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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil demogréafico e farmacoterapéutico dos
usuarios de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), e complementarmente, mensurar os gastos com os
medicamentos mais prevalentes e os medicamentos mais onerosos. Trata-se de um
estudo descritivo, valendo-se de dados secundarios da farmacia municipal unidade
central de Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil. Foram incluidas no estudo
informacgdes sobre todos os usuarios de medicamentos do CEAF via processo
administrativo com solicitacao deferida em 2014. Os dados do perfil sdo oriundos do
sistema AME® e os dados de custo foram obtidos por meio das guias de remessa
de medicamentos da SES-RS. No total, 1.528 pessoas foram atendidas pelo CEAF,
a maioria mulheres (56,7%), idade média de 52 anos, com maiores prevaléncias dos
capitulos da CID-10 que englobam as doencas do aparelho respiratério (18,7%),
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (17,3%) e doencas do
aparelho geniturinario (12,4%), dos quais se destacam os diagndsticos, asma
predominantemente alérgica, artrite reumatéide e doenca renal em estadio final,
respectivamente. O medicamento mais prevalente foi o fumarato de
formoterol+budesonida, empregado na asma alérgica, que apesar da ampla
utilizacdo, nao representou o maior gasto. O maior gasto total mensal entre os
medicamentos mais prevalentes foi com alfaepoetina, e entre os medicamentos mais
onerosos, com infliximab, representando quase o dobro do gasto total mensal com a
alfaepoetina. Os dados desta pesquisa apontam para a importancia deste
componente no tratamento de alto custo de morbidades com elevada prevaléncia.

Palavras-chave: Uso de medicamentos; Cuidados em Saude; Custo dos
Medicamentos; Doenca cronica; Assisténcia farmacéutica.



ABSTRACT

The objective of this study was to describe the demographic and
pharmacotherapeutic drug users’ profiles of the Specialized Component of
Pharmaceutical Care (CEAF), and in addition, account expenses on the most
prevalent drugs and more expensive drugs. This is a descriptive study, making use of
secondary data from the municipal pharmacy central unit in Sao Leopoldo, Rio
Grande do Sul, Brazil. The study included information on all users of CEAF of
medicines by administrative process request granted in 2014. The profile data come
from the system AME® and cost data were obtained by means of drug delivery notes
of the SES-RS. In total, 1,528 people were served by CEAF, most women (56.7%),
average age 52, with higher prevalence of the chapters of ICD-10 which include
diseases of the respiratory system (18.7%), diseases the musculoskeletal system
and connective tissue (17.3%) and diseases of the genitourinary system (12.4%),
among which are the diagnoses, predominantly allergic asthma, rheumatoid arthritis
and kidney disease in end-stage respectively. The most prevalent drug was
budesonide + formoterol fumarate, used in allergic asthma, which despite
widespread use, did not represent the biggest expense. The highest total monthly
spending among the most prevalent drugs was with epoetin alfa, and among the
most expensive drugs, infliximab, representing almost double the total monthly
expenses with epoetin alfa. Data from this study point to the importance of this
component in the treatment of high cost of comorbidities with a high prevalence.

Key words: Drug Utilization; Health Care; Cost of Medicines; Chronic Disease;
Pharmaceutical Assistance.
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1 INTRODUCAO

Ao longo de mais de duas décadas de existéncia o Sistema Unico de Satde
(SUS) tem se consolidado como a principal politica publica do Brasil, promovendo
inclusao social e buscando continuamente fortalecer seus pilares basicos de acesso
universal e igualitario e de atencéao integral a saude (BRASIL, 2010b).

Pela complexidade e dimensdo continental de nosso pais, o SUS enfrenta
grandes desafios para sua consolidacdo. O envelhecimento populacional e a
mudanca do perfil epidemiolégico reforcam a necessidade de constantes avaliagdes,
correcdes e inovagdes com o intuito de melhorar o Sistema. Com este objetivo nos
ultimos anos foram feitos investimentos em infraestrutura, pesquisa e tecnologia no
setor da saude e ainda ha muito para se fazer (BRASIL, 2010b).

Foi a partir da criacao do SUS, mais precisamente no ano de 1988 que a
saude passou a ser um direito do cidadao e um dever do Estado, obrigando o estado
garantir a populagao, através de politicas sociais e econémicas, 0 pleno acesso
universal e equitativo as acdes e servicos de saude. A Lei Organica da Saude
8.080/90 que dispde sobre o SUS, regulamentada pelo Decreto n® 7.508 de 28 de
junho de 2011, veio justamente para estabelecer a organizacao basica das agdes e
dos servicos de saude quanto a diregcdo e gestdao, competéncia e atribuicdes de
cada esfera de governo, assegurando em seu artigo 6° o provimento da assisténcia
terapéutica integral, incluindo a Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2011).

Desde entdo, o Brasil vem passando por importantes transformacdes para
garantir a assisténcia terapéutica integral, destacando-se entre elas a elaboracédo da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada em 1998 pela Comissao
Intergestores e pelo Conselho Nacional de Saude. A PNM é considerada o primeiro
posicionamento formal e abrangente do governo brasileiro sobre a questdo dos
medicamentos no contexto da reforma sanitaria e tem como propédsito garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos produtos, a promocdo do uso
racional e o acesso da populacao aqueles considerados essencias (BRASIL, 2001;
PORTELA et al., 2010).

Assim, suas principais diretrizes sdo: a adocdo da Relacdo Nacional de

Medicamentos Essenciais (RENAME), a reorientacdo da assisténcia farmacéutica, o
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estimulo a producdo de medicamentos e a sua regulamentacdo sanitaria (BRASIL,
2001).

Desta forma, apds a aprovacao da PNM, merece destaque a aprovacéao da
PNAF (Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica) no ano de 2004, sendo parte
integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo um conjunto de acbes
voltadas a promocéao, protecao e recuperacao da saude e garantindo os principios
da universalidade, integralidade e equidade. Um de seus eixos estratégicos
assegura que a garantia de acesso e equidade as acbes de saude, inclui,
necessariamente a Assisténcia Farmacéutica, ou seja, a adequada assisténcia
farmacéutica no SUS € parte essencial da assisténcia a saude, e 0 acesso a
medicamentos é na maioria dos casos fundamental para o processo de atencao
integral (BRASIL, 2004; 2010b).

Atualmente, no campo da assisténcia farmacéutica as agdes em saude sao
divididas em trés Componentes: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF); Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) (BRASIL, 2010a).

O CBAF atende os principais problemas de saude da populagdo em relacéo a
sua demanda epidemiolégica, sendo que cada municipio estabelece a sua lista
basica (REMUME) baseada na RENAME. Esta é a primeira linha de cuidado que
deve ser garantida ao usuario em nivel de atencado basica. O CESAF obijetiva
disponibilizar medicamentos para o atendimento de Programas de Saude
coordenados pelo Ministério da Saude, de carater transmissivel e/ou alto impacto na
saude da populacédo. Fazem parte deste, os medicamentos do Programa DST/AIDS,
controle de tuberculose, entre outros (BRASIL, 2010a).

O terceiro componente (CEAF), interesse de estudo nesta pesquisa, abrange
medicamentos de uso ambulatorial com elevado custo unitario ou que, pela
cronicidade do tratamento, tornam-se excessivamente caros para serem adquiridos
pela populacdo. Este componente é caracterizado pela ampliacao da cobertura para
medicamentos ja padronizados, bem como pela incorporacdo de novos
medicamentos objetivando permitir a integralidade do tratamento medicamentoso ao
usuério (BRASIL, 2010a).
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A literatura sobre uso de medicamentos é ampla, entretanto poucas
publicacbes apresentam estudos que envolvam o CEAF.

Em vista disso o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil
demografico e farmacoterapéutico dos usuarios do CEAF no municipio de Séao
Leopoldo- RS, além de descrever os gastos com os medicamentos mais prevalentes

e que representam elevado impacto financeiro neste componente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estratégias de busca

As estratégias de buscas foram realizadas pelas principais morbidades
contempladas neste componente, por gastos com o componente e por terminologias
relacionadas aos cuidados em saude utilizados tanto como DECs/meSH terms
quanto palavras/any field. Os termos utilizados para captar estudos segundo as
morbidades avaliadas foram: Osteoporose, Lupus, Doenca de Crohn, Esclerose
Multipla, Doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson, Hepatite B, Hepatite C e seus
similares em inglés. Os demais termos foram: cuidados em saude (DECs), usuario
(palavras), medicamento (palavras), doenca cronica (DECs), comorbidades
(palavras), custo dos medicamentos (DECs), custo de cuidado em saude (DECs) e
seus similares em inglés. As diferentes combinacdes foram utilizadas em bases de
dados nacionais e internacionais. Quanto as internacionais obteve-se pouco sucesso
na busca, muito provavelmente em funcdo dos programas de distribuicdo de
medicamentos em outros paises serem diferentes dos praticados no Brasil. Além
dos termos citados acima, exclusivamente em base de dados nacionais foram
utilizadas as palavras: CEAF, Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, Componente de Dispensacao Excepcional, Dispensacao Excepcional
e Medicamento de Alto Custo.

Tendo em vista o exposto acima a grande maioria dos estudos captados

nesta pesquisa sao nacionais.

2.2 CEAF

O CEAF é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS,
caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estao definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) publicados pelo Ministério da
Saude, este Componente também é informalmente chamado de “alto custo”
(BRASIL, 2013).
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Os PCDTs tem como objetivo estabelecer os critérios de diagnéstico das
doencas, o algoritmo de tratamento com os medicamentos e as doses adequadas,
0s mecanismos de monitoramento clinico quanto a efetividade do tratamento e a
supervisao de possiveis efeitos adversos, criando ainda, mecanismos para a
garantia da prescricdo segura e eficaz. Sendo que a incorporacdo, exclusao,
ampliacdo ou reducao de cobertura de medicamentos no ambito do CEAF ocorre
mediante decisdo do Ministério da Saude, assessorado pela Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) (BRASIL, 2010b; 2013).

Os medicamentos contemplados por este Componente podem ser divididos
em dois critérios. O primeiro corresponde ao tratamento de doenca rara ou de baixa
prevaléncia, com indicacdo de uso de medicamento de alto valor unitario ou que, em
caso de uso crénico ou prolongado, seja um tratamento de custo elevado, como
exemplo a doenca de Crohn; O segundo critério satisfaz ao tratamento de doenca
prevalente, com uso de medicamento de alto custo unitario ou que, em caso de uso
crénico ou prolongado, seja um tratamento de custo elevado desde que haja
tratamento previsto para o agravo no nivel da atencao basica ao qual o paciente
apresentou necessariamente intolerancia, refratariedade ou evolugao para quadro
clinico de maior gravidade, ou o diagnostico ou estabelecimento de conduta
terapéutica para o agravo estejam inseridos na atencdo especializada, como
exemplo asma grave. Nesta ultima situagdo os medicamentos serdo destinados aos
casos no qual o paciente apresentou intolerancia, refratariedade aos medicamentos
de primeira linha de tratamento ou quando da evolugao para quadro clinico de maior
gravidade (BRASIL, 2006).

O CEAF até o ano de 2009 era denominado Componente de Medicamentos
de Dispensacao Excepcional (CMDE), quando a Portaria 2981 de 26 de novembro
do mesmo ano alterou para a nomenclatura atualmente utilizada (BRASIL, 2009).

O termo “medicamentos excepcionais” foi estabelecido por meio da Portaria
Interministerial n® 3 MPAS/MS/MEC, de 15 de dezembro de 1982. Esse marco
regulatério permitia, em carater excepcional, que o0s servicos prestadores de
assisténcia médica e farmacéutica poderiam adquirir e utilizar medicamentos néo
constantes da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), quando a

natureza ou a gravidade da doenca e as condigdes peculiares do paciente o
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exigiam, e desde que n&o houvesse, na RENAME, medicamento substitutivo
aplicavel ao caso. Nessa época, portanto, ndo havia um elenco de medicamentos
considerados excepcionais, todos os medicamentos nao pertencentes a RENAME
poderiam ser considerados “excepcionais”, sendo fornecidos medicamentos para o
tratamento de doencas especificas, que atingiam um numero limitado de pacientes
(BRASIL, 2010a; CARIAS et al., 2011).

Apesar de toda a evolucao do préprio sistema de saude brasileiro, culminando
com a definichdo e regulamentagdo do SUS, o conceito de medicamentos
excepcionais nao foi aprimorado, pelo menos em nivel de definicdo legal. Em 1993,
mesmo sabendo que o conceito inicial de medicamentos excepcionais era aquele
que nado estivesse na RENAME foi estabelecida a primeira lista de medicamentos
considerados excepcionais (BRASIL, 2010a). Fato este que favorece, no mesmo
ano, o surgimento de uma portaria desconstruindo o conceito inicial e permitindo a
elaboragédo sistematica de novos elencos de medicamentos, ampliando a lista,
passando para 32 farmacos em 55 apresentacbes farmacéuticas diferentes
(BRASIL, 2010a).

Ao longo de sua existéncia o programa passa por ampliacdes, oferecendo, a
cada modificacdo, mais recursos terapéuticos aos seus usuarios. Uma das
alteragbes mais impactantes ocorreu entre 2001 e 2002 quando o Ministério da
Saude elaborou e publicou pela primeira vez Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDTs), nesta ocasiao, 30 doencgas foram contempladas (CARIAS et
al., 2011).

Em 2009 além da alteracdo na denominacdo do programa, houve alteracdes
nas definicoes deste, modificacbes estas que o norteiam até o presente momento.
Nesta portaria ocorreu a definicdo do programa como estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS. Além disso, as formas de acesso aos
medicamentos e seu financiamento foram modificados, garantindo que a distribuicéo
fosse feita mediante a pactuacdo entre Unido, Estados, Distrito Federal e
municipios, com responsabilidades distintas. Dessa forma, passam a existir, dentro
do programa, trés grupos de medicamentos, organizados de acordo com a
responsabilidade de financiamento: grupo 1 — responsabilidade da Unido, grupo 2 —

responsabilidade dos Estados e do Distrito Federal, grupo 3 — responsabilidade dos
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municipios e do Distrito Federal. Os medicamentos integrantes dos grupos 1 e 2
continuaram com dispensacdo por meio das Secretarias Estaduais de Saude,
enquanto aqueles pertencentes ao grupo 3 passaram a ser dispensados pelos
municipios (BRASIL, 2009; 2010b; 2013; CARIAS et al., 2011).

Desta forma, como consequéncia a todas essas modificacées ocorridas ao
longo dos anos, doengas que antes nao tinham tratamento disponibilizado pelo SUS
passaram a ser contempladas por meio desse Programa. Assim, a cobertura passou
progressivamente de trés principais classes de doencas (transplantados, renais
cronicos e portadores de nanismo hipofisario) para 288 doencas atendidas pelo
Programa, conforme a Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) (CARIAS et
al., 2011).

Atualmente os usuarios dos medicamentos pertencentes ao CEAF séao
principalmente pacientes transplantados, portadores de insuficiéncia renal crénica,
osteoporose, esclerose multipla, hepatite viral crénica B e C, epilepsia, esquizofrenia
refratarias, doengas genéticas como fibrose cistica, entre outras (ACURCIO et al.,
2009).

A partir da lista de Medicamentos do Componente Especializado padronizada
pelo Governo Federal, cada Estado deve elaborar a sua lista, de acordo com as
necessidades da sua populacdo. Os Estados também sdo responsaveis pela
formulacdo e implementacdo de um sistema logistico, que envolve o ciclo da
assisténcia farmacéutica: selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicao, dispensacédo e promog¢ao do uso racional dos medicamentos (BRASIL,
2004). Este conjunto de agbes que integra a assisténcia farmacéutica, se realizado
de forma adequada, contribui para uma terapéutica racional, aumenta a qualidade
de vida do individuo, resultando em um menor gasto decorrente de agravos das
doencas e/ou internagdes hospitalares, e minimiza os desperdicios e 0 uso incorreto
dos medicamentos (BLATT e FARIAS, 2007).

2.3 AME®

O estado de Rio Grande do Sul (RS) dispbée de um sistema informatizado de

Administracido de Medicamentos (AME®) que tem como finalidade o armazenamento
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das informagdes sobre os medicamentos dispensados. Entre as suas aplicagdes,
encontram-se 0s registros das solicitacées e dispensacdes pertencentes ao CEAF.
O fluxo destas solicitacbes de medicamentos segue conforme determinado status
dentro do Componente. O CEAF utiliza sete status para identificacdo das
solicitacées, como segue: aguarda avaliacdo (quando a solicitagdo encontra-se em
analise); deferido (quando a solicitacdo € aceita); indeferido (quando a solicitacao é
negada); em reavaliacdo (quando a solicitagdo de seguimento de tratamento esta
em analise, normalmente é necessario reavaliar de seis em seis meses); suspenso
(quando o processo de reavaliacdo € negado); bloqueado (quando o usuario nao
retira a medicacao a mais de trés meses); encerrado (quando o usuario foi a ébito) e
incompleto (quando ocorre falta de documentos na solicitagao).

A Secretaria Estadual da Saude do RS (SES-RS) disponibiliza acesso a este
sistema a todos o0s municipios, e cada farmacéutico responsavel técnico por

farmacias municipais se credencia para a utilizacdo do mesmo.

2.4 Gastos e desafios do CEAF

Com a ampliagdo do Programa, é evidente que o custo vinculado a ele
também venha aumentando de forma progressiva. A tendéncia de crescimento dos
gastos com os medicamentos usualmente denominados de “alto custo” é confirmada
por dados recentes publicados na literatura (CARIAS et al., 2011). Entre 2002 e
2009, periodo que compreende a criagdo do Programa de Medicamentos
Excepcionais e a sua evolucdo até o Componente de Medicamentos de
Dispensagédo Excepcional, houve um crescimento exponencial dos recursos
financeiros empregados pelos Estados e, principalmente, pela Unido. Em 2002, o
orcamento do Ministério da Salde era de R$500 milhdes, passando para R$2,65
bilhdes em 2009 (BRASIL, 2010a).

Sabe-se que a garantia do acesso a medicamentos, em especial aqueles
inovadores, normalmente de alto custo financeiro, tem sido tema frequente de
debates e por muitas vezes de tensdes entre usuarios e gestores do SUS, até
mesmo, algumas vezes, mediadas pelo Judiciario. A escalada do conhecimento e a

velocidade com que surgem produtos inovadores, ou que pretendem ser inovadores,
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atendem, de um lado ao anseio dos médicos, pacientes e gestores em sistemas de
saude em poder dispor e oferecer mais e melhores recursos terapéuticos, de outro
lado, sao instrumentos de disputa entre conglomerados farmacéuticos pois, da
inovacao dependem o lucro e a sobrevivéncia dessas empresas (BRASIL, 2010b).

Nos dias atuais, a inclusdo de novos medicamentos ao Programa deve utilizar
os preceitos da medicina baseada em evidéncias. Assim, os solicitantes devem
apresentar estudos que demonstrem a eficacia e seguranca do medicamento, além
de sua vantagem com relacao a opcao terapéutica ja disponivel (maior eficacia ou
seguranca ou menor custo), ou oferecer concorréncia dentro de um mesmo
subgrupo, como estratégia reguladora de mercado (CARIAS et al., 2011).

Um dos desafios da politica de acesso a medicamentos por meio do CEAF é
realmente o impacto financeiro que causa ao sistema publico de saude, pois estes
medicamentos geralmente se tornam onerosos demais para a populagao arcar, seja
porque seu valor unitario é alto, seja porque, apesar de valor unitario baixo, o
tratamento torna-se custoso em funcdo de ser prolongado. Adicionalmente, a
inclusdo de cada vez mais medicamentos na lista provoca indiscriminadamente

maiores custos aos 6rgaos publicos responsaveis envolvidos na aquisi¢ao.

2.5 Estudos que avaliaram o CEAF

Sao0 poucos os estudos publicados até o0 momento que abordaram o perfil dos
usudrios ou que enfocaram o individuo no Programa de interesse neste estudo. Este
fato talvez possa ser explicado pelo Componente se diferenciar em relacdo aos
demais em funcédo dos aspectos legais e financeiros que o envolvem, podendo atrair
mais 0s pesquisadores para estes dois assuntos. Assim, é possivel afirmar que a
literatura disponivel enfatiza em sua maioria 0 custo e os aspectos legais e técnicos
do CEAF e pouco aborda as caracteristicas dos usuarios deste componente.

Entre os estudos ja publicados e que descrevem o género predominante dos
usuarios do CEAF, destaca-se as mulheres como as principais usuarias. O fato das
mulheres relatarem consideravelmente mais morbidades e, portanto, serem as
maiores usuarias dos servicos de saude em geral, pode estar justificando esta

constatacdo em comum nestes estudos. JA os homens se destacam quando o
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estudo enfoca uma patologia especifica que acometa mais o sexo masculino, como
€ 0 caso da doenca renal crénica no Brasil, em que os achados comprovam o
predominio masculino entre os pacientes em tratamento (ACURCIO et al., 2009;
BRANDAO et al., 2011; CHERCHIGLIA et al., 2010; COSTA e ANDRADE, 2011;
DUARTE et al.,, 2013; GLEASON et al., 2013; GURGEL et al., 2012; SANTOS,
YOKOTA e DIAS, 2007; SESSO et al., 2008; SILVA et al., 2013; SILVA et al., 2011;
WIENS et al., 2012).

Em relacdo a idade destes usuarios é possivel observar que nos estudos que
nao abordaram uma patologia especifica a média de idade encontrada é de 46 anos
(ACURCIO et al., 2009; BRANDAO et al., 2011). J& nas pesquisas que descreveram
o perfil dos pacientes de uma determinada doenca, a idade pode estar relacionada
com a doenca pesquisada, sendo possivel afirmar que a idade predominante em
cada estudo apresenta uma grande variabilidade ficando a maioria deles com uma
amplitude de 37 a 64 anos (COSTA e ANDRADE, 2011; DUARTE et al., 2013;
GLEASON et al., 2013; GURGEL et al., 2012; SANTOS, YOKOTA e DIAS, 2007;
SILVA et al., 2011; WIENS et al., 2012), sendo que em um dos estudos realizado
apenas com idosos a média encontrada foi de 63 anos (SILVA et al., 2013).

Entre os estudos que avaliaram a regido de residéncia dos individuos
usuérios do CEAF, a maioria apresenta predominio da regido Sudeste do pais. E
histérico que o acesso aos servicos de saude esteja ligado a disponibilidade, sendo
que os habitantes das regides mais desenvolvidas apresentam maiores taxas de
utilizacdo de servicos quando comparados com aqueles que residem em regides
menos desenvolvidas, sugerindo assim, desigualdades regionais em relacdao a
distribuicao dos servicos de saude, muito pela vasta extensao territorial do Brasil. O
namero de individuos investigados apresenta grande variabilidade entre os estudos,
bem como a janela temporal utilizada que oscila entre um més e até quatro anos de
investigacdo (ACURCIO et al., 2009; BRANDAO et al., 2011; DUARTE et al., 2013;
GURGEL et al., 2012; SILVA et al., 2011).

A maioria dos estudos revisados que objetivaram descrever os medicamentos
mais utilizados deste Componente o fazem pelo principio ativo do medicamento.
Acurcio et al. (2009) em um estudo realizado com usuarios de medicamentos de alto

custo no SUS, identificaram a Eritropoetina Humana Recombinante (11,86%) como
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o medicamento mais demandado, seguido pelo Alendronato (10,89%) e Calcitriol (6,
59%). Blatt e Farias (2007) em um estudo realizado no estado de Santa Catarina
tiveram achados muito semelhantes, sendo a Eritropoetina 0 medicamento mais
utilizado (9,29%), em segundo lugar o Calcitriol (6,91%), seguido por Olanzapina
(6,36%). Gurgel et al. (2012) buscaram pesquisar o uso da Eritropoetina entre
pacientes em hemodialise no Brasil nos anos de 2002 e 2003, constatando uma
prevaléncia de 60%. Neste mesmo estudo identificou-se Sao Paulo como o estado
onde residia 0 maior numero de usuarios deste principio ativo, contudo, em termos
relativos o Amazonas foi o estado que deteve a maior proporcdo de pacientes
utilizando.

Os demais estudos pesquisaram o0s principios ativos para patologias
especificas (COSTA e ANDRADE, 2011; DUARTE et al., 2013; SILVA et al., 2013)
como Wiens e seus colaboradores (2012) que pesquisaram no estado do Parana os
medicamentos utilizados para tratar a artrite reumatdide, encontrando como
anticitocinas mais utilizadas: Etanercepte (44%), Adalimimabe (40%) e Infliximabe
(16%).

A Eritropoetina e o Calcitriol encontrados nos estudos citados sdo utilizados
principalmente para tratar a insuficiéncia renal crénica. A doenga renal crénica é
vista como um importante problema de saude publica, e o numero de pacientes
tratados para doenca renal em estadio final demonstram crescimento continuo
desde o estabelecimento de dialise como uma terapia de manutencao da vida e os
avancos no transplante de érgaos (MOELLER, GIOBERGE e BROWN, 2002).

Outros estudos que investigam os medicamentos do CEAF filtram esta
informacao por patologias especificas, sendo escassos dados sobre a prevaléncia
de patologias e/ou diagnésticos em usuarios do CEAF no Brasil (COSTA e
ANDRADE, 2011; DUARTE et al., 2013; SILVA et al., 2013; WIENS et al., 2012).
Dentre os que investigam as patologias predominantes é possivel citar a coorte
histérica formada por pacientes cobertos pelo Programa de Dispensacao
Excepcional que iniciaram tratamento entre 2000 e 2004 no Brasil, avaliada por
Acurcio et al. (2009). Estes autores demonstraram que entre as patologias mais
prevalentes destacaram-se as Doencas do aparelho geniturinario (22,10%),

Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (21,69%) e as Doencas
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enddcrinas nutricionais e metabdlicas (13,87%) segundo a CID-10. Os autores
salientam ainda que este dado nao expressa a prevaléncia de doencas que
requerem medicamentos de alto custo e sim daquelas predominantes entre 0s
usuarios do CEAF, uma vez que nao considera a demanda nado-atendida e/ou
atendimentos efetuados pela rede privada, mas, ainda assim, os dados apontam
prioridades em saude.

Uma constatacdo consistente entre os autores que avaliaram o perfil dos
usuarios gira em torno da necessidade de desenvolvimento de ferramentas
gerenciais que permitam visualizar a trajetéria dos individuos, subsidiando o
processo de formulagdo de politicas de satide (ACURCIO et al., 2009; BRANDAO et
al., 2011; SILVA et al., 2011).

Dados mais detalhados dos estudos revisados, podem ser observados no
Quadro 1.

2.6 Estudos que avaliaram os gastos com o CEAF

Ao revisar os estudos que enfocaram o custo do CEAF, é possivel observar
uma constatagdo comum da grande maioria, que se refere ao crescimento do
Programa, ou seja, que a cada ano crescem as despesas com 0s medicamentos
deste Componente. Carias e seus colaboradores (2011) afirmam que no periodo
entre 2000 e 2007 o MS aumentou em 106% as despesas com a aquisicao de
medicamentos do CEAF, na época chamado de Componente de Medicamentos de
Dispensagao Excepcional.

Sendo assim, uma afirmacdo semelhante é feita por Blatt e Farias (2007)
qguando objetivaram fazer um diagnéstico do Programa no estado de Santa Catarina
no periodo de 1999 e 2004, constatando que o0s custos com aquisicdo de
medicamentos passaram de 8 milhdes anuais em 1999 para 69 milhdes no ano de
2004.

Este crescimento exponencial observado com a aquisicao de medicamentos
do Componente pode ser explicado pelo envelhecimento populacional vivenciado
por nosso pais, ao avanco da tecnologia que propicia diagndsticos mais precisos

possibilitando a deteccdo de novas doencas, o desenvolvimento de novos
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medicamentos associado a pressao da industria farmacéutica, bem como a elevagéao
dos precos dos medicamentos acompanhada da redug¢do do poder aquisitivo da
populacao (BLATT e FARIAS, 2007).

Algumas doencas destacam-se como as mais onerosas ao MS. A principal
delas € a insuficiéncia renal crénica (IRC) que implica o uso de medicamentos de
custo elevado, e que, quando resultando em transplante renal obriga o uso de
medicamentos para prevenir a rejeicao de 6rgaos pos-transplante (CARIAS et al.,
2011; SILVA et al.,, 2011). A eritropoetina, usada em portadores de IRC é o
medicamento com maior impacto monetario ao sistema de saude no Brasil (SILVA et
al., 2011).

Duarte e seus colaboradores (2013) em um estudo realizado com pacientes
portadores de dislipidemia beneficiados com o CEAF entre 2003 e 2006, afirmam
que os homens tendem a gastar mais que as mulheres. O mesmo é afirmado por
Brandao et al. (2011) que analisaram os gastos gerais do MS com medicamentos de
alto custo entre os anos 2000 e 2004. Este achado pode ser justificado pelo
comportamento dos individuos do sexo feminino em procurar mais 0s servicos de
saude ao longo da vida, prevenindo as doengas (DUARTE et al., 2013).

Com relacédo aos estados brasileiros que apresentam maiores despesas com
o Componente, destaca-se Sdo Paulo, que no ano de 2007 forneceu medicamentos
que custaram em torno de 645,6 milhdes de reais aos cofres publicos. Quando se
observa o gasto per capita, Sdo Paulo continua na lideranga quando comparado aos
demais estados do Brasil, passando de R$ 6,68 em 2000 para R$ 15,50 em
2007(CARIAS et al., 2011; SILVA et al., 2011).

Sendo assim, o CEAF é um programa de grande importancia na saude
publica do Brasil, possibilitando o acesso a medicamentos para o tratamento de
doencas de alta complexidade, em contrapartida, ele impde grande impacto
financeiro no orcamento, sendo necessario que as respostas a esta grande
demanda sejam efetivas e equitativas na alocacado de recursos da saude publica
(CARIAS et al., 2011).

Maiores detalhes das pesquisas revisadas, podem ser observados no Quadro
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Quadro 1 — Estudos que avaliaram perfil dos usuarios e/ou gastos do CEAF

Autor/Ano/Titulo/Rev Obijetivo Delineamento/Popula | Variaveis analisadas Resultados Conclusoes
ista cao/ Fonte de
dados/Local
1- (BLATT e - Realizar um | - Estudo de caso; - Evolugéo dos gastos; | - Gastos com | - No periodo de 1999
FARIAS, 2007) diagnéstico do medicamentos a 2004 ocorreu um
Programa em SC. - Estado de SC; - Medicamentos que | excepcionais pela | crescimento
Diagnéstico do mais impactam no | Secretaria de Estado da | exponencial do
Programa de Gastos: orgamento; Saude de SC, passaram de | Programa.
Medicarnen'tos R$ 8 milndes em 1999 para
Excepcionais do «  Planilhas de gastos | - Nimero de processos R$ 69 milhdes em 2004. - O crescente valor
Estado de Santa

Catarina - Brasil.

Latin American
Journal of Pharmacy

do Programa de
Medicamentos
Excepcionais  da

Secretaria de
Estado da Salde
(1999 a 2004);

+ Sistema

informatizado  de
gerenciamento do
Programa
MEDEXP (maio a
outubro de 2004).

atendidos;

- Medicamentos mais
solicitados;

- Dados relacionados a
estrutura;

- Dados referentes aos
locais de dispensacéo
(centros de custo).

- Olanzapina 10mg
(esquizofrenia  refrataria)
corresponde ao  maior

impacto finaceiro, 9,1% do
gasto total.

- Em 1999 menos de 2.000
processos atendidos, em
2004 mais de 16.000.
- Medicamentos mais
solicitados:

o Eritropoetina  humana
4000 Ul (9,29%);

financeiro aplicado e
o custo

elevado de
medicamentos
apontam a
necessidade de
organizagao e
estruturacao deste
servico, bem como do
acompanhamento

farmacoterapéutico

dos pacientes
possibilitando a
melhoria da qualidade
da assisténcia
farmacéutica e a

unitario
alguns
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Autor/Ano/Titulo/Rev Objetivo Delineamento/Popula | Variaveis analisadas Resultados Conclusoes
ista cao/ Fonte de
dados/Local
Estrutura: «  Calcitriol (6,91%); racionalizacao do

* Visitas aos locais

de dispensagao
(maio a outubro de
2004) com auxilio
de um roteiro
estruturado

* Olanzapina 10mg
(6,36%).

- Maioria dos Centros de
Custo (56%) estao
localizados nas Unidades
de Saude Central de cada
Municipio;

-Farmacéutico é o]
profissional responsavel
em 82% dos Centros de
Custo.

- Em 50% dos Centros de
Custo o atendimento do
paciente é Realizado em
sala individual;

- A maioria dos Centros
encontra-se na faixa entre
31 e 200 processos, e
apenas 9% possuem entre
501 e 2000 processos;

gasto em saude.

- A andlise da
dispensacao

demonstrou
deficiéncias
importantes quanto a
infra-estrutura de

pessoal, condi¢coes de
armazenamento e de
atendimento.
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Autor/Ano/Titulo/Rev

Objetivo

Delineamento/Popula

Variaveis analisadas

Resultados

Conclusoes

ista cao/ Fonte de
dados/Local
- Média no Estado de 1,4
processos por paciente em
dezembro de 2003, sendo
que cada medicamento
equivale a um processo.

2- (SANTOS, - Descrever as carac- | - Descritivo; - Sexo; - Predominio sexo feminino | - Os dados apre-
YOKOTA e DIAS, | teristicas dos pacientes (3,7:1); sentados sdo apenas
2007) portadores de EMSR | - 283 pacientes com a | - Idade; uma pequena

cadastrados no | forma  surto-remissdo - Média de idade 38,4; amostra de uma

ES,CLERO.SE programa de | cadastrados no | - Manifestagbes doenca que a todo

MU'LTIPLA. estudo de dispensagao de d o ) L . . instante desafi

pacientes com a forma : programa e | clinicas; Primeiras manifestagcbes | Instante desatia.

surto-remissio medicamentos dispensacao de clinicas ocorridas aos 29,7

cadastrados na | excepcionais de BH | medicamentos - Revisdo dos | anos;

Secretaria de Estado | beneficiados pelo | excepcionais de BH; resultados que

da Salde de Minas | recebimento dos colaboraram com o | - Sintomas iniciais:

Gerais imunomoduladores. : Analise de | diagnostico:

I;\‘quUIVOS. . . de g:)jlje]zrlaonrlzgos medlﬁz: . RM de encéfak‘); ) Sensmvos (46’4 /0).

europsiquiatria processos de | « Medula espinhal; - Sintomas evolutivos:
medicamentos de | « Liquido
solicitagdo excepcional cefalorraquidiano . Motores (22,3%).
— Processos deferidos I(Dch:rZ(;:'a's
; . iai
— de maio a outubro de evocados. - 974% das RM de

2004 (6 meses);

- Municipio de Belo

encéfalo existiam lesoes

desmielinizantes;
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Autor/Ano/Titulo/Rev Objetivo Delineamento/Popula | Variaveis analisadas Resultados Conclusoes
ista cao/ Fonte de
dados/Local
Horizonte - MG - 85,3% apresentavam
lesdo na medula espinhal
compativel com a EC;
- LCR de 44,5% dos
pacientes apresentou-se
normal;
- 83,6% dos potenciais
evocados estavam
alterados.
3- (ACURCIO et al., | - Descrever perfil: - Coorte histérica; - Demogréficas: - 611.419 usuarios; - Dados

2009)

Perfil demografico e
epidemiolégico  dos
usuarios de
medicamentos de alto
custo no SUS

Revista Brasileira de
Estatistica
populacional

» Demografico;

» Epidemiolégico;

« Utilizacado
medicamentos;

de

- Individuos atendidos

pelo  Programa
Medicamentos
Dispensacao
Excepcional;

de
de

- Individuos que
iniciaram tratamento
entre 2000 - 2004 com
no minimo 02 registros
de retirada de
medicamentos
(611.419 usuérios);

- Dados secundarios;

- Fonte:
SIA/SUS;

Apac do

+ Sexo
+ |dade
* Regiao de

residéncia no inicio
do tratamento

Clinicas:

« CID-10 no inicio do

tratamento:;

« Tempo de
tratamento;

«  Obitos;

¢ Causa da morte.

- Sexo feminino (63,54%);

- |dade entre 30 e 69 anos
(61,96%);

- Sudeste e Nordeste
(71,53%);

- A estratificacdo por sexo
demonstrou a mesma
tendéncia de utilizagdo no
decorrer do periodo, com

administrativos como
0s registros na Apac
apresentam  grande
potencialidade de
informacdo e sao
Uteis para tracar a
trajetéria dos usuarios
nos  servicos de
saude;

- O banco de dados
desenvolvido propicia
uma série de analises
especificas por
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Autor/Ano/Titulo/Rev
ista

Objetivo

Delineamento/Popula
cao/ Fonte de
dados/Local

Variaveis analisadas

Resultados

Conclusoes

- Brasil.

- Medicamento (s) no
inicio do tratamento,
descrito pelo principio
ativo.

predominio das mulheres;

- Diagnésticos mais
prevalentes no inicio do
tratamento (CID- 10):

 Doengas do aparelho
geniturinario (22,10%);

e Doengas do sistema
osteomuscular e do
tecido conjuntivo
(21,69%);

» Doengas nutricionais e
metabolicas (13,87%).

- Mulheres maiores
proporcoes de neoplasias;

- Homens doencgas
infecciosas e parasitarias;

- Medicamentos:

e Eritropoetina  humana
recombinante;
« Alendronato;

«  Calcitriol.

doengas, que podem

contribuir para
avaliacoes de
efetividade e
eficiéncia dos

protocolos clinicos;

- Estas informacdes
fornecem  subsidios
aos tomadores de
decisao.
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Autor/Ano/Titulo/Rev Objetivo Delineamento/Popula | Variaveis analisadas Resultados Conclusoes
ista cao/ Fonte de
dados/Local
4- (SILVA et al., | - Descrever: - Coorte; - Sexo; - Sexo masculino (57%); - Os individuos em
2011) sua maioria passam a
« Gastos no Brasil e | - 10.603 pacientes que | - Idade; - Idade média 47 anos; usufruir dos
Medicamentos em Minas; iniciaram  didlise de beneficios
excepcionais para | -  Perfil demografico e | 2000-2004  utilizando | - Principal causa da | - Principal causa de doenga | tardiamente, quando
doenga renal cronica: epidemiolégico dos | ,m dos 03 | doenca renal; renal: ja  necessita de

gastos e perfil de
utilizagdo em Minas
Gerais, Brasil

Cadernos de Saude
Publica

usuarios.
- Analisou, ainda, os
fatores associados ao
gasto médio mensal
individual desses
individuos com 0s
medicamentos
utilizados.

medicamentos:

o Eritropoetina
humana
recombinanete;

» Sevelamer;

+ Hidréxido de ferro
Il.

PERFIL:

« Base nacional de
dados em TRS
(terapia renal

- Modalidade de TRS
no T°;

- Regiao de residéncia.

- Gastos

» Causas indeterminadas
(46%);

* Hipertensédo/Doencas
cardiovasculares

(22%);

*  Glomerulonefrites
(14%);

e Diabetes Mellitus
(13%).

- Modalidade de TRS no
Te:

tratamento de alto

custo;

- O transplante renal
como terapia inicial
teve maior proporgao
entre individuos que
residiam em
municipios de maior
IDH-M;

- Necessidade de
desenvolvimento de

SUbStitUtiva). . Hemodialise. ferramentas
gerenciais que
GASTOS: - Regiao Centro permitam visualizar a
trajetoria dos
* Dados secundarios - Taxa média de incidéncia | individuos,
disponiveis no de terapia renal substitutiva | Subsidiando °
sistema de em MG no periodo do | Processo de
informacdes
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Autor/Ano/Titulo/Rev Objetivo Delineamento/Popula | Variaveis analisadas Resultados Conclusoes
ista céo/ Fonte de
dados/Local
ambulatoriais estudo: 76 pessoas por | formulagéo de
(SIA/SUS) do milhdo de habitantes e | politicas de saude.

departamento  de
informatica do SUS
(DATA SUS).

- Estado de Minas
Gerais.

decresceram 4% na coorte
estudada.

- Regido sudeste do Brasil
representa o maior gasto
com medicamentos para
DRC (51%) e o estado com
maior gasto foi Sao Paulo.

- Gasto com medicamentos
do Programa de 2000 a
2004 em MG:

e Todos R$
416.241.668,06

e Para doenca renal
crbnica R$
41.631.894,76

- Medicamento com maior
gasto para insuficiéncia
Renal Croénica:

o Eritropoetina  humana
recombinante no Brasil

- A analise
multivariada  indicou
tendéncia de menor
gasto entre individuos
que eram mais
idosos, que tinham
como causa principal
da doenca o diabetes,
que fizeram uso de
hidroxido de ferro e
que residiam em
municipios de menor

IDH-M (p < 0,05).
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Autor/Ano/Titulo/Rev Objetivo Delineamento/Popula | Variaveis analisadas Resultados Conclusoes
ista cao/ Fonte de
dados/Local
e em MG.
5- (COSTA e | - Descrever o perfil dos | - Estudo | - Sociodemogréficas: Sociodemograficas, a | - Evidenciou
ANDRADE, 2011) | pacientes incluidos no | farmacoepidemioldgico maioria: caracteristicas
. . protocolo de |, quantitativo €|+ Sexo importantes para o
Perfil dos usuarios | Esquizofrenia do | descritivo; « Idade 51,6% sexo masculino; | diagnostico do perfil
'”C|U'd03l”0 pr(?tocolo Programa de + Raga/cor 37 anos em média; dos usuarios
de esquizofrenia em | Medicamentos - Analise de 583 |° Situagéo cthugal 79,8% parda; cadastrados no
um  programa  de | Excepcionais prontudrios com | * Renda familiar 72,6% solteiro; Programa.
medicamentos  do | (PROMEX). diagnéstico de |+ Conveénio 822% um a dois
componente esquizofrenia med|90_/nome do salarios minimos;
iali ’ convenio 90,2% nao convénio
especializado da cadastrados no ~ o ,
assisténcia »  Ocupagao/profissao médico;
farmacéutica PROMEX  para 0S| .  Municipio de 28,4% estudantes;
' quais foram residéncia 63,5% Residentes em
' ' dispensados e« Tempo de Feira de Santana;
Revista Baiana de medicamentos; admissao no 1 ano 3 meses tempo
Satide Publica Programa. médio de admissdo no
- Janeiro de 2010 (1 o Programa; .
més): - Clinicas: Medicamentos mais
’ dispensados:
; . Olanzapina 10mg
Al « Tabagismo . .
- Hospital; ) %)
P * Ingestao de alcool; (36%); R|§perldona
- Pratica de atividade amg  (30%) e
- Feira de Santana- fisica. Olanzapina 5mg
Bahia. : (9,6%).

»  Subtipos clinicos de
esquizofrenia;

e Internacao
psiquiatrica prévia;

- Falha terapéutica
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ista cao/ Fonte de
dados/Local
com antipsicoticos
tradicionais;
* Antipsicéticos
tipicos utilizados;
« Falha terapéutica
com antipsicoticos
do programa;
*  Antipsicoticos
atipicos utilizados;
* Medicamentos
dispensados;
* Quantidades
dispensadas;
* Leucdcitos totais;
+ Contagem de
plaquetas.
6- (CARIAS et al., | - Descrever: - Dados: - Dados  histéricos | - Em 1993: - Este Programa é
2011) relacionados as uma peca de grande
« Aspectos técnicos | + Aspectos técnicos: | Portarias; + 15 farmacos em 31 | importancia na saude
Medicamentos de do Programa; consulta a todas as apresentacgoes; publica no Brasil;
dispensacao + Gastos com os portarias do | - custos para os cofres
excepcional: historico medicamentos Programa publicos. -Em 2009 passa a: - O Programa esta em
e gastos do Ministério distribuidos. (historico); constante
da Saude do Brasil 82%%80'0 as2l(¢(/)§)l.JS « 109 férmac~os em 243 | transformacéo,
apresentagoes; visando aprimorar os
Revista de Saude - Brasil instrumentos e

Publica

Mudangas significativas

em aspectos técnicos e

estratégias que
assegurem e ampliem
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Autor/Ano/Titulo/Rev
ista

Objetivo

Delineamento/Popula
cao/ Fonte de
dados/Local

Variaveis analisadas

Resultados

Conclusoes

administrativos;

- De 2000 a 2007, o MS
aumentou 106% gastos
com medicamentos do
Programa;

- Os gastos totais do MS
somaram, em 2007, R$
1.410.181.600,74 quase o
dobro do valor gasto em
2000: R$ 684.975.404,43;

- O Estado de SP sempre
apresentou 0s maiores
gastos com medicamentos
desse Programa,
aumentando de R$ 245,8
milhdes em 2000 para R$
645,6 milhdes em 2007;

- Doengas que
representaram maiores
gastos:

* |nsuficiéncia renal

o} acesso da
populagéo aos

Medicamentos;

- Devem-se buscar
alternativas para
reduzir o impacto
financeiro para que
ndo haja prejuizos as
outras areas do
sistema de saude,
dado o custo elevado
das novas
tecnologias.
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ista céo/ Fonte de
dados/Local
crbnica;
+ Transplante;
*  Hepatite C.
7- (BRANDAO et al., | - Descrever os gastos | - Coorte; - Demogréficas: - Mulheres (63,5%); Uma melhor
2011) do MS com usuérios compreens&o do perfil
que iniciaram | - Usuarios com inicio | « Sexo - Gasto maior com homens; | dos pacientes que
Gastos do Ministério | tratamento entre 2000 e | do tratamento dentre | + Idade utilizam o Programa,
da Salde do Brasil | 2004; 2000 e 2004; * Regido de | - |dade média 46,46 anos; | assim como os gastos
com Medicamentos de residéncia envolvidos, pode
Atto ~ Custo: Uma|. Tracar o perfil |- Fonte: Apac do|" ANO de inicio de| o gy médio mensal | Subsidiar agdes que
analise centrada no | gpidemiologico dos | SAI/SUS; tratamento maior para individuos de | objetivem maior
paciente USuarios.  Clinicas: até 47 anos (R$ 462,16 | eficiéncia das
- Brasil. ' gasto médio mensal per | Politicas plblicas de

Value in Health 14

 CID-10 no inicio do
tratamento

«  Obitos (sim/nao)

* Medicamentos
(ATC)

capita);

- 41,9% regiao Sudeste;

- Regido Sudeste, maiores

gastos médios

com

medicamentos (R$ 401,46

gasto médio mensal
capita);

- CID-10 prevalente
Doengas do

per

foi

Aparelho

saude, sem prejuizo
de sua efetividade.
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Autor/Ano/Titulo/Rev
ista

Objetivo

Delineamento/Popula | Variaveis analisadas
cao/ Fonte de

dados/Local

Resultados

Conclusoes

Geniturinario (22,10%);

- Maiores valores médios
gastos foi para o CID-10
Doengas infecciosas e
parasitarias (R$ 1.385,84
gasto médio mensal per
capita);

- Medicamentos  mais
prevalentes foram
Preparagdes Antianémicas
(ATC) (11,9%);

- Maiores valores médios
gastos com medicamentos
(ATC) Componente
Sanguineo e  Solucdes
Perfusionadas (R$
22.211,41 gasto médio
mensal per capita)

8- (GURGEL et al,
2012)

Utilizacao de
eritropoetina por

Descrever
demografico

epidemiolégico
pacientes que utilizaram
eritropoetina entre os

o perfil Transversal | Demograficas:
prospectivo

concorrente;

do APAC

* Maioria sexo masculino
(57%);

* Maioria de 45 - 64
anos (43%);

e Maioria residia na
regido sudeste (49%);

Os
deste
reforcam
contribuicao
eritropoetina
reducao

resultados
estudo

a
da
na
da
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ista cao/ Fonte de
dados/Local
pacientes incidentes | anos de 2000 e 2003; (Autorizacao de residéncia Estado de SP mortalidade;
em hemodidlise no Procedimentos de alto | * IDH do mun. De concentrou o  maior Porém a
SUS, Brasil, 2002- |- Comparar estes | custo), SIM e SIH; residéncia nimero de pacientes utilizggéo deste
2003 pacientes com aqueles (24%); N medicamento
~ - . Clinicas: Maioria residia em para anemia
) que. na? utilizaram a | - Pamentes na municipios com  IDH parece ostar
Cadernos de Saude | medicacao; modalidade médio (54%). relacionada a

Publica

- ldentificar os fatores
associados ao uso da
eritropoetina.

hemodidlise (32. 136);

- Brasil.

e Causa primaria da

doencga renal
cronica;
« Uso de

eritropoetina;
+ Suplementacado de

ferro lll;

* Realizagédo de
transplante renal,

e« Tempo de
acompanhamento;

» Situacao ao fim dos
estudo (censura ou
obito).

Relacionadas a unidade
de didlise:

*« Ano de entrada;

« Presenca de fistula
arteriovenosa;

* Natureza da
unidade prestadora

Maioria com causa
primaria da doenga:
indeterminada (46%);
Uma pequena
proporcao (13%) iniciou
a hemodidlise com
fistula arteriovenosa;
65% utilizavam
unidades privadas.
60% dos pacientes
faziam uso da
eritropoetina durante o
tempo do estudo;

18% faziam
suplementacéo de ferro
I;

42% evoluiram para
Obito ao fim do estudo.

pacientes com
melhor
seguimento
terapéutico e
melhores
condi¢des
clinicas;

Os resultados
indicam
iniquidades no
acesso para Sexo
feminino, mais de

64 anos,
presenca de
nefropatia

diabética, acesso
vascular inicial na

hemodialise e
fragilidades
estruturais em
estados com
menor

organizagao
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ista cao/ Fonte de
dados/Local
(publica ou politica e
primava) econdmica.
9- (WIENS et al, |- Tracar o perfil dos | - Transversal; Perfil dos usuarios: - Total de 923 pacientes; Foi possivel verificar

2012)

Perfil dos usuarios de
anticitocinas

disponibilizadas pelo
SUS no estado do
Parana para 0
tratamento de artrite
reumatoide

Revista Brasileira de
Reumatologia

usuarios de
antocitocinas
cadastrados no CEAF.

- Avaliar o custo mensal
desses medicamentos
para o SUS.

- Més de margo de
2010;

- Busca feita pelos
CIDs especificos (923
pacientes);

- Dados:

* Perfil - SISMEDEX;
e Gastos - Foram
considerados
apenas 0s custos
dos medicamentos
obtidos nas tabelas
do banco de dados
do SUS

(DATASUS).

» Género;

* |dade;

* Regional de Saude;
« CID;

Medicamento;

- Mulheres (72%);

- ldade entre 40-60 anos
(54,9%)

- CID:

+ 55% CID M05.8;

e 27% M06.0;

* 9% CID M6.8;

8% M5.0;

e 1% outros CIDs
relacionados a doenca.

- Medicamentos recebidos:

*  40% adalimimabe;
*  44% etanercepte;
* 16% infliximabe

custo
Parana:

- Anticitocinas,
mensal para
R$3.403.195,59.

a distribuicaio e o
perfil dos usuarios de
anticitocinas para o
tratamento da AR no
Parana no ambito do
SUS no més de
marco de 2010.
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ista cao/ Fonte de
dados/Local
10- (GLEASON et al,, | - Descrever as | - Andlise descritiva; - Prevaléncias das | - Esclerose multipla maioria | O uso de
2013) prevaléncias de doencas; 51-64 anos (39,8%) e | medicamentos
Esclerose Multipla, | - 1 milhdo de membros 73,4% sexo feminino; especiais para tratar
Utilizag&o do Plano de | Artrite Reumatéide, | com as 04 condicdes | -  Prevaléncias  de doencas cronicas tem

Saude e os custos de
medicamentos
especiais para 04
condigbes crbnicas

Journal of Managed
Care Pharmacy

Psoriase e Doenca

inflamatéria do intestino;
- Descrever o]
tratamento com
medicamentos
especiais;

- Descrever os custos
com o0s medicamentos
especiais;

- Descrever os custos
diretos totais de
atendimento (médicos e
de farmacia).

especificas,
de 65 anos;

menores

- Periodo de 2008 a
2010

-E.UA

género;

- Custo individual
ano;

por
- Taxa de uso de
medicamentos;

- Taxa de crescimento
anual das despesas.

- Artrite reumatoide maioria
51-64 anos (54,8%) e
71,3% do sexo feminino;

- Doencga inflamatéria do
intestino maioria 51-64
anos (37,2%) e 52,3% do
sexo feminino;

- Psoriase maioria entre
51-64 anos (39%) e 49,7%
sexo feminino;

- Custo de medicamentos
individual/ano:  Esclerose
multipla (28 délares), Artrite

reumatéide (18 ddlares),
Doenca infamatéria do
intestino (21 ddlares) e

Psoriase (19 délares).

- A taxa de uso de

aumentado
gradualmente ao
longo dos ultimos
anos.

-Estes medicamentos
especiais respondem
por mais de 50% do
total custo dos
cuidados.
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ista céo/ Fonte de
dados/Local

medicamentos era menor

na doencga inflamatéria do

intestino (13,7%) e maior

para a esclerose multipla

(71,8%).

- A taxa de crescimento

anual das despesas para

medicamentos  especiais

variou de 4,4% para 18,0%.
11- (DUARTE et al., | - Descrever: - Coorte histérica; - Demogréficas: - 67.142 individuos, | - (0] perfil

2013) maioria: epidemioldgico
» Gastos - Andlise descritiva; * Sexo; mostra-se  coerente

Perfil e gastos dos |. perfil demografico * Idade; +  Sexo feminino (63%); | com a literatura.
pacientes «  Perfil - Pacientes | * Regido de |« 50e 79 anos (76,9%);
dislipidémicos epidemioldgico dislipidémicos que residéncia. » Sudeste (77,6%); - O aumento da idade
usuarios do iniciaram tratamento no levou a um menor
componente - Pacientes portadores | sEAF  entre janeiro - Hipercolesterolemia pura | gasto;
especializado da | de dislipidemias 2003 e dezembro de (98,6%):
assisténcia atendidos pelo CEAF; 2006 (4 anos); - Epidemiolégicas: - Pacientes do sexo
farmacéutica do - Medicamentos ~ mais | masculino tenderam a
S|s’fema Unico de | - Id,en.t|f|car as | . PERFIL e GASTOS: utilizados: gastar mais;
Saude caracteristicas

Revista de saude

coletiva

relacionadas ao gasto
individual médio mensal
com medicamentos

» Dados do
Apac/SIA/SUS
(Soma dos gastos
individuais no

e CID-10 no inicio do
tratamento;
* Medicamento.

« Sinvastatina (45%);
* Atorvastatina (37%).

- Atorvastatina maior
impactou no gasto.
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ista cao/ Fonte de
dados/Local
para dislipidemias. primeiro ano,
dividido pelo - Gasto médio mensal
humero de meses individual R$ 88,00.
utilizando,
atualizado o valor
por FIPE 2013).
- Brasil.
12- (SILVA et al, | - Avaliar a influéncia do | - Estudo intervencional; | Perfil dos pacientes: Referentes ao perfil dos | - As intervengdes
2013) acompanhamento pacientes: farmacéuticas
farmacoterapéutico em | - 14 pacientes idosos | + Idade; resolveram 82,2%
AcompanhamAen'to um grupo de idosos | portadores de |+ Género - Média de idade 63 anos; | dos problemas
farmacote'rapeutlco com dislipidemia n&o | dislipidemia nao | * Renda familiar encontrados;
em lpamlentes COM | controlada e  com | controlada em uso de | ° Escolaridade. - Sexo feminino (71,4%),
dislipidemia em UsO | glevado risco  para | sinvastatina; * Comolrblflades - Redugéo:
de sinvastatina no | gyentos prevalentes a o0 :
Componente i (capitulos do CID- _86% lrt.enda ,fe.lmlllar até o
on cardiovasculares,  em | - Junho a dezembro de 10) dois salarios minimos; + Niveis de
Especializado de | uso de sinvastatina na | 2009 (07 meses); . Medicamento lipoproteinas
Assistencia alta complexidade. (classificagdo ATC) | - 50% ensino fundamental aterogenicas.
Farmacéutica: UM - Entrevistas utilizando incompleto (50%). * Pressao arterial;
ESTUDO PILOTO método  Pharmacist’s | Avaliagéo e o servico
. identificagdo de - 46% doen décri i
i iBnei Workin, of  Drugs ° ¢as enaocrinas —
Revista  de  ciéncia J 7 problemas relacionados | nutricionais e metabdlicas; Tarmacguhco pode ter
farmacéutica  basica Therapy (PWDT). a farmacoterapia: influenciado nos
aplicada 1519 resultados clinicos
L. o - 151% ?99,”63, AU€ | Jestes idosos.
- Farmacia de | « Problemas médicos | reduzem os lipidios séricos;
Pernambuco da atuais
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Autor/Ano/Titulo/Rev
ista

Objetivo

Delineamento/Popula
céo/ Fonte de
dados/Local

Variaveis analisadas

Resultados

Conclusoes

Unidade Metropolitana,
situada no municipio
do Recife- PE;

Historia
farmacoterapéutica,
médica e familiar
Parametros
clinicos;

Queixas atuais.

- Tipos de dislipidemias:

* Hipercolesterolemia
isolada (43%).

- Comorbidades cronicas:

» Hipertensao arterial

sistémica (86%).

- Consumo total de
medicamentos:

* 8.8 medicamentos por
idoso.
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3 JUSTIFICATIVA

O numero de pacientes cadastrados no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) vem crescendo substancialmente nos ultimos
anos, todavia, por ser um programa de elevada complexidade no que diz respeito
aos encaminhamentos das solicitacées, bem como altamente baseado em normas
técnicas, a maioria das publicacées disponiveis abordam os aspectos legais,
judiciais e financeiros dos medicamentos dispensados pelo CEAF e pouco se sabe
sobre o perfil desses usuarios.

Esta realidade nao é diferente para o municipio investigado que, apesar de
possuir o cadastro dos usuarios, até o0 momento ndo se realizou qualquer analise.
Portanto, o perfil destes usuarios, bem como os medicamentos mais dispensados e
o impacto financeiro para o sistema publico de saude ainda sdo desconhecidos. A
realizacdo desta investigacao torna-se oportuna considerando a importancia do
CEAF no acesso aos medicamentos de alto custo e os crescentes aportes
financeiros a ele destinados, somado ainda a escassez de estudos nacionais sobre
a utilizacdo destes medicamentos. Além disso, o conhecimento do padrdo de
utilizacdo de servicos e agcdes de saude tem sido incentivado, por ser considerado
essencial para que as respostas as demandas por esses servigos reflitam decisdes
efetivas.

Em vista disso, o presente estudo pretende investigar o perfil dos usuarios
dos medicamentos pertencentes ao CEAF no municipio de Sédo Leopoldo — RS,
segundo caracteristicas demogréaficas e farmacoterapéuticas. Os resultados desta
pesquisa poderdo contribuir para uma programacao mais efetiva da assisténcia
farmacéutica fornecendo elementos aos tomadores de decisdo no que tange ao
planejamento das acbes e oferta de medicamentos de alto custo pelo SUS. No que
tange ao usuario, a identificagdo do perfil dos grupos mais vulneraveis bem como
dos portadores das doencas mais prevalentes poderao direcionar agdes com énfase
na atencao farmacéutica e no acompanhamento farmacoterapéutico.

Este conjunto de informacdes pode fornecer dados importantes aos gestores
em saude e também subsidiar agdes que visem modificar o quadro histérico destas

doencas.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil demografico e farmacoterapéutico dos usuarios de
medicamentos do componente especializado da assisténcia farmacéutica (CEAF) no
municipio de Sao Leopoldo- RS e, complementarmente, descrever os gastos com os
medicamentos mais prevalentes e que representam elevado impacto financeiro para

esse componente.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever os usuarios quanto as suas caracteristicas demograficas (sexo,
idade e regido de residéncia);

» Identificar as morbidades tratadas com os medicamentos do CEAF
segundo a CID-10;

» Descrever o principio ativo, dosagem e forma farmacéutica dos
medicamentos do CEAF utilizados pelos usuarios;

» Descrever os gastos com os medicamentos mais prevalentes no periodo
investigado;

» Descrever os gastos com os medicamentos utilizados que apresentam

maior custo no periodo investigado.
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5 METODO

5.1 Local do estudo

Este estudo sera realizado no municipio de Sdo Leopoldo — RS, fundado em
1824 e caracterizado como o berco da colonizacdo Alema no Brasil. Com uma
populacado estimada em 226.988 habitantes para o ano de 2014, est4 situado a 31,4
km da capital Porto Alegre. Sdo Leopoldo possui uma area territorial de 102.738 Km?
sendo que 69,87 Km?pertencem a area urbana, dividida em 24 bairros. No Censo de
2010, o municipio apresentou um IDH de 0,739 considerado “alto” (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2014; SAO LEOPOLDO,
2014).

Os servicos de saude oferecidos pela Secretaria Municipal sdo: um centro de
vigilancia em saude- VISA; dois servicos de atendimento especializados, divididos
em SAE e Tisiologia; trés centros de atengcdo psicossocial que sao CAPS
alcool/drogas, CAPS infantil e CAPS adulto; seis centros de saude; nove unidades
basicas de salude (UBS) e nove estratégias de salde da familia (ESF) (SAO
LEOPOLDO, 2014).

Em relagdo as estruturas de assisténcia farmacéutica, o municipio possui
duas unidades dispensadoras de medicamentos. Umas destas unidades, Farmacia
Municipal Central, fica localizada no bairro Centro e dispensa todos os
medicamentos da REMUME, insumos diabéticos e o0s medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica- CEAF. A outra unidade
fica localizada no Centro de Saude do bairro Feitoria, esta dispensa apenas os
medicamentos da REMUME. No ano de 2013 as unidades dispensadoras do
municipio realizaram em torno de 168 mil atendimentos. No que se refere aos
recursos humanos, a Farméacia Municipal Central conta com dois farmacéuticos, um
funcionario auxiliar de farméacia que atua exclusivamente na dispensacédo do CEAF e
seis estagiarios graduandos em farmacia. J4 a Farmacia Municipal unidade Feitoria
conta com a colaboracéo de dois farmacéuticos (SAO LEOPOLDO, 2014).

Além destas duas Farmacias Municipais, Sao Leopoldo possui duas

Farméacias Populares do Brasil e um hospital municipal, a Fundacdo Hospital
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Centenario, localizado no bairro Fido o qual realiza grande parte dos atendimentos
de maior complexidade ao SUS (CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES); SAO LEOPOLDO, 2014).

5.2 Delineamento

Sera realizado um estudo descritivo valendo-se de dados secundérios. Este
delineamento foi escolhido por possuir vantagens em relacao a rapidez e ao custo,
além de descrever caracteristicas, atitudes e comportamentos de um determinado
grupo de pessoas por meio da coleta de dados em um unico momento (ROTHMAN,
1986).

Para determinacao do perfil dos usuarios serdo utilizados dados disponiveis
no sistema AME® da farmacia municipal unidade central de Sdo Leopoldo- RS.

A avaliagdo dos gastos sera realizada por meio das informagdes obtidas nas
guias de remessa de medicamentos da SES-RS e/ou no DATASUS.

5.3 Populacao Alvo e Amostra

A populacgéo alvo deste estudo serao os usuarios via processo administrativo
de medicamentos pertencentes ao CEAF no municipio de Sao Leopoldo- RS.

A amostra deste estudo sera composta por todos os usuarios com o status
deferido no CEAF no periodo de janeiro a dezembro de 2014, residentes em Sao
Leopoldo- RS.

5.3.1 Critérios de inclusao

Seréo incluidos no estudo todos os usuarios com o status deferido no CEAF
no periodo de janeiro a dezembro de 2014, residentes em Sao Leopoldo- RS. Cada
usuario sera avaliado uma unica vez, ou seja, se ele passar do status "deferido" para

“em reavaliagao” e tiver seu status “deferido” novamente, ndo sera computado.

5.3.2 Critérios de exclusao
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Na hipbétese de, a partir das listas obtidas, existir algum registro errobneo em

relacdo ao status adotado para inclusao no estudo, este sera excluido das analises.

5.4 Tamanho da amostra

De acordo com dados de dispensacao deste Programa neste municipio em
momentos anteriores a pesquisa, estima-se que em um periodo de doze meses 0
estudo ira abordar cerca de 4.000 usuarios deferidos pela primeira vez no CEAF no
periodo do estudo.

5.5 Amostragem

A amostragem para o perfil dos pacientes sera feita a partir de dados
secundarios de usuarios com status deferido no CEAF, através do sistema AME® no
periodo de janeiro a dezembro de 2014 da farmacia municipal unidade central de
Sao Leopoldo- RS.

Ja, para os gastos, a partir da tabulacdo dos dados do CEAF serao
selecionados aqueles que irdo compor esta avaliacdo. Serdo considerados o numero
de usuarios, a posologia e o custo destes medicamentos para assim descrever o

gasto médio mensal/anual.
5.6 Instrumento

Os dados serdo obtidos através do sistema AME® que é abastecido com
informacgdes sobre o individuo a partir da solicitacdo e/ou retirada de medicamentos

no CEAF. Estes dados serdo tabulados a partir de uma planilha elaborada no
Microsoft Excel.
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5.7 Definicao das variaveis

As variaveis descritas neste estudo sdo definidas a partir das informacoes
disponibilizadas pelo sistema AME®.

* Sexo;

» Idade;

* Regiao de residéncia;

» Morbidade tratada (através da CID);

* Medicamento (s) utilizado (s);

Quadro 2 - Classificacao e categorizacao das variaveis demograficas,

farmacoterapéutica e clinica.

Tipo Categorizacao Classificacao

Sexo Dicotomica Masculino/Feminino

Construida a partir
VARIAVEIS Idade Continua da data de

DEMOGRAFICAS nascimento

Construida a partir

Regiado de _ _ do endereco e
S Polinomial _
residéncia categorizada em
bairros

, . Nome do principio
VARIAVEL Medicamento(s)

R . Polinomial ativo, dosagem e
FARMACOTERAPEUTICA utilizado(s)

forma farmacéutica

Identificacao da Construida a partir

VARIAVEL CLINICA doenca através Polinomial dos capitulos da
da CID-10 CID-10
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Quadro 3 - Classificacao da descricao dos gastos com medicamentos do

CEAF no periodo investigado

MEDICAMENTO(s) MAIS
PREVALENTE(S)

Classificacao

Construida a partir da tabulagdo dos dados
do CEAF observando-se qual(is) o(s)
medicamento(s) com uso mais prevalente(s)
no periodo investigado. Tomando-se o n°® de
usuarios, a posologia e o custo para
descricao do gasto médio mensal/anual

MEDICAMENTO(S) COM
ELEVADO IMPACTO
FINANCEIRO

Construida a partir da tabulagdo dos dados
do CEAF observando-se qual(is) o(s)
medicamento(s) com maior custo utilizado(s)
no periodo investigado. Tomando-se o n° de
usuarios, a posologia e o custo para

descricao do gasto médio mensal/anual

5.8 Logistica

Para o perfil dos usuarios, a partir da disponibilizagcdo dos dados do sistema

AME® serio extraidos relatérios de acordo com o periodo a ser estudado que terdo

suas informacdes transcritas para um documento Microsoft Excel. Apds, esta

sequencia de informacoes sera repassada para ferramentas que ajudarao na analise

e compreensao destas informagodes.

Em relacdo aos gastos, as informacgdes disponibilizadas nas guias de

remessa de medicamentos da SES-RS e/ou no DATASUS seréo transcritas para um

documento Microsoft Excel para posterior descricdo do gasto médio mensal/anual.

Toda a coleta de dados sera realizada pela propria pesquisadora.
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5.9 Processamento e analise dos dados

As analises estatisticas propostas para alcancar os objetivos do estudo estéao
descritas a seguir.

5.9.1 Entrada de Dados

A entrada dos dados sera realizada pelo Microsoft Excel 2000 e a analise dos
mesmos pelo programa estatistico Stata 11.0 (Stata Corp. College Station, Estados
Unidos).

5.9.2 Analise dos Dados

A andlise estatistica do tipo descritiva sera realizada para todas as variaveis
do estudo com finalidade de descrever a amostra estudada, por meio de valores
absolutos, médias e proporcdes. Sera também realizada a analise descritiva dos
medicamentos que compde o CEAF através das propor¢des com seus respectivos
intervalos de confianga 95%. As analises descritivas dos medicamentos bem como
das morbidades serdo estratificadas por sexo, idade e regido de residéncia e sera
utilizado o teste do qui-quadrado para heterogeneidade das propor¢des, adotando-
se um nivel de significancia p<0,05. Os custos dos medicamentos mais prevalentes
e aqueles que representam elevado impacto financeiro para este componente no

periodo investigado serao também descritos.
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6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado para a Secretaria Estadual da Saude
obtendo um termo de permissdo para utilizacdo dos dados do sistema AME®,
respeitando as questdes éticas de sigilo quanto ao nome dos usuarios e o
comprometimento da pesquisadora na divulgacao dos resultados.

Da mesma forma, foi encaminhado para apreciagcdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, sendo aprovado
mediante resolucado 143/2014 de 14/10/2014 (Anexo B).
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7 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo serao divulgados sob a forma de artigos para
publicacdo em periddico cientifico, seminarios de pesquisa e em congressos da area
de saude coletiva, da mesma forma que serdo divulgados para a Secretaria
Municipal e Estadual da Saude.
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8 CRONOGRAMA

O Quadro 4 apresenta o cronograma do projeto apresentado.

Quadro 4 — Cronograma de Atividades.

Ano 2013 2014 2015
Més/Atividades 07|08 |09 (10|11 |12 (01|02 03|04 |05|(06|07 |08 |09 10|11 12|01 | 02|03 |04 | 05| 06| 07
Reviséo de literatura X | X | X | x| x| X[ x| x| X | X | X |Xx|XxX]| X X | X | x| x| x| x| x| X | X

Elaboragao do projeto X | X | X | x| X[ X[ X | X | X | X | X |X]| X X | X | x
Qualificagao do projeto X
Coleta de dados X | X | x
Limpeza do banco de dados X
Analise dos dados X | x | x
Redagéo do artigo cientifico X | x | x
X

Defesa da dissertagao
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9 ORCAMENTO

A pesquisadora arcara com todos o0s custos implicados na pesquisa. A
descricao do orcamento esta apresentada no Quadro 5.

Quadro 5 — Descricao do Orcamento

Descricao do . Valor unitario
Material Quantidade (R$) Valor Total (R$)
Canetas 2 2,00 4,00
Lapis 2 1,00 2.00
Borracha 1 1,00 1,00
Marcadores de 4 4,00 16,00
texto
Impressao 3.000 paginas 0,10 300,00
(relatérios)
Solicitagao de 2 50,00 100,00
artigos
TOTAL GERAL 423,00
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RELATORIO DE PESQUISA
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INTRODUCAO

O objetivo principal do estudo foi “Descrever o perfil demografico e
farmacoterapéutico dos usuarios de medicamentos do componente especializado da
assisténcia farmacéutica (CEAF) no municipio de Sao Leopoldo- RS”. A pesquisa
também objetivou “descrever o0s usuarios quanto as suas caracteristicas
demograficas sexo, idade e regido de residéncia (bairro identificado a partir do
endereco e classificado segundo a presenca de Unidade Basica de Saude (UBS)
com ou sem Estratégia Saude da Familia (ESF)); “identificar as morbidades tratadas
com os medicamentos do CEAF segundo a CID-10"; “descrever o principio ativo,
dosagem e forma farmacéutica dos medicamentos do CEAF utilizados pelos
usuarios”; “descrever os gastos com os medicamentos mais prevalentes no periodo
investigado” e “descrever os gastos com o0s medicamentos utilizados que
apresentaram maior custo no periodo investigado”.

Por se tratar de um estudo de corte transversal e a obtencdo dos dados
referentes ao ano de 2014 ter ocorrido no ultimo dia Gtil de atividade, optou-se por
incluir os usuarios de medicamentos do CEAF via processo administrativo com
status “deferido” na ultima retirada do medicamento no periodo do estudo, de forma
que cada usuério fosse avaliado uma unica vez, ou seja, desconsiderou-se as

demais retiradas mensais do ano de 2014.

FONTE DE DADOS

O banco de dados oriundo do sistema AME® da farméacia municipal unidade
central de Sao Leopoldo- RS foi recebido ao final do més de dezembro de 2014. A
Secretaria Estadual da Saude do RS (SES-RS) disponibiliza 0 acesso a um sistema
informatizado de Administragdo de Medicamentos (AME®) aos municipios, que tem
como finalidade o armazenamento das informacdes sobre o componente
especializado da assisténcia farmacéutica - CEAF. Os dados de custo foram obtidos
por meio das guias de remessa de medicamentos da SES-RS referentes aos meses
de janeiro, fevereiro, margo e abril de 2015.
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No projeto foi previsto que os dados do sistema AME® seriam obtidos através
de relatérios que deveriam ter suas informacdes transcritas para um documento
Microsoft Excel®, entretanto estes dados ja foram obtidos em formato de documento
Excel®, que entdo foram convertidos para o formato ".dta" para serem analisados no
programa Stata 11.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

LIMPEZA E ORGANIZACAO DO BANCO DE DADOS

Durante os més de fevereiro de 2015 foi realizada a limpeza e organizacao do
banco de dados. O banco apresentava 12 registros de pacientes que haviam
retirado medicamento por via judicial, apés a confirmagdao da informacdo, os
mesmos foram excluidos. Além disso, foi realizada uma padronizacéo da informacéao
referente a variavel “bairro” visto que existiam problemas de digitacdo (letra
maiuscula,/minuscula, acentos, letras faltando) e também o preenchimento deste
campo quando se encontrava em branco, a partir do CEP e logradouro do individuo,
sempre que possivel. Também realizou-se a inclusdo da variavel “idade” (em anos
completos) calculada a partir da data de nascimento. Por fim, se fez necessaria para
a posterior analise a construcdo de dois bancos “banco pessoas” e “banco

medicamentos”.
ANALISE DOS DADOS

Entre os meses de marco e abril de 2015 foram realizadas as anadlises
descritivas de todas as variaveis do estudo. Utilizando-se o teste qui-quadrado de
Pearson e de tendéncia linear, para as variaveis ordinais, estratificou-se as
morbidades segundo a CID-10 e capitulos por sexo, idade e regido de residéncia
(com ou sem ESF) e descreveram-se as prevaléncias bem como seus respectivos
intervalos de confianca de 95%. A analise dos dados foi conduzida nos programa
Stata 11.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

Determinaram-se as médias de gasto mensal individual para cada
medicamento prevalente/oneroso, estimando-se os gastos mensais de cada usuario,

somando-se e dividindo-se pelo numero de usuarios. Os medicamentos mais
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onerosos foram selecionados apds consulta na literatura, considerando-se o custo
do tratamento mensal por individuo.

Apébs andlise dos resultados preliminares, constatou-se que a estratificacao
das variaveis demograficas pelos medicamentos utilizados, conforme previsto no
projeto, ndo trouxe grande contribuicdo nos resultados, decidiu-se pela exclusao

desta nos resultados da pesquisa.
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RESUMO

Objetivou-se descrever o perfil demogrdfico e farmacoterapéutico dos usudrios do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica-CEAF, e mensurar os gastos com os
medicamentos mais prevalentes e mais onerosos. Trata-se de estudo descritivo com dados
secunddrios da Farmdcia Municipal, Sdo Leopoldo/RS. Incluiu-se informagées das
solicitacées deferidas em 2014, via processo administrativo, obtidas no sistema AME®. Para
avaliar o custo, utilizaram-se as guias de remessa da SES-RS. Avaliou-se 1528 usudrios,
maioria mulheres, idade média 52 anos. Os diagnosticos mais prevalentes foram asma
alérgica, artrite reumatoide e doenca renal cronica, e o medicamento mais prevalente,
fumarato de formoterol+budesonida. O maior gasto total mensal dos medicamentos mais
prevalentes foi com alfaepoetina e entre os mais onerosos, com infliximab, representando
quase o dobro do gasto total mensal com a alfaepoetina. Os dados apontam para a
importancia deste componente no tratamento de alto custo de morbidades com elevada

prevaléncia.

Palavras-chave: Uso de medicamentos; Cuidados em Saiide; Custo dos Medicamentos;

Doenga cronica; Assisténcia farmacéutica.

ABSTRACT

This study aimed to describe the demographic and pharmacotherapeutic profile of users of
the Specialized Program for Pharmaceutical Assistance- CEAF, and measure the costs of the
most prevalent and more costly medications. It is a descriptive study using secondary data of
the Municipal Pharmacy, Sdo Leopoldo / RS. Included is information of deferred requests in
2014, through administrative proceedings, obtained in AME® system. To assess the cost, we
used the deliveries of SES-RS. We evaluated 1528 users, mostly women, average age 52
years. The most prevalent diagnoses were allergic asthma, rheumatoid arthritis and chronic
renal disease and the most prevalent drug, budesonide + formoterol fumarate. The biggest
monthly total expenditure of the most prevalent drugs was with epoetin alfa and among the

most expensive, with infliximab, representing almost double the total monthly expenses with
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epoetin alfa. The data point to the importance of this component in the treatment of high cost

of comorbidities with a high prevalence.

Key words: Drug Utilization;, Health Care; Cost of Medicines; Chronic Disease;

Pharmaceutical Care.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil demogrdfico y farmacoterapéutica de los
usuarios del Programa Especializado de Asistencia Farmacéutica-CEAF, y medir los costos
de los medicamentos mds comunes y mds costosos. Se trata de un estudio descriptivo
utilizando datos secundarios de los Municipal Farmacia, Sdo Leopoldo / RS. Se incluye la
informacion de las solicitudes diferidas en 2014, a través de los procedimientos
administrativos, obtenidos en el sistema AME®. Para evaluar el coste, utilizamos las entregas
de SES-RS. Se evaluaron 1.528 usuarios, la mayoria mujeres, edad media 52 afios. Los
diagndosticos mds prevalentes fueron asma alérgica, artritis reumatoide y la enfermedad renal
cronica y la mds prevalente de drogas, formoterol fumarato + budesonida. El mayor gasto
total mensual fue la droga de mayor prevalencia con alfaepoetina y entre los mds caros, con
infliximab, lo que representa casi el doble de los gastos mensuales totales con alfaepoetina.
El punto de datos a la importancia de este componente en el tratamiento de alto costo de las

comorbilidades con una alta prevaléncia.

Palavras-chave: El uso de drogas; Cuidado de la salud; Costo de drogas; Enfermedad

cronica; Asistencia farmacéutica
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INTRODUCAO

No Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) instituida em 1998, como
parte essencial da Politica Nacional de Sadde, tem como propdsito garantir a necessaria
seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, a promocdo do uso racional e o acesso da
populacdo aqueles considerados esséncias. Suas principais diretrizes sdo a adocao da Relagcdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), a reorientagdo da assisténcia
farmacéutica, o estfmulo 4 producdo de medicamentos e sua regulamentacdo sanitaria 2.

Ainda em consonancia com as politicas de saide, em 2004 foi aprovada a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) a qual assegura que a garantia de acesso e
equidade as agdes de saudde inclui, necessariamente, a assisténcia farmacéutica. Portanto, a
adequada assisténcia farmacéutica no SUS € parte essencial da assisténcia a satude, e 0 acesso
a medicamentos &, na maioria dos casos, fundamental para o processo de atengdo integral > *.
Atualmente, a forma de financiamento da assisténcia farmacéutica é dividida em trés
componentes: Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF); Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) °.

O CEAF viabiliza o acesso a medicamentos no ambito do SUS para o tratamento de
doencas tanto raras quanto de alta prevaléncia, desde que com indicacdo de uso de
medicamentos com elevado custo unitdrio ou que, pela cronicidade do tratamento, tornam-se
excessivamente caros. O grande desafio da politica de acesso a medicamentos em relagcdo a
este Componente, que tem o ndmero de usudrios ampliado a cada ano, é o alto impacto
financeiro 7. No ano de 2003 foram gastos aproximadamente R$ 516 milhdes e em 2014
estes gastos ja somavam 4,9 bilhdes, representando um crescimento de 9,5 vezes 8,

A literatura revela que muitos desses gastos poderiam ser evitados por meio de um
acompanhamento integral dos individuos ainda na atencdo basica ° '°. Desse modo, conhecer
o perfil dos usudrios desses medicamentos pode, além de auxiliar no direcionamento de acdes
com énfase na aten¢do farmacé€utica e no acompanhamento farmacoterapéutico, também
subsidiar a¢des que visem modificar o quadro histérico destas doencas.

Assim o objetivo deste estudo foi descrever o perfil demogréfico e farmacoterapéutico
dos usudrios de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

(CEAF) no municipio de Sdo Leopoldo- RS e, complementarmente, mensurar os gastos com
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os medicamentos mais prevalentes e os de maior impacto financeiro. Os resultados desta
pesquisa podem contribuir para uma programacdo mais efetiva da assisténcia farmacéutica
fornecendo elementos aos tomadores de decisdo no que tange ao planejamento das acdes e a

oferta de medicamentos de alto custo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo realizado na farmécia municipal unidade central de
Sdao Leopoldo, RS, utilizando-se dados secundérios do sistema de Administracdo de
Medicamentos - AME® disponibilizados pela Secretaria Estadual da Satide do RS (SES-RS).
Este sistema informatizado tem como finalidade o armazenamento das informacdes sobre os
usudrios de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica -
CEAF. O fluxo das solicitacdes desses medicamentos segue conforme listado a seguir:
aguarda avaliagdo (quando a solicitagdo encontra-se em andlise); deferido (quando a
solicitagdo € aceita); indeferido (quando a solicitacdo € negada); em reavaliacdo (quando a
solicitacdo de seguimento de tratamento estd em andlise, normalmente é necessario reavaliar
de seis em seis meses); suspenso (quando o processo de reavaliacdo € negado); bloqueado
(quando o usudrio ndo retira a medicacdo a mais de trés meses); encerrado (quando o usudrio
foi a 6bito) e incompleto (quando ocorre falta de documentos na solicitagdo). Foram incluidos
no presente estudo informacdes sobre todos os usudrios de medicamentos do CEAF, com
solicitacdo deferida via processo administrativo no periodo de janeiro a dezembro de 2014.
Considerando que os usudrios retiram os medicamentos mensalmente, utilizaram-se as
informacdes referentes a tltima retirada no periodo do estudo.

As variaveis do estudo foram definidas a partir das informag¢des disponibilizadas pelo
sistema AME® - sexo, idade (construida a partir da data de nascimento e categorizada em
faixas etdrias: 0-19; 20-39; 40-59; 60 anos ou mais), regido de residéncia (bairro identificado
a partir do endereco e classificado segundo a presenca de Unidade Basica de Saude (UBS)
com ou sem Estratégia Saide da Familia (ESF), morbidades (disponibilizadas conforme a
CID-10 !! e posteriormente agrupadas em capitulos desta classificacio) e medicamentos

(avaliados segundo o principio ativo, dosagem e forma farmacéutica).
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Para a andlise, os dados disponibilizados no programa Microsoft Excel® foram
transferidos para o programa estatistico Stata 11.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos). Todas as varidveis foram descritas por meio de valores absolutos e proporc¢des. As
morbidades segundo a CID-10 e capitulos foram estratificadas por sexo, idade e regido de
residéncia, com ou sem ESF. As prevaléncias foram apresentadas com seus respectivos
intervalos de confianga de 95% e analisadas por meio do teste do Qui-quadrado e de tendéncia
linear adotando-se um nivel de significancia estatistica de 5%.

Para a andlise de custo dos medicamentos os dados foram obtidos por meio das guias
de remessa da SES-RS atualizadas para o ano de 2015, até o més de abril.

Os custos foram determinados tanto para os medicamentos de uso mais prevalente
quanto para os mais onerosos. Para determinar os medicamentos mais onerosos, foram
selecionados na literatura aqueles com maior impacto financeiro considerando-se o custo do
tratamento mensal por individuo 12" Para cada medicamento, determinaram-se os gastos
mensais de cada usudrio, somaram-se e dividiram-se pelo nimero de usudrios, obtendo-se a
média de gasto mensal individual. O gasto total mensal foi obtido somando-se os gastos
mensais dos usudrios para cada medicamento.

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica e Pesquisa da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS mediante resolu¢cdo 143/2014 de 14/10/2014. Obteve-se
permissao da Secretaria Estadual da Satde do Rio Grande do Sul para a utilizacdo dos dados,
respeitando-se as questdes éticas de sigilo quanto ao nome dos usudrios e 0 comprometimento

na divulgagao dos resultados.

RESULTADOS

Perfil dos usuarios do CEAF

Foram incluidos neste estudo 1.528 usuarios de medicamentos do CEAF, sendo a
maioria mulheres (56,7%), idade média de 52 anos (dp=17,9), quase metade (44,1%) residia
em bairro com UBS/ESF e 1,24% em bairros nao identificados.

De acordo com as categorias estabelecidas pela CID-10, os diagndsticos mais

prevalentes estdo agrupados no capitulo das doengas do aparelho respiratério (18,7%),
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seguido do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (17,3%), do aparelho geniturindrio
(12,4%) e das doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (11,6%). Diferencas
significativas foram observadas entre os sexos, com predominio, para mulheres quando
comparadas aos homens, de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (24,1%
vs. 8,5%) e doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
(1,4%, vs. 0,2%). Os homens, quando comparados com as mulheres, apresentaram maiores
prevaléncias de doengas do aparelho geniturinério (15,1% vs. 10,3%), fatores que influenciam
o estado de satide e o contato com os servigos de saide (12,1% vs. 9,4%), algumas doencgas
infecciosas e parasitarias (11,2%, vs. 6,4%) e transtornos mentais e comportamentais (10,3%
vs. 3,8%), (p < 0,05) (Tabela 1).

Quando os capitulos foram estratificados por idade percebeu-se que os mais
prevalentes como doengas do aparelho respiratério e do aparelho geniturindrio acometem
mais os idosos (28,7% e 13,7%, respectivamente), enquanto doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo tem maior prevaléncia na faixa etaria de 40 a 59 anos
(23,9%). Ja as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas sdo mais prevalentes entre
criangas e adolescentes (24,2%) (p<0,05). Ainda na faixa etdria de 0 a 19 anos observou-se
que doencas do aparelho respiratério, transtornos mentais € comportamentais € doencas do
sistema nervoso acometem 16,8%, 14,7% e 14,7% dessa faixa etdria, respectivamente. A
faixa etdria de 20 a 39 anos apresentou a maior prevaléncia de doengas do aparelho digestivo
(13,9%) em comparacdo as demais. Na faixa etdria de 40 a 59 anos constataram-se maiores
prevaléncias de doencas infecciosas e parasitdrias (12,4%) (p <0,05) (Tabela 2).

Ao estratificar os capitulos por bairros com presenca de Estratégia Saide da Familia
(ESF) observou-se que nestes, doencas do aparelho geniturindrio foram mais prevalentes do
que em bairros sem a presenga destas equipes (14,7% vs. 10,5%; p<0,05). Em contrapartida,
nos bairros sem ESF observou-se maiores prevaléncias de transtornos mentais e
comportamentais em compara¢do com bairros com ESF (8,4% vs. 4,3%; p <0,05, como
também doencas do sistema nervoso, embora com associa¢ido limitrofe (10,5% vs. 7,7%;
p=0,06) (Dados nao demonstrados em tabela).

Das 146 morbidades relatadas, 15 (10,3%) representaram os diagndsticos mais
frequentes. Entre os usudrios, 95,0% possuiam apenas uma morbidade, 4,5% portavam duas
morbidades, somente quatro (0,3%) usudrios possuiam trés morbidades e apenas um (0,1%)

usudrio possuia quatro morbidades. Os diagndsticos mais prevalentes foram asma
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predominantemente alérgica (17,1%), seguida de doenca renal em estadio final (11,5%), rim
transplantado (7,6%) e hepatite viral cronica C (6,0%). As mulheres apresentaram maiores
propor¢des, quando comparadas aos homens, de outras artrites reumatdides soro-positivas
(7,5% vs. 2,0%), artrite reumatéide soro negativa (5,2% vs. 0,9%), hiperprolactinemia (2,8%
vs. 1,2%) e lipus eritematoso (2,9% vs. 0,6%) (p<0,05). Os homens apresentaram maiores
prevaléncias, quando comparados as mulheres, de doenca renal em estadio final (14,5% vs.
9,1%), hepatite viral cronica C (7,9% vs. 4,5%), esquizofrenia paranéide (7,9% vs. 2,2%) e
figado transplantado (2,9% vs. 1,4%) (p < 0,05) (Tabela 3).

Quando as morbidades foram estratificadas por faixas etdrias, observou-se que asma
predominantemente alérgica, o diagndstico mais prevalente, acomete mais os 1dosos (25,6%).
A doenca renal em estddio final apresentou associa¢do direta com a idade, alcancando
prevaléncia de 13,3% entre os idosos. O diagnéstico rim transplantado foi mais prevalente na
faixa etaria de 20 a 39 anos (11,4%), enquanto hepatite viral cronica C, entre individuos de 40
a 59 anos (8,8%). Para os mais jovens de 0 a 19 anos e de 20 a 39, a esquizofrenia parandide
apresentou prevaléncia de 9,5% e 11,7%, respectivamente (p< 0,05) (Tabela 4).

Na estratificagdo das morbidades por bairros segundo presenga de ESF observou-se
maior prevaléncia de doenca renal em estadio final nos bairros com ESF quando comparados
com bairros sem essa estratégia (13,4% vs. 9,9%) (p <0,05). De outro modo, maiores
prevaléncias de doenga de Alzhaimer de inicio tardio e de esquizofrenia parandide foram
verificadas nos bairros sem estas equipes, em comparacao aos bairros com as mesmas (2,5%
vs. 0,7%; 5,8% vs 3,4%, respectivamente) (p <0,05) (Dados nao demonstrados em tabela).

Os 1.528 usuarios utilizaram 2.431 medicamentos, com 96 diferentes principios ativos
em 147 apresentagdes. O medicamento com maior prevaléncia de uso foi o fumarato de
formoterol+budesonida 12/400mcg (18,3%), seguido por alfaepoetina 4.000 UI (11,5%),
sacarato de hidréxido férrico 100mg (8,5%), azatioprina 50mg (6,6%), tacrolimo 1mg (6,0%),
ribavirina 250mg (5,8%), calcitriol 1mcg/ml (5,6%), micofenolato de sédio 360mg (5,2%),
leflunomida 20mg (4,8%) e metotrexato 2,5mg (3,9%).

Gastos com medicamentos do CEAF

A tabela 5 descreve o custo referente as 10 apresentagdes de medicamentos mais

prevalentes. Observou-se que quatro medicamentos apresentaram maior gasto médio mensal
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individual, sendo eles micofenolato de s6dio 360mg (R$ 384,20), tacrolimo 1mg (R$ 368,98),
alfaepoetina 4.000 UI (R$ 216,70) e calcitriol 1mcg (R$ 168,96). Considerando o gasto total
mensal o medicamento de maior gasto foi a alfacpoetina gerando um gasto no valor de R$
37.922,34. O gasto total mensal gerado pelos 10 medicamentos mais prevalentes alcangou o
valor de R$ 144.693,63.

Em relacio aos medicamentos mais onerosos, observou-se que 0S quatro
medicamentos com o maior gasto médio mensal individual foram infliximab 10mg/ml (R$
5.178,81), imunoglobulina humana 5 g (R$ 4.923,96), acetato de octreotida LAR 30mg/ml
(R$ 4.075,76) e acetato de octreotida LAR 20mg/ml (R$ 3.019,09). Com relacdo ao gasto
total mensal, o medicamento de maior custo foi o infliximab, gerando um gasto mensal de R$
72.503,28. Os 10 medicamentos mais onerosos totalizam uma despesa mensal de R$

189.863,21 ao sistema publico de satide (Tabela 5).

DISCUSSAO

Este estudo revelou que, em 2014, os usudrios do CEAF apresentaram maiores
prevaléncias de diagndsticos agrupados nos capitulos das doencas do aparelho respiratorio,
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e doengas do aparelho geniturindrio,
das quais se destacam a asma predominantemente alérgica, a artrite reumatéide e a doenca
renal em estadio final, respectivamente. Corroborando, o medicamento mais prevalente foi o
fumarato de formoterol+budesonida, utilizado para o tratamento da asma, que apesar da
ampla frequéncia de uso ndo representou o maior gasto. O maior gasto total mensal entre os
medicamentos mais prevalentes foi com a alfaepoetina, amplamente empregada na doenca
renal. J4, entre os medicamentos mais onerosos, destaca-se o infliximab, com o maior gasto
total mensal, representando quase o dobro do gasto total mensal com a alfaepoetina. Este
medicamento é empregado no tratamento de doengas auto-imunes como a artrite reumatoide,
doenca de Crohn e espondilite anquilosante, sendo considerado uma evolu¢do na terapéutica

medicamentosa.
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Perfil dos usuarios do CEAF

O presente estudo evidenciou uma maior prevaléncia de mulheres usudrias desses
medicamentos, em acordo com grande parte das pesquisas ja realizadas '*!°. Em geral, as
mulheres relatam consideravelmente mais morbidades que os homens e, portanto, sdo as
maiores usudrias dos servicos de saude, sendo esperado um perfil semelhante para este
Componente .

Com relacdo a faixa etdria, esta populagao apresentou uma maior propor¢ao de adultos
com mais de 50 anos, na mesma direcio de pesquisas com populacdo usudria desses

medicamentos % 3.

Estd bem descrito na literatura que idades mais avancadas estdo
relacionadas com o aumento da prevaléncia de doengas cronicas e, portanto, associadas a
utilizacdo de medicamentos e servicos de satide !”.

Os capitulos que agrupam os diagndsticos dos usudrios de medicamentos deste
Componente demonstram uma ampla abrangéncia. Entre os mais prevalentes, destaca-se o
capitulo das doencas do aparelho respiratério que é composto majoritariamente pela asma
alérgica, diagndstico mais prevalente nesta populacdo. A asma ndo foi evidenciada como
prevalente em estudo semelhante !°. Entretanto, no presente estudo, é coerente pensar que sua
elevada prevaléncia esteja ligada as caracteristicas climdticas da regido sul, que possui quatro
estacOes razoavelmente bem definidas, mas com clima timido e extremamente frio durante o
inverno. Alguns estudos realizados com criangas apontam as mudancgas climdticas como o
principal desencadeador de crises asmdticas '%°. A asma ndo apresentou diferenca entre
acometer homens ou mulheres e demonstrou atingir mais as criangas e os adolescentes,
cessando durante a fase adulta, e voltando a prevalecer apds os sessenta anos, de acordo com
outros estudos 2! 2. Na mesma dire¢dio, o fumarato de formoterol+budesonida indicado no
protocolo da asma # foi o medicamento mais prevalente.

O capitulo das doencas do sistema osteomuscular, segunda maior prevaléncia,
englobou trés das morbidades mais frequentes, as artrites reumatdides (soro positiva e soro
negativa) e a espondilite ancilosante. Embora este resultado esteja de acordo com um estudo
nacional '*, a morbidade mais prevalente foi distinta. No presente estudo o capitulo estd
representado principalmente pela artrite reumatoide (AR) e no estudo citado, pela
osteoporose. A AR acometeu mais as mulheres e os adultos acima dos 40 anos, de acordo

com outras pesquisas > 2> 2% Ainda com causa desconhecida, sua incidéncia no Brasil é
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subestimada, pois, segundo a literatura, apenas metade dos brasileiros com a morbidade sao

2 O tratamento

diagnosticados e, depois de diagnosticados, apenas 50% sdo tratados
medicamentoso € iniciado, na maioria dos casos, com os farmacos metotrexato, leflunomida
ou azatioprina, sendo o primeiro considerado o farmaco de escolha inicial !> 2% 2° Destaca-se
que todos estdo incluidos entre os medicamentos mais prevalentes no presente estudo. Além
destes, o avango na terapia medicamentosa conta também com alguns agentes bioldgicos,

como o infliximabe e rituximabe %728

, ambos evidenciados aqui, entre os medicamentos mais
ONerosos.

O terceiro capitulo mais frequente nesta populacdo refere-se as doencgas do aparelho
geniturinario, que engloba especialmente a doenca renal em estadio final. Tanto o capitulo,
quanto a morbidade predominante, estdo de acordo com um estudo semelhante realizado em
2009 ', ainda que no presente estudo a prevaléncia de doenca renal tenha sido ainda maior. A
doenca renal demonstrou acometer mais os homens e pessoas em idade mais avancada, de
acordo com a literatura % 1% 13 1429 Qg principais fatores de risco para doenca renal sio
hipertensdo e diabetes, que vem apresentando prevaléncia crescente na populacdo em geral,
contribuindo assim para o aumento da incidéncia da doenca renal * ' 3% 3! Constituindo um
importante problema de satde publica, a doenca renal, em muitos casos, poderia ser evitada,
tendo em vista que seus principais fatores de risco tem tratamento disponivel na atengdo
basica. Desta forma, € coerente pensar que, se estes usudrios portadores dos fatores de risco
fossem efetivamente acompanhados, evitaria-se a progressdo da doenca e o agravamento do
estado de sadde, além do sofrimento e gastos com medicamentos de alto custo.

Na literatura, a doenga renal é apontada entre as que representam 0s maiores gastos

com medicamentos de alto custo 2.

No presente estudo, foram identificados trés
medicamentos utilizados na doenca renal entre os 10 mais prevalentes, sdo eles, alfaepoetina,
sacarato de hidréxido férrico e calcitriol, sendo o primeiro, destaque, por gerar o maior gasto
total mensal.

Torna-se necessdrio salientar também a prevaléncia do diagnéstico rim transplantado
encontrada no presente estudo, que quando comparada com pesquisa nacional é ainda mais
elevada '>. Os medicamentos destinados a pacientes transplantados, da mesma forma que para
doenca renal, sdo evidenciados na literatura entre os de maior impacto financeiro *2. Nesta

pesquisa, entre os 10 medicamentos identificados como prevalentes, encontram-se

azatioprina, tacrolimo e micofenolato de sédio, utilizados pelos pacientes que realizaram
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transplante, inclusive renais, sendo os dois ultimos, destaques pelo maior gasto médio mensal
por usudrio.

A relagdo entre a maior prevaléncia de algumas morbidades e a presenca ou ndo de
UBS/ESF € complexa, considerando que a implementacdo dessa estratégia pode ser vista
como recente 2. Entretanto, a maior prevaléncia de usudrios em uso de medicamentos do
CEAF para problemas renais cronicos em bairros com a presenca da ESF pode apontar para o
maior acesso desses usudrios aos servicos de saude para diagndstico e encaminhamento
efetivo aos demais niveis de atencdo, os quais demandam o uso desses medicamentos.
Contudo, a longo prazo seria esperado uma realidade distinta, decorrente de um cuidado
integral de portadores de fatores de risco potenciais para esses problemas pelas equipes de
ESF, de forma a prevenir problemas cronicos de satde, mediante tratamento efetivo nesse
nivel de atengﬁo”, reduzindo assim a necessidade de uso de medicamentos do CEAF. Esta
hipétese € corroborada por um estudo realizado com portadores dos fatores de risco para
doenca renal, hipertensos, diabéticos ou ambos, que mostrou que antes da implantacido das
equipes de ESF 26,5% destes nio tinham acesso a nenhum servico de satide *°.

Os bairros sem a disponibilidade das equipes apresentaram maiores prevaléncias de
esquizofrenia parandide e doenca de Alzhaimer de inicio tardio, problemas relacionados com
transtornos mentais e sistema nervoso, que podem estar sendo agravados pela falta de
acompanhamento adequado dos individuos. Sabe-se que dentre as acdes da Politica de Saude
Mental os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) assumem papel estratégico na articulagao
e fortalecimento das redes de atenc@o para esses usudrios, trabalhando em conjunto com as
equipes de Sadde da Familia no desenvolvendo de projetos terapéuticos, visando a insercao
do usudrio na vida comunitdria e também a sua autonomia **. Entretanto, no municipio em
estudo sdo poucos os CAPS existentes e situam-se na area central, dificultando o seu acesso.
Assim, é plausivel pensar que na auséncia desse cuidado, a medicalizacao dos portadores de
transtornos mentais e comportamentais talvez seja a tinica escolha terapéutica.

Por tltimo cabe considerar que o presente estudo incluiu apenas individuos em uso de
medicamentos do CEAF, o que nao representa o contingente de pessoas com os diagndsticos
aqui abordados, os quais podem vir a ser potenciais usudrios desses medicamentos que

atualmente enfrentam alguma dificuldade de acesso.
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Gastos com medicamentos do CEAF

Apesar da disponibilidade de estudos que avaliam o custo de medicamentos do CEAF,
a comparabilidade deve ser realizada com cautela, uma vez que as metodologias diferem
quanto aos custos considerados, o horizonte de tempo e a patologia pesquisada.

Na avaliacdo dos custos farmacoterapéuticos estimados no presente estudo, € possivel
notar principalmente que os gastos totais mensais com os medicamentos mais prevalentes e
com os medicamentos mais onerosos nao apresentam valores muito distantes, uma vez que, 0s
medicamentos mais caros foram utilizados por um menor nimero de usudrios, representando
apenas 2,5% do total de medicamentos utilizados.

O medicamento fumarato de formoterol+budesonida 12/400mcg, apesar de ser o mais
prevalente, representa um pequeno impacto no gasto total mensal, considerando-se que o
custo médio mensal por usudrio é relativamente baixo, quando comparado aos demais. Entre
os medicamentos prevalentes com maior custo mensal por usudrio destacam-se dois
imunossupressores, tacrolimo e micofenolato de s6dio, o primeiro € uma das inovacdes

36, 37
9

terapéuticas imunossupressoras o segundo € o aprimoramento de um imunossupressor,

desenvolvido na tentativa de reduzir os sintomas indesejados do trato gastrintestinal 3%,
justificando os custos elevados.

Ainda entre os medicamentos mais utilizados, aquele com maior gasto total mensal foi
a alfaepoetina, conhecida também como eritropoetina ou eritropoetina humana recombinante,
sendo indicada para o tratamento da anemia associada a diversas morbidades, principalmente
doenca renal, compondo mais de 80% dos tratamentos dos doentes renais no Brasil 4. A
elevada prevaléncia da doenca renal, a ampla utilizacdo e o alto custo, justificam os valores
investidos na aquisi¢do deste farmaco. Uma pesquisa realizada no estado de Santa Catarina
identificou a alfaepoetina como o medicamento mais solicitado *°. Quanto ao custo elevado da
alfaepoetina, a literatura revela que esforcos tém sido feitos desde 2006 para que seja
produzida no Brasil, com o objetivo de reduzir sua importacdo, visto que entre 2000 e 2004 a
alfaepoetina foi o medicamento que gerou maiores gastos ao SUS para o tratamento dos
doentes renais, tanto em Minas Gerais, quanto no Brasil 10,

Ao se tratar dos medicamentos mais onerosos o destaque vai para o medicamento
infliximab que além de ter o maior gasto médio mensal individual também apresentou o maior
gasto total mensal. Quanto ao gasto médio por usudrio, o resultado € semelhante a uma

pesquisa nacional realizada entre 2000 e 2004 '* na qual este medicamento demandou o
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segundo maior gasto. Em comparagcdo com outra pesquisa € possivel notar que os custos para
cada usudrio vém aumentando ao longo dos anos, ainda que metodologia distinta tenha sido
utilizada para o célculo do gasto *°.

Os agentes bioldgicos, como € o caso do infliximab vem revolucionando o tratamento
da artrite reumatdide (AR) em suas formas mais graves, em especial nos casos refratarios as
terapias cldssicas. Todavia, a prescricdo e a utilizacdo destes farmacos é uma importante
decisao, gerando grande impacto na melhoria da qualidade de vida do paciente pela reducao
dos sintomas da doencga, porém com significativo aumento dos custos para o sistema de sadde.
Por outro lado, hd uma compensacgdo destes custos pela redu¢do da incapacidade e morbidade
associadas a doenga, com impacto favordvel para toda a sociedade 042,

Ainda com referéncia aos medicamentos mais caros, mesmo decorridos mais de uma

década do estudo nacional '

que evidenciou os 10 medicamentos mais onerosos quanto ao
gasto médio mensal individual, o presente estudo evidenciou oito entre os farmacos do
referido estudo, demonstrando que a tendéncia dos gastos individuais mais elevados seguem
na mesma direcdo. O mesmo ocorre com relagdo aos farmacos betainterferona e octreotida
citados com maior custo individual do Componente em outro estudo no sul do Brasil *.

Para finalizar, com relacdo aos custos, é importante notar que o valor gasto com o
tratamento individual deve ser avaliado levando-se em consideragdo o conjunto de acdes
necessdrias para a manutencdo da saude do paciente. Esta pesquisa considerou apenas o custo
de cada medicamento, ndo considerando o custo do esquema terapéutico ou at€é mesmo os
demais custos que podem advir da escolha terapéutica.

Em conclusdo, o perfil destes usudrios apontou uma ampla abrangéncia de
morbidades, com predominéncia dos capitulos das doencas respiratdrias, osteomusculares e
geniturindrias. Os dois primeiros capitulos referiram-se principalmente a asma e artrite
reumatodide, que sao doencas na maioria dos casos ndo preveniveis, ou seja, a medida que o
individuo as desenvolve, cabe as politicas de saide lhes proverem da melhor forma possivel o
acompanhamento clinico e o tratamento medicamentoso. Desta forma, destaca-se a grande
importancia do CEAF provendo o acesso a medicamentos de alto custo a estes individuos que
na, maioria das vezes, ndo teriam condi¢des financeiras para adquiri-los, promovendo, assim,
uma melhor qualidade de vida. O terceiro capitulo, no qual predominou a doenca renal, leva a

pensar que a prevencdo € possivel, muitos destes pacientes poderiam ter sido tratados e

conscientizados no nivel primério de atencdo enquanto apresentaram os primeiros fatores de
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risco como a hipertensdo e o diabetes, cujos tratamentos bem acompanhados na atengdo
basica sdo comprovadamente efetivos a um custo muito menor.

Nesse contexto, se tratando de medicamentos de alto valor agregado a organizacido da
assisténcia farmacéutica deve ser vista como um dos elementos principais, enfocando desde a
programacao de medicamentos até seu uso racional, subsidiando assim uma alocacio eficiente
dos recursos empregados. Medicamentos que apresentam elevado custo total em virtude do
alto consumo, como € o caso da alfaepoetina, devem ter estratégias especificas de
programacdo e aquisicdo de forma a permitir a compra com o menor custo possivel, evitando
o desperdicio dos recursos publicos 2. A presente pesquisa permitiu verificar o valor mensal
gasto com os medicamentos mais prevalentes e os medicamentos mais onerosos dispensados
pelo CEAF no municipio investigado. Os resultados podem subsidiar posteriores avaliacdes
de tratamentos farmacoldgicos e o direcionamento de acdes em saude, voltadas a prevencao e

o manejo dos futuros potenciais usudrios do Componente.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos usudrios de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica segundo os
capitulos da CID-10, total e estratificada por sexo. Sdo Leopoldo-RS, 2014. (N=1.528)

Total Mulh H
Capitulos da CID-10 o urheres omens Valor p*
% IC95% % IC95% % IC95%

Total 1528 866 662
I Algumas doengas infecciosas e

o 8,4 7,0-9,8 6,4 4,7-8,0 11,2 8,8-13,6 0,001
parasitérias
IT Neoplasias 0,1 0,1-0,3 0,1 0,1-03 0,2 0,1-0,5 0,849

IIT Doengas do sangue e dos
orgaos hematopoiéticos e alguns 0,9 04-1,3 1,4 0,6-22 0,2 0,1-04 0,009
transtornos imunitarios

IV Doengas enddcrinas,

A . 11,6 10,0 -13,2 11,2 9,1 -13,3 12,1 9,6 — 14,6 0,593
nutricionais e metabdlicas
V Transtornos mentais e 6,6 54-79 3.8 2,5-5,1 103 80-126  <0,001
comportamentais
VI Doengas do sistema nervoso 9,2 7,8-10,7 8,9 7,0-10,8 9,7 74-119 0,603
VII Doengas do olho e anexos 0,1 0,1-0,2 0,1 0,1-0,3 0,0 - 0,382
1X Doengas do aparelho 0.7 02-1,1 0.8 02-14 0.5 0,1-1,0 0,394
circulatério
X Doengas do aparelho 18,7 167-20.6 195  169-222 17,5 146-204 0322
respiratério
XI Doengas do aparelho 6.1 49-73 61  45-77 6,0 42-79 0,950
digestivo
XII D d le e do tecid

ocficas dapefe e CoTecldo g 03-12 06  01-11 1.1 03-18 0,292

subcutaneo
XIII Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido 17,3 15,4 -19,2 24,1 21,3-27,0 8,5 6,3-10,6 <0,001
conjuntivo
XIV Doengas do aparelho 124 107-140 103 83-123 151 124-17.8 0,004
geniturindrio
XVII Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias 0,2 0,0-04 0,4 0,0-0,7 0,0 - 0,130
cromossdmicas
XVIII Sintomas, sinais e
achados anormais de exames 13 07-19 15 07-23 11 0318 0,449

clinicos e de laboratério ndo
classificados em outra parte

XIX Lesoes, envenenamento e
algumas outras conseqiiéncias de 0,2 0,0-04 0,2 0,1-0,6 0,2 0,1-04 0,727
causas externas

XXI Fatores que influenciam no
estado de saide e o contato com 10,5 9,0-12,1 9,4 74-11,3 12,1 9,6 - 14,6 0,085
os servicos de satide

Fonte: Sistema Administracdo de Medicamentos AME- RS.
CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde.
* Valor p do teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos usudrios de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica segundo os
capitulos da CID-10, total e estratificada por idade. Sdo Leopoldo-RS, 2014. (N=1.528)

Capitulos da CID-10 0al9 20a39 40 a 59 60 ou mais
%  IC95% % IC95% %  IC95% % IC 95% Valor p
Total 95 273 582 578
I Algumas doengas infecciosas ¢ g - 103 6,6-139 124 97-15,1 50 32-68  <0,001*
e parasitdrias
II Neoplasias 0,0 - 0,0 - 02 02-05 02 02-05 n.a
IIT Doencas do sangue e dos
orgdos hematopoiéticos e 32 04-6,7 1,5 0,0-29 05 0,1-1,1 05 0,1-1,1 0,013%*
alguns transtornos imunitarios
IV D déeri
oengas encosnes 242 154-330 106 69-143 100 75-124 116 90-142  0,001*
nutricionais e metabdlicas
V Transt tai
ranviortios et € 147 75-220 154 111-197 48 31-66 29 16-43  <0,001%
comportamentais
VID do sistt
Oeias o sistema 147 75-220 110 73-147 41 25-57 126 99-153  <0,001*
nervoso
VII Doengas do olho e anexos 0,0 - 0,0 - 02 02-0,5 0,0 - n.a
X Doengas do aparelho 00 - 04 04-11 07 00-14 09 0I-16 0250
circulatério
XD d 1h
oehens Coaparetio 168 92-245 62 33-91 148 119-177 287 250-324 <0,001*
respiratério
XI Doengas do aparelho 42 01-83 139 98-181 64 44-83 24 12-37  <0,001%
digestivo
XIID da pele e d
: OCHQaSA apele e do 42 0,1-83 0,7 03-138 05 01-1,1 05 0,1-1,1 0,010%*
tecido subcutaneo
XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido 42 0,1-8,3 13,2 9,1-17,2 239 204-274 149 12,0-17,8 <0,001*
conjuntivo
XIV D d 1h
L oensas GO ApATEo 84 27-141 95 60-130 131 103-158 137 109-165 0,048%*
geniturindrio
XVII Malformagdes
congénitas, deformidades e 32 04-6,7 0,0 - 0,0 - 0,0 - n.a
anomalias cromossdmicas
XVIII Sintomas, sinais e
had is d
Achacos anommals ¢e exames - . L1 15-23 17 07-28 12 03-21  0530%
clinicos e de laboratério ndao
classificados em outra parte
XIX Lesdes, envenenamento e
algumas outras conseqiiéncias 1,1 1,0-3,1 0,0 - 02 02-0,5 0,2 02-0,5 0,428%*
de causas externas
XXI Fatores que influenciam
no estado de sadde e o contato 53 0,7-9,8 12,8 8,8-16,8 10,8 8,3-134 10,0 7,6-12,5 0,934 %*

com os servigos de satide

Fonte: Sistema Administragdo de Medicamentos (AME)- RS.

CID-10: Classificac@o Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde.
* Valor p do teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes.

** Valor p do teste do Qui-quadrado para tendéncia linear.

n.a. Ndo se aplica
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Tabela 3 - Distribui¢do dos usudrios de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica segundo os
diagnésticos da CID-10, total e estratificada por sexo. Sdo Leopoldo-RS, 2014. (N=1.528)

Total Mulheres Homens
Diagnésticos CID-10 Valor p*
% IC 95% % IC 95% % IC 95 %
Total 1.528 866 662
Asma
predominantemente 17,1 15,2-19,0 18,1 15,6 — 20,7 15,7 12,9 - 18,5 0,213
alérgica
Doenga renal em 11,5 9,9-13,1 9,1 72-11,0 14,5 11,8-17,2 0,001
estadio final
Rim transplantado 7,6 6,3-89 72 54-89 82 6,1-10,2 0,466
Hepatite viral cronica C 6,0 4,8-17,1 4,5 3,1-59 7,9 58-9,9 0,006
Outras artrites
reumatéides soro- 5,1 4,0-6,2 7,5 5,7-9.3 2,0 0,9-3,0 <0,001
positivas
Esquizofrenia paranéide 4,7 3,6-5,7 2,2 1,2-3,2 7,9 5,8-9,9 <0,001
Artrite reumatide soro- 5 4 24-42 52 3,7-67 0,9 02-1,6 <0,001
negativa
Hipercolesterolemia 32 23-4.1 2.7 1,6-37 3,9 24-54 0,162
pura
Espondilite ancilosante 2,8 1,9-3,6 2,7 1,6 -3,7 29 1,6 -4,1 0,800
Hepatite cronica viral B 2.4 1,6-32 1,9 0,9-2,7 32 1,8-4.5 0,095
sem agente Delta
Doenga de Parkinson 2,2 1,5-3,0 1,6 0,8-2,5 3,0 1,7-4,3 0,065
Hiperprolactinemia 2,1 1,4-28 2,8 1,7-39 1,2 04-2,0 0,035
Figado transplantado 2,0 1,3-2,7 14 0,6-22 2,9 1,6 -4,1 0,041
Lupus eritematoso
disseminado [sistémico]
com comprometimento 1,9 1,2-2,6 2,9 1,8-4,0 0,6 0,0-12 0,001
de outros 6rgdos e
sistemas
Doenga de Alzhaimer 17 1,1-24 1,6 0,8-2,5 18 0.8-2.38 0,769
de inicio tardio
Outros diagnoésticos® 31,7 29,3 -34,0 34,0 30,8 -37,1 28.8 252 -32,2 0,029

Fonte: Sistema Administracdo de Medicamentos AME- RS.

CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde.
* Valor p do teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes.

#Outros diagnésticos engloba as morbidades que apresentaram prevaléncias inferiores a 1,7%.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos usudrios de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica segundo os
diagnésticos da CID-10, total e estratificada por idade. Sdo Leopoldo-RS, 2014. (N=1.528)

Diagnésticos (CID-10) 0al9 20a39 40a59 60 ou mais
% 1IC95% % 1C95% % IC95% % IC95% Valor p
Total 95 273 582 578

Asma predominantemente alérgica 14,7 7,5 -22,0 6,2 3,3-9.1 14,1 11,3-17,0 25,6 22,0-29,2 <0,001%**
Doenga renal em estédio final 32 04-67 84 5,1-11,7 124 9,7-15,1 13,310,5-16,1 0,002%*
Rim transplantado 42 0,1-8,3 11,4 7,6 -15,1 83 6,0-10,5 57 3,8-76 0,016*
Hepatite viral cronica C 0,0 - 70 3,9-10,0 88 65-11,1 36 2,1-52 <0,001*
I?;‘St;?i;mhes reumaidides soro- 5 07 03-18 79 57-101 52 34-70 <0,001*
Esquizofrenia parandide 95 35-155 11,7 79-156 33 1,8-47 1,9 0,8-3,0 <0,001**
Artrite reumatéide soro-negativa 0,0 - 22 04-39 50 32-68 2,8 1,4-4,1 0,020%*
Hipercolesterolemia pura 0,0 - 0,0 - 1,6 0,5-2,6 69 48-90 <0,001**
Espondilite ancilosante 0,0 - 40 1,7-64 4,5 2,8-6,2 09 01-1,6 <0,001*
ii‘:i?;gzmca viral B sem 00 - 33 12-54 34 20-49 14 04-23 0,038*
Doenga de Parkinson 0,0 - 04 04-1,1 09 01-16 48 3,1-6,6 <0,001**
Hiperprolactinemia 0,0 - 48 22-73 2,8 1,4-4,1 0,5 0,1-1,1 0,013%*
Figado transplantado 1,1 1,0-3,1 04 04-1,1 2,1 09-32 29 16-4,3 0,018%**

Lipus eritematoso disseminado
[sistémico] com comprometimento 1,1 1,0-3,1 2,6 0,7-4,5 22 10-34 14 04-23 0,505%*
de outros 6rgaos e sistemas

Doenga de Alzhaimer de inicio

. 0,0 - 0,0 - 0,0 - 45 2,8-6,2 n.a.
tardio

Outros diagnésticos* 70,5 61,2-79,9 42,1 36,2-482 28,0 243-31,7 24,120,6-275 <0,001**

Fonte: Sistema Administracdo de Medicamentos (AME)- RS.

CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde.
# Outros diagnésticos engloba as morbidades que apresentaram prevaléncias inferiores a 1,7%.
* Valor p do teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes.

** Valor p do teste do Qui-quadrado para tendéncia linear.
n.a. Ndo se aplica.
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Tabela 5 - Gasto com medicamentos entre os usudrios do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacgutica, considerando os 10 mais prevalentes e os 10 mais onerosos. Sdo Leopoldo- RS, 2014.

. Gasto médio mensal
Medicamento N

Gasto total mensal

individual (R$) (R$)
Medicamentos Prevalentes
1 Fumarato de formoterol+Budesonida 280 44,33 12.411,77
12/400mcg CAP INAL
2 Alfaepoetina 4.000 UT INJ 175 216,70 37.922,34
3 Sacarato de hidréxido férrico 100 mg 129 15,60 2.012,40
INJ
4 Azatioprina 50 mg COM 100 12,78 1.278,00
5 Tacrolimo 1 mg CAP 91 368,98 33.576,90
6 Ribavirina 250 mg CAP 88 18,09 1.591,52
7 Calcitriol 1 mcg INJ 85 168,96 14.361,48
8 Micofenolato de sédio 360 mg COM 80 384,20 30.735,90
9 Leflunomida 20 mg COM 73 138,60 10.117,80
10 Metotrexato 2,5 mg COM 59 11,61 685,52
Gasto total mensal com os 10 medicamentos mais prevalentes 144.693,63
Medicamentos Onerosos
1 Infliximab 10 mg/ml INJ 14 5.178,81 72.503,28
2 Imunoglobulina humana 5 g INJ 3 4.923,96 14.771,88
3 Acet. Octreotida LAR 30 mg/ml INJ 2 4.075,76 8.151,52
4 Acet. Octreotida LAR 20 mg/ml INJ 3 3.019,09 9.057,27
5 Alfadornase 2,5 mg SOL INAL 8 2.607,90 20.863,20
6 Rituximabe 500 mg INJ 10 2.461,81 24.618,10
7 Betainterferona (L) 1B 9.600.000 Ul 2 2.061,90 4.123,80
(300mcg) INJ
8 Betainterferona (L) 1A 12.000 UI 8 1.977,48 15.819,84
(44mcg) INJ
9 Betainterferona (L) 1A 6.000 Ul 4 1.856,08 7.424,32
(30mcg) INJ
10 Glatiramer acetato 20 mg INJ 7 1.790,00 12.530,00
Gasto total mensal com os 10 medicamentos mais onerosos 189.863,21

Medicamento oneroso foi definido como aquele com maior impacto financeiro considerando-se o custo do tratamento

mensal por individuo.
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Componente Especializado
Assisténcia Farmacéutica

ESTADD DO RI0D GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAODE

Acitretina capsula 10 mg [400; 407 ;[40.4; 308 ; L0,

Acitrefina capsula 25 mg [40.0; 407 L4044 40, L0,

Adalimunabe Tn]. sefinga preenchida 40 mg_|Ko0.0; Ko0.1, Kol g

Adalimunabe [A) inj. seringa preenchida 40 mg [MO05.0; MO5.1; MO5.2 ;M05.3 ; M05.8; M0G.0; MOG.B ; MO7.0 ; MOT.3 ; MO8 0; NH5
Adefovir comprimido 10 mg B18.1

Alfacalcidol (R)

capsula 0,256 meg

E20.0; EX0.1; E20.8 ; EBO.2; N18.0; N1B.8; N250; N25.8

Alfainterferona 2B

Alfacalcidol [R) capsula 1,0 meg E20.0; 1, E20.8;; EBG.Z; N1B.0; NT6.8; NZ50,; NI58
Alfadomase ampola 2,5 mg EBL0, EHE

Alfagpoetina frasco /ampola 1.000 Ul N18.0; N16.8, 794 .8

Alfagpoetina frasco /ampola 10.000 Ul B17.1;B16.2, N18.0 ; N18.8 ; 794.8

Alfagpoetina frasco / ampola 2.000 Ul N18.0; N18.8, 794 8

Alfaepoetina frasco /ampola 3.000 Ul N18.0; N18.8. 794 8

Alfaepoetina frasco /ampola 4.000 Ul N18.0;: N18.8: 704 §

frasco / ampola 10.000.000 Ul

B17.1;B18.0; B18.1;B18.2; D180

Alfainterferona 2B

frasco /ampola 3.000.000 UI

B17.1;B18.0; B18.1 ; B18.2; D18.0

Alfainterferona 2B

frasco / ampola 5.000.000 Ul

B17.1;B18.0; B18.1;B182; D180

allapeginterferona 2A seringa PREEN 180 mcg B180 ;B182
allapeginterferona 2A seringa PREEN 100 mcg B180;B182
alfapeginterferona 2A seringa PREEN 120 mcg B180;B182
alfapegintedferona 2A seringa PREEN 80 meg B180:B182
Amantadina comprimido 100 mg GA

Atorvastatina (J

comprimido 10 mg

ET80.ET81;E782 E783,ET8.4 ,E785; ET86; ET8.8

Atorvastatina (J

comprimido 20 mg

E780;E78.1;E783E78.3; ETB.4 ,E78.5, ET8.6; ET8.8

Azatioprina

Atorvastatina (J comprimide 40 mg ET80;ET81,ETB2 ETR.3 . ETB.4 EVA.5, ETR.6, ET8.8
Aforvastatina (J) comprimido 80 mg ET8.0;ET81;EMB2;ET8.3;ETB4; . ET8.6; ET8.8

comprimido 50 mg

D61.0; H30.0; H30.1;H302; H30.8; K K50.1; K50.8; K51.0; K51.1; K512, K51.3 ;
K514; K51.5; K51.8; K75.4; M32.1; M32.8; M33.0; M33.1; M33.2; M34.0;M34.1; M34.8;
NO4.0; NO4.1; NO4 2; NO4.3; NO4.4 NO4.5; NO46; NO4.T; NO4.8; TBE.1; 2940 ; 2941 ;
TU2: 73 7H 4 7TH5: 7U6:7M T 704 B GT00: G35

Beclometasona (C) capsula inalante 200 meg J45.0,; J45.1;J458
Beclometasona (C) pd inalante 200 meg

(por frasco de 100 doses) J45.0,; J45.1,;J458
Beclometasona (C) spray 250 meg

(por frasco de 200 doses) J45.0; J45.1; J458
Beclometasona (C) pd inalante 400 meg

(por frasco de 100 doses) J45.0; J45.1;J458
Beclometasona (C) capsula inalante 400 meg

(por frasco de 100 doses) J45.0; J45.1 ;458
Betainterferona (L) 1A inj. seringa preenchida

12.000.00 Ul (44 meg) G35
Betainterferona (L) 1A inj. seringa preenchida

6.000.00 UI (22 mcg) G35
Betainterferona (L) 1A inj. seringa preenchida ou

frasco/ampola

6.000.00 UI (30 mcg) G35
Betainterferona (L) 1A inj. frasco /ampola

9.600.00 UI (300 meg) G35

Bezafibrato (K)

drégea 200 mg

ET80.ETB1;ET82 ET83.ETB4,ETA5; ET6; ETA8

Budesonida (C)

Bezafibrato (K) dragea 400 mg E7T80;E781,E?82 ,E78.3, ET8.4,ET8.5, ET8.6; E78.8
Bromocriptina comprimido 2,5 mg E220;E22.1; GA
Bromocriptina capsula lib. prolongada 5.0 ma| E22.0 ;E22.1.; GX
Budesonida (C) capsula inalante 200 mcg J45.0; J45.1; 1458

pd inalante ou aerossol bucal
200 meq (frasco ¢/100 doses)

J450 ;451 ; 458

Budesonida (C)

p& inalante ou aerossol bucal
200 meq (frasco /200 doses)

J450 ;451 ; J458

Budesonida (C)

capsula inalante 400 meg

J450 ;451 ; J458

Cabergolina comprimido 0,5 mg E220, E21

Calcitonina ampola inj. 100 Ul MBE0.0; MB0.1; MB0.2 ; MB0.3 ; MB0.4; MB0.5 ; MB0.B ; MB1.0 ; M81.1; M81.2; MB1.3;
ME1.4; M81.5; MB1.6, Ma1.6 ;M820 ; MB2.1; MB2.6; MBB .0 ; M88.8

Calcitonina frasco spray nasal 200 Ul MB0.0; MBO.1; MB0.2Z ;M80.3 ; MB0.4; MBO.5 ; M30.8 ; MB1.0 ; MBT.1; MB1.2, MA1.3;
ME1.4; MB1.5; MB1.6; MB1.8 ; ME20 : ME2.1; MB2.8; MBBOD ; MBS .8

Calcitonina ampola inj. 50 UI; ME0.0; MB0.1; MB0.2 ; MB0.3 ; MB0.4; MB0.5 ; MBO.B ; MB1.0 ; MB1.1; MB1.2; MB1.3;
ME1.4; MB1.5; MB1.6; MB1.6 ; MB2.0 ; ME2.1; MB2.8; MBE.D ; MBS .8

Calcitriol (R) capsula 0,25 meg E20.0; E20.1; E20.8; E55.0; E55.9; EG64.3; EB3.3; EB92; MB0.5; M&1.5; M83.0; M&3.1;
ME3.2, MB3.3; ME3.6; N18.0; N18.8; N25.0; N25.8

Calcitriol ampola inj. 1,0 meg N18.0; N18.8; N25.0; N25.8

Ciclofosfamida dragea 50 mg D60.0; M34.0; M34.1; M348

Ciclosporina capsula 10 mg D60.0; D61.0; DB1.1;D61.2; DE1.3; D61.8; H30.0; H30.1; H30.2 ; H30 8; K50.0; K50.1;
K50.8; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; 140.0; L 40.1; 1404 ; L 408 ;
MO5.0; MO5.1; MO5.2, MO5.3; MO05.8 ; MOG.0 ; MOG.S ; MOB.O ; M32.1 ; M32.8; M33.0;
M33.1; M33.2; NO4.0; NO4.1 ; NO42 ; NO4.3 N4 .4 D45 ; NO46 ; NDJ.T; ND4B
TE6.1. 740,701,702 . 7043, 7044 75,7046, 7047 708, G700

Ciclosporina capsula 100 mg D60.0; D61.0; D61.1;D61.2, DG1.3; D61.8; H30.0; H30.1, H30.2 ; H30 8; K50.0; K50.1;

K50.8; K51.0; K51.1; K512; K51.3; K51.4, K51.5; K518; 140.0; L40.1,;140.4; L 408 ;
MOS.0; MOS5.1; MOS.2; MO5.3; MO5.8 ; MOG.0; MOG.S ; MOB.0 ; M32.1 ; M32.8; M33.0;
M33.1; M33.2; NO4.0; NO4.1 s NO42 (NO4.3  NO4.4  NOAS; NO4.6; NOLT ; NO4.8 ;
TE6.1, 704070 1,704 2,70 3,704, 7U 5,706,707 ; 708, GT00
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Componente Especializado
Assisténcia Farmacéutica

ESTADO DO RI0 GRANDE DO SUL

Ciclosporina

solugo oral T00 mg/mL
(frasco 50 mL)

KEGB K510' K51 1 K512 K51.3; KSH K51, 5, K51B Ld(]ﬂ L‘HM L404 Ld-!}&
M5.0; MO5.1; M{EZMUSE MO58 ; MOB.0 ; MOB 8 ; MDB.O ; M32.1 ; M328 ;M33.0;
M33.1; M332 (NO40 N4 NO4A2 (NO4S  NDE4  NOAS ND4G; NO4.T; NO4S;
TB6.1. 7040, 741,742 704 3,704 4 . 704 5. 704 6, 7047 ; 704 8; GT00

SECRETARIA DA SAliDE

Ciclosporina

capsula 25 mg

D&0.0; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D6 1.8; H30.0; H30.1; H30
K50.8; K51.0; K51.1; K512; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8 ; L40.
MOS.0; MO5.1; MO5.2, MO5.3 ; MO5.8 ; M0G0 ; MOG.8 ; MOB.0 , M32.1; M32.8,M33.0,;
M33.1; M33.2; NO4.0; NO4.1; NO4.2; NO4 3, NO4.4; NO4.5; NO4.6; NO4.T, NO4.8 | TBE.1;

20,791 7M2, 7TM3 7MW 4 TM5  7HU6,7WT  7M 8, GI00

Ciclosporina

capsula 50 mg

D600, D610 D611 D61.2, D613 D61.8; Ha0.0, H30.1; H302; N30 6 K600 Ka0 1.
K50.8; K51.0; K51.1; K512; K51.3; K51.4) K515 K518 |140.0; 1401 :140.4; 1408 |
MOS0 MO5.1: M05.2: MO5.3 : MOS8 : MOB.0 : OGS MOBO: M321; M328 - M33.0
M33.1: M332; NO4.0; NOA 1 NOA.2; NOA 3: N4 4; NO45; NO4 6 NOA T NO4 8 T86.1;

2040:7041:7042 ;703 704 7H5 7UE 7UT 7UE GTI0

30.8 ;K500 K&0.1;
401 ;14041408

Ciprofibrato (K)

comprimido 100 mg

ET80;E7B.1;ET82 ET8.3: E7B4 . E78.5, 786 ;ET68

Ciproterona

comprimido 50 mg

E228;E25.0:E280 ;E28.2; 1680

Clobazam comprimido 10 mg G400 ;,G40.1; G40.2; G40.3 ; G404, G40.5,; G40.6 G407, G408
Clobazam comprimido 20 mg G400 ;G407 G40.2, G40.3 ; G404, G405, G406 ; G407, GIO.8
Cloroquina (E) compnmido 150 mg M05.0; MO5.7; MO5.2 ; M05.3 | MO5.8 ; M06.0 ; MOG.8 ; MOB.0
Clozapina comprimido 100 mg F2.0,F20.1,F202;F23;FA.4 F25,FX6;FNA
Clozapina comprimido 25 mg F20.0;F201;F202,F20.3,F2.4,F20.5, F2.6, FX.8
Codeina solugo oral 3 mg/mL

(frasco 120 mL) R62.1; R622
Codeina comprimido 30 mg R521;R522
Codeina ampola 30 mg/mL

{ampola de 2 mL) R52.1; R522
Codeina comprimido 60 mg R52.1;R522

Complemento alimentar p/paciente
fenilcetonurico maior de 1 ano

farmula de amino-acidos iserta
de fenilalanina (lata/por grama)

ET00

Complemento alimentar p/paciente
fenilcetonurico menor de 1 ano

farmula de amino-acidos isenta
de fenilalanina (lata/por grama)

ET00

Danazol capsula 100 mg DB4.1; NBO.0 ; NBD.1{ NBO.2 ; NB0.3 | N80 4 [ NBD.5 ; NBO.8
Danazol capsula 200 mg DE4.1; N80.0 ; NBO.1; NB0.2 ;N80 3 | N804 ; NBD.5 ; NBO.8
Danazol capsula 50 mg DB4.1; N800 NB0.1: NB0.2 ; NB0.3 | N8O 4 ; NBD.5; NBO.B
Deferasirox comprimido 125 mg T45 4
Deferasirox comprimido 250 mg 454
Deferasirox comprimido 500 mg T45.4
Deferiprona comprimido 500 mg T45.4
Desferroxaming inj. frasco / ampola 500 mg N250:T454
Desmopressina spray nasal 0,1 mg/mL

(frasco de 2.5 mL) £232

Donepezila (N)

comprimido 10 mg

G300 ;6301 ;G308

Donepezila (N} comprimido 5 mg G30.0 ;G301 ;G30.8

Entacapona (F}) comprimido 200 mg G2

Entecavir comprimido 0.5 mg Bi81

Entecavir comprimido 1,0 mg Bi81

Etanerceple in]. frasco [ ampola 25 mg MO50; MO5.1 ;M052 ; M05.3 ; MOS8 ; MOG.0 ; MOG.A ; MOB.0; MA5; MOT.0; MO7 3
Etanercepte in. frasco [ ampola 50 mg MO5.0 ; MO5.1 ;M052 ;M05.3; MOS8 ; MOB.0 ; MOB A | MOS0 M4S: MOT.0:MO7 3

Etofibrato (K)

capsula 500 mg

Etossuximida

E780 .E781:E782 :E783.E78.4; F785. E78.6. ET8.8

frasco 50 mg/mL
{frasco de 120 mL)

G400 G401 ;G402 G403 ;G404 G405, G406 ;G407 : G40 8

Everolimo comprimido 0.5 mg T86.1,794.0
Everolimo comprimido 0,75 mg T86.1,.794.0
Everolimo comprimido 1 mg T86.1,Z34.0

Fenofibrato (K}

capsula 200 mg

E780 ;E781,E782 |ETR.3,ET8.4, E78.5, ETB.6, ET848

Fenofibrato (K)

capsula lib. retardada 250 mg

Fenateral (B)

E780 ;E781;ETB2 ;ET8.3;ET8.4; E7B5  ETR 6, ETBE

aerossol 100 meg
(frasco de 200 doses)

J45.0; 45,1 J458

Filgrastim (1) inj. frasco 300 mcg B17.1; B18.2; B20.0; B20.1; B202; B20.3; B204; B2).5 B 6 ; B20.7; B2 8, B209 ;
B220; B22.1;B22.2, B22.T, B23.0; B23.1;B23.2 ; B23.8; B24 ; D61.0; D61.1; D61.2;
D61.3; D61.8,; D70 ;704 8, D46.0; D46.1;, D467

Fludrocorisona comprimido 0.1 mg E250; E2T.1.E274

Fluvastina (J) capsula 20 mg ETB0ET81;ETB2 E7B3;ET64; ETB5,ETR6; ET88

Fluvastina (J) capsula 40 mg ET80;ET81,ETB2 ;ET8.3,ET6.4; E718.5, ET8.6; ET8.8

Formoterol (D)

capsula inalante 12 meg

J45.0; J45.1; 458

Formoterol (D)

pd inalante 12 meg
(frasco de 60 doses)

J45.0; 0451 458

Formoterol (D) + Budesonida

pé& inalante 12 meg + 400 meg

M50 451 1458

Formoterol (D) + Budesonida

capsula inalante 12 meg +
400 meg ( frasco de 60 doses)

J45.0; J45.1; 458

Formoterol (D) + Budesonida

pé inalante 6 meg + 200 meg
(frasco de 60 doses)

J45.0; 0451, J458

Galantamina (N)

capsula Ilb. prolongada 16 mg

Formoterol (D) + Budesonida capsula inalante Bmeg+200meg[J45.0; 5.1, J458
Gabapentina capsula 300 mg GI00 G401 G2 G3 A4 G
Gabapentina capsula 400 mg G400, G401 GMS G404, sme 843? Gd{l&

5]

Galantamina [N)

capsula Tb. prolongada 24 mg

Gﬁﬁ G?ﬁi Gﬁ&

Galantamina (N)

cégsula lib. prolurgada 8 mg

G300 ;G301 ,GH.8
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Componente Especializado
Assisténcia Farmacéutica

Apresentagado

Genflbrozila [K)

capsula ou comprimido 500 mg

Genfibrozila (K)

comprimido 900 mg

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAODE

|4 ETS5 ETHE ET8E

8.5 Ef86 ;ET8 8

Glatiramer

in]. frasco Tampola ou
seringa preenchida 20 mg

G35

Gosserralina (O)

inj. fraco / ampola 3,60 mg

D250 ;0251 025.2, ED2B ;NB0D ; NB0.1 | NBO.2; NAD.3; NB0.4; NB0.5 ; NBD.A
D50 D251, D2 E228 ;NE00 ; N&0 B0.2, NB0.3 | B0 4 5 RB0E

Gosserrelina (P)

inj. seringa preenchida 10,80m

Hidroxicloroquina (E)

comprimido 400 mg

M32.1: M328

Hidréxido de Aluminio comprimido 230 mg EB3.3; N18.0
Hidraxido de Aluminio comprimido 300 mg E83.3: N18.0
Hidréxido de Aluminio suspenséo 61,5 mg

{fraseo de 100 mL) EB3.3; N8O
Hidrdxido de Aluminio suspensdo 61,5 mg

(frasco de 150 ml ) EB3.3:N18.0
Hidrdxido de Aluminio suspensdo 615 mg

{frasco de 240 ml) EB3.3;N18.0
Hidroxiureia capsula 500 mg D561 :D56.8; D57.0; D57.1: D5T.2
lloprosta solugdo para nebul. 10 meg/ml |

(ampola de 2 mL) 127.0; 1272
Imiglucerase inj. frasco / ampola 200 UI E75.2
Imiglucerase inj. Trasco [ ampola 400 OT ET52

Imunoglobuling anti-hepatite B

inj. frasco 100 Ul

B16.0:B162 ,B180,; 8181

Imunoglobuling anti-hepatite B

inj. frasco 500 Ul

B16.0;B16.2,8180, B18.1

Imunoglobuling anti-hepatite B

inj. frasco 600 UI

B16.0;H162,B180; B181

Imunoglobuling humana

inj. frasco 0.5 g

B20.0;B20.1; BA) 2; B20.3; B20.4; B2 .5 B & B207 ;B20.8 ; B209 ;B220 ;B2 1;
B222;B22.7;8230;B23.1,B232 ;B23.6; B24; D59.0 ; D59.1; D6O.0; DES.3; DBO.O;
D801, DB0.3; D805, D806, DBO.T, DBO.E, DE1.0; Da1.1; DB1.2, D81.3, D81 4, DB1.5;
D816 ;D81.7;DB1.8 ; DB2.0; D821, DA3.0; DB3.2; DA3A ; G61.0, GT00 | M33.0;
M33.1; M33.2

Imunaglobuling humana

inj. frasco 1,09

B20.0,B20.1; B20 2, B20.3,B20.4, 620 .5, B2 6, B20.7 ,B20.6; B20% ;B22.0,B2.1;
B222,B227,B230,;B23.1, 8232 ;B23.6 B24; D590 ; D59.1; D60.0; D69.3; D80,
D801 ; 080.3; D805, D806, DBO.7, D808, D81.0; D81.1; DB1.2, DB1.3; DE1 4, DE1.5;
D816 ;D81.7; DB1.8; DE2.0; DA21;D83.0; DA3.2; DB3.8 ; G61.0; GTO0 ; M33.0;
M33.1; M33.2

Imunaglobulina humana

inj. frasco 2.5 g

B20.0; B20.1; B2 2; B20.3; B20.4; B0 5, B20.6; B207 ;B2.8 ; B208 ;B220; B2 .1;
B222;B22.7;B230; B23.1,B232 ;B23.8, B24: D59.0 ; D59.1; D60.0; DEA.3; DB
D80.1 ; DB0.3; DBO.5; DBO.6; DBO.7; DA0.6; DB1.0; D81.1; D&1.2, D81.3, D81 4; DB1.5;
D816 ;D81.7; DB1.8; DE2.0; D821, D83.0; DB32; D838 ; G61.0, GT00 ; M33.0;
M33.1:

Imunoglobuling humana

inj. frasco 3,0 g

M33.2
B20.0; B20.1; B 2; B20.3; B20.4;BX0.5; B20.6; B207 ;B20.8; B209 ;B22.0; B2.1;
B222;B22.7,B230;B23.1, 8232 ;B23.6; B24, D59.0 | D59.1; DE0.0; D69.3; DBO.D;
D80.1 ; DB0.3, DBO.5; DBO0.6; DBO.T, D808, DB1.0; D81.1; D812, DB1.3, D81 4, DB1.5;
D816 ;D81.7; D618, DE2.0; D821, DB3.0; DB3.2; DB3.8 ; G61.0; GT00 ; M33.0;
M33.1, M33.2

Imunaglobuling humana

inj. frasco 5,0 g9

B20.0; B20.1; B20 2; B20,3, B20.4, B20.5; B20.6; B20.T ;B20.8; B20% ;B22.0,B2.1;
B222;B22.7,8230;B231, 8232 ;B23.8 B24; D53.0 ; D59.1; D60.0, D6Y.3; DBOD;
D80.1 ; D80.3; D80.5; D80.6; DBO.7; Da0.6; DB1.0; D81.1; D&1.2; D81.3; D81 4; DB1.S;
D816 ;081.7; DB1.8; DB2.0; D821, DB3.0; D832, D838 ; G61.0; GT0.0 ;M33.0;
M33.1; M33.2

Imunoglobulina humana

inj. frasco 6,0 g

B20.0; B20.1; BA).2; B20.3; B20.4;BX0 5 B20.6; B207 ;B20.8; B20.8 ;B22.0; B2.1;
B222;B22.7;B230;B23.1,8232 ;B23.6, B24; D59.0 ; D53.1; D60.0; D693, DB,
D80.1 ;Di80.3; D805, D806, D8).T, DBO.6, D81.0; D81.1; D81 2, DB1.3, D81 4, D815,
D816 ;D81.7; DB1.6; DB2.0; DB2.1; DB3.0; DB3.2; DB3.A ; G61.0; GTO0 ; M33.0;
M33.1; M33.2

Infliximabe inj. frasco / ampola 10 mg/mL

(frasco /ampola com 10mL) |MO05.0, M05.1, MO5.2, MO5.3 MOS8, MOS0, MOG.S , MOBO
Irfliximabe inj. frasco / ampola 10 mg/mL

(frasco / ampola com 10mL) | MO7.0; M07.3: MA5; K50.0 , K50.1, K50.8
Isotrefinoina capsula 10 mg L70.0:170.1 {L70.8
Isotretinoina capsula 20 mg L70.0:170.1:170.8
Lamivudina solugdo oral 10 mg/mL

(frasco de 240 mL) B16.0;B16.2;B180; B18.1
Lamivudina comprimido 150 mg B16.0;B16.2 ;8180
Lamotriging comprimido 100 mg 1 G401, G4 ;G408
Lamotrigina comprimido 25 mg ;G4 A5, G406,
Lamatrigina comprimido 50 mg .0, G401 ; G4 1 G4
Leflunomida comprimido 20 mg 0 M05.1 . MO
Leuprorreling (O} inj. frasco / ampola 3,75 mg D251
Leuprorrelina (P) inj. seringa preenchida 11,25mg :D25.1;

Lovasting (J) comprimide 10 mg
Lovastina (J) comprimido 20 mg
Lovastina (J) comprimido 40 mg
Mesalazing + Diluente 100 mL (ENEMA) |dose 1g
Mesalazina supositdrio 1000 mg
Mesalazina supositorio 250 mg
Mesalazina + Diluente 100 m| (ENEMA) |dose 3 g
Mesalazina comprimido 400 mg
Mesalazing comprimide 500 mg
Mesalazing supositdrio 500 mg
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Mesalazina compnmigo B0 mg K500 K50.1, K08 K510, K511 K512, K513 K514, K515, K518
Meladona comprimido 10 mg REZ1.R52Z
Metadona inj. ampola 10 mg/mL
(ampola com 1 mL}) R52.1;R52.2
Metadona comprimido 5 mg R52.1:R52.2
Metilprednisolona inj ampola 500 mg TE61 ;7940 ;70417042 ;7943 ;7044 ;7945 | 7046 ;7047 ;7048
Metatrexato comprimido 2.5 mg L40.0; 140.1; 1404, 140.8; MO5.0; MO5.1; MO5.2; MO5.3; MO5.8; MOG 0; MDG .8 ; MOT.0;
MO7.3; MOS.0; M33.0; M33.1; M33.2; M34.0: M34.1; M34.8; M43
Metotrexato inj. ampola 25 mg/mL K50, ; K50, ; K50, ; M05.0; MOS. ; MO5.2; MO5.3; MOS8 ; MO6.0 ; M0G.8 ; MOB.O; MOT.0;
(ampola com 2 mL) MO7.3; M33.0; M35
Melotrexato inj. ampola 25 mg/mL

{ampola com 20 mL)

K50.0; K50.1 ;K50.8

Micofenolato de Mofetila (M)

comprimido 500 mg

TB51 7040 7041 7944 H3.1. 7943

Micofenolato de Sadio (M)

comprimido 180 mg

1661 :7940 ;7941 . 794 4 H3D 1

Micofenolato de Sodio (M)
Molgramostim (1)

comprimido 360 mg

T861.7040 ;7941 | 7044, H30 1, 7042

inj. frasco 300 meg

B17.1;B16.2, B20.0; B20.1;B202; 5X.3, B20 4 ;B20.5; BX.6; B20.7; B20.8 ; B2 9
B220;B2.1, B222; B227,B230;823.1, B232,B23.8, BM ;D610 ,D61.1,D61.2;
D81.3,D61.8; D0 ; 7948, D46.0, D461, D46.7

Morfina de liberacio controlada capsula 100 mg R52.1;R52.
Morfina de liberagdo controlada capsula 60 mg R52.1;R52.
Morfina comprimido 10 mg R52.1;R52.
Marfina ampola 10 ma/mL
{ampola com 1 mL) R52.1;R52.2
Marfina solucdo oral 10 mg/mL
(frasco de 60 mL) RE2.1:RE2.
Morfina comprimido 30 mg R52.1;RE2.
Morfina de liberacio controlada capsula 30 mg R52.1;R52.2
Natslizumabe frasco [ ampola 300 mg G3
Nitrazepan comprimido 5 m G400, G40.1; G402 ;G403 ; G40.4; G405, G406, G40.7, 408
Octreotida Lar nj. frasco / ampola 10 mg/mL  [E2
Octreotida Lar inj. frasco/ ampola 30 mg/ml  [E2
Oclreotida nj. ampola 0.1 ma/mlL E
Octreotida nj. ampola 0.5 mg/ml E22
Octreotida Lar n]. frasco / ampola 20 mg/mL [ E22
Olanzapina (G) comprimido 10 mg F200 ;F201 :F30.2 : FD3 : F204 ; F205:
Olanzapina (G) comprimido § mg F200 :F20.1 ;F202 . F20.3 :F204 : F205 ;

Pamidronato (Q)

inj. frasco / ampola 30 mg

MB0.0; MB0.1; M30.2; MBO.3 | MB0.4 | M8D. :Mﬁéa : MBL0 ; MB1.1 MB1.2; MB1.3;
M81.4; MB1.5; Ma16; MB1.8 ;MB2.0 ; M82.1; MB28 ; MBS0 MBS S

Pamidronato (Q)

inj. frasco / ampola 60 mg

MB0.0; MB0.1; MB0.2; MBO.3 ;MB0.4 ; M8O.5; MBO.B ; MB1.0; MB1.1; MB1.2; MB1.3;
ME1.4; MB1.5; Ma1.6; MB1.8 | M82.0 , M82.1; MB28 ; MBB.O MBB B

Pamidronato (Q) inj. frasco / ampola 90 mg M8B8.0; MB8.8

Pancrelipase / Pancreatina capsula 10.000 U E84.1; E84.8;KB6.0; KB6.1; K30
Pancrelipase / Pancreatina capsula 25.000 U ES4.1;EB4.8K86.0; K861,
Pancrelipase capsula 12.000 U EB41;EB4.8 . K860, K851,
Pancrelipase cépsula 18.000 U E (EB4.8 KB6.0; KB6.1. K
Pancrelipase capsula 20.000 U E . EB4.8;KB6.0; KBE.1; K
Pancrelipase capsula 4500 Ul EB41;EB4 B KBGO KB 1;
Penicilamina capsula 250 mg EA30: M34.0:M341 M348
Piridostigmina comprimido 60 mg G70.

Pramipexol comprimido 0,125 mg G20

Pramipexol comprimido 0.25 mg G20

Pramipexo comprimido 1 mg G20

Pravastating (J)

comprimido 10 mag

Pravastatina (J)

E780:F78.1:E782 . F78.3; FT84 F78.5.FT86 F78.8

comprimido 20 mg

E780;E78.1;F782; FT8.3; F78.4 ;F78.5; FT8.6 .F78.8

Pravastating (J) comprimido 40 mg E780;ET8.1.E78.2 . E78.3; E7T84 ;E7B.5 E786 .ET8
Primidona comprimido 100 mg G40.0; G40.1; G402 ;G403 G40.4 ;G405 G406 G40.7; G408
Primidona comprimido 250 mg G40.0; G401, G402 ;G403 G404 ; G405 G406, G40.7 ; G408
Quetiapina (G) comprimido 100 mag F200 :F201 :F202 .F20.3 . F204 :F205 . F206 :F20
Quetiapina (G) comprimido 25 mg F200 :F201 :F202 :F203 :F204 : F205 :F206 :F208
Quetiapina (G) comprimido 200 mg F200 :F201 ;F202 | F20.3 :F204 : F205 : F206 :F208
Quetiapina (G) comprimido 300 mg F200 :F201:F202 :F20.3:F204 ; F205 . F206 :F208
Raloxifeno comprimido 60 mg MB0.0; MB0.1; MB02 ; M80.3 ; MBO4 ; MBO.5 ; MBO.S ; MB1.0; MB1.1; MB1.2; MB1.3 ;
M81.4; MB1.5; Ma1.6; MB1.8 ; MB20 ; M82.1; MB28
Ribavirina capsula 250 mg B182
Riluzol comprimido 50 mg G122

Risedronato {G)

comprimido 35 mg

MB0.0 ; MB0.1; MB0.2 ; MB0L3 ;| MB0.4 ; MB0.5; MBOS ; MB1.0, MB1.1 | M&1.2; MB1.3;
M81.4; MB1.5; M31.6; MB1.8 | MB20 ; M82.1; MB28 ; MBB.0 . MBB A

Risedronato (G)

comprimido 5 mg

MB0.0; MB0.1; MB0.2; MB0.3 ; MBO 4 ; MBS ; MBO.S ; MB1.0; MB1.1 ; MB1.2; MB1.3;
MB81.4; MB1.5; MB1.6; MB1.8 ; MB20 ; ME2.1; MB28 ; MBE.O; MBBA

Risperidona comprimido 1 mg F200 :F20.1 :F202 ;F20.3 | F204 : F205 {F206 ;F208
Risperidona comprimido 2 mg F200 :F201 ;F202 | F20.3 ,F204 . F205 ;F206 . F208
Risperidona comprimido 3 mg F200 ;F201,F202 :F203 . F204 | F205 ,F206 :F208
Rivastigmina (N) capsula 1,5 mg G300;G30.1; GI0A

Rivastigmina (N)

solugdo oral 2,0 mg/mL
(frasco com 120 mL)

G300;G30.1; G308

Rivastigmina (N) Capsula 3 mg G300, GX.1, GI0A
Rivastigmina (N) Capsula 4,5 mg G300, G301, GI0A
Rivastigmina (N) capsula 6 mg G300; GH.1; GI0B
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Sacaraio de hidroxido fermico inj. Trasco 100 mg

(frasco com 5 mil)

D50.0;D50.8; N18.0; N1B.8

Salbutamol (B) aerossol 100 meg

(frasco com 200 doses) J450 ¢ J45.1 ; J45.8
meterol (D) pé inalante ou aerossol bucal

50 meg (frasco com 60 doses) [J450 ; 451 ; J45.8

Selegilina comprimido 10mg GAI

Seleqilina comprimido 5 mg GA

Sevelamer comprimido 800 mg E833;N180

Siidenafia comprimido 20mg 22".&, 2?.2

Sirolimo dragea 1 mg T .

Sirolimo | solug@o oral T mglml T
(frasco com 60 mL) TB6.1 7940, 7.8 7.2

Sirolimo dragea 2 mg T86.1; 2040, 294 2

Somatropina inj. frasco [ ampola 12 U1 B0, Y 5 7 :

Somatropina inj. frasco / ampola 4 Ul E23.10; 0930 0961 0962 0’%3 0964- 0'968

Sulfassalazina comprimido 500 mg

K50.0; K50.1; K508 ; K51.0; 1611 K512 K51.3; K514, K51.5; K51.8;K52.2, M02.3;

M05.0 ;M] 5.1 MCG.Z ;M05.3 :Mt‘ﬁ.ﬁ‘. MOG.0; MOB.8; MOT.0; MOT.3 MOT7.4; MOT 5; MOT

MOB.0; M4.5; M46.0; M46.1; M46.6; M48.S

Toxina Botulinica tipo A (H) inj. frasco / ampaola 500 Ul

riexifenidila

fenidi comprimido 5m
Triptorrelina (O)

inj. frasco | ampala 11, Prﬁg

Tacrolimo capsula 1 mg THG1 ;7940 ;794 4, 704,85, 74 2,

Tacrolimo capsula 5 mg TB61 ;7940 : 794 4: 704 B 794 .

Tenofovir comprimida 300mg B18.1

olcapona (F) comprimido 100 mg 0 —

Topiramato comprimido 100 mg 40.0 ; G40.1; G402 ; G40.3 ; G40.. (G406, G40.7; 640

Topiramato comprimido 256 mg 40,0 ; G401 G402 ; G403 ; GAC (G406, G40.7 ; G40

Topiramato comprimido 50 mg G40.0: G40.1: G402 ; G403 ; GH . 406 G40.7 : G40

Toxina Botulinica tipo A (H) inj. frasco / ampola 100 Ul G24.40; G4, (izg G?r 'Gzr 324 'GBUG G801 GB11; Ga2.1;

D25.0,02%.1; 0252, 228, N’éaa NB0.1;NB0.Z; NB0.3; N80 4, Naa's N8OS

Triptorrelina (O} inj. frasco [ ampola 3,75 mg

D25.0;025.1; 0257 | E22.8 ;NG00 ; NB0.7 NGB0 2, NB0.3 ; N804 N80.5; Ne08

Vigabatrina comprimido 500 mg

G40.0; G40.1; G402 ; G403, G40 4; 04\'1.5 G406 ; 640?:8403

Zup rasidona G)

[F200 {F20.1;F02; F?ﬂB'F‘Zgzt F205 ;F206 ; Fa08

F208; F20R
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JHIVERSIGADE Q0 OVALE DO A0 30k S R0S
Uniiziadz e Fesouosa 2 -0 aduacic 1 BRRFE)

U N IS]NGS Comitéde Sucs e Frsguisa (05

Vsl dargu S

UNIDADE DFE PESOLISA L POS-CRADUACAD
COMITE DE ETICA EM PESQOUISA

HESULUCAC 1432014

€ Comité de Etica em Peaquisa da Universidade do Vale do Ris dos Sinos — UNISINGS

ammalizon o projeloe:

Projeto; MY CEP 471417 Versie do Mrojeto: 147102004 Versdio do TCLE: 1471022014

Coordenadora:
hestranda Mariani Sopelsa (°1'G em Saide Coletiva)

Uitulos Porll dos vswaries  de medicamentos do componente  cspecializade da assisténena
Farmiacéuticn no muonciaie de 580 Leopolda/B S,

Parveer: O projeto (20 APROYADD, por estar adeqoade étea © metedclogicamente, conforme os
prreceitos do Resalugio 46512 do Conselhi Macioral de Saide.

A paesquisaders devera ensaminhar relatério anval sobre o andamento de prajete, conforme
o prevse e Hesolugfio CRS <6612, jiem X102, letrg o, Somente poderdio ser atilizados os Termoes
de Consentimento ancde conste a eprisvagio do CEFTINISTNOS,

S0 Leapolon, 14 de outubro de 20104,

‘] m-ﬁb‘%u— 1 A A
/ i~

V Pl B dyfsd Bogple Junaes
¥ Coordenador do CEFLMNIESINO

A ooy, A5) Caisg fusal 275 CERZ30E2-000° Zay levaubly 20 G che de-Sal Bl
Fonan(E1E 328007 108 carara L1980 Fausdal ) 2580.3118.  hipyfswersizitosbr
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530 Leopehia, setembro e 2004 -

TERMO DE AUTORIZACAD

A Secretaris Estodus! de Sadde do Rio Grande da 30 #utaries & farmacdulics ¢ aluna
de mestrad o Programa de M-Gradudga em Sadde Coletiva da Universklade do Wads o
Pk dos Sincs - LINSIBDS, Marian| Sapelsa, 3 roalitar. sob chgnticks da Profa. Ora, Yera Maria
igira Panis, o coleta oo dedos do wrojeto be pesmpess intltilade “PERFIL D05 LSLARDS L
MEMCAMENTOS DO COMPONENTE ESPECRALIZARG DA ASSISTENCEA FARMACEUTICN NO
MUNIIFID OF S50 (EORDLDD, RS, willizanda or dadas dlspomivels oo sisteme Informatizeds
AME ta Secreiana Muniopal de Sadde de 530 Lsapaido, RS, o periodo do agoata @ demerb
do preseive ano:

Aienclpsamente,

| .
§lin I*ﬂuﬁfﬁhwti
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