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As novas demandas geradas pelo envelhecimento da populacdo e as mudangas no perfil
epidemiolégico tornam necessarios os estudos com os gastos em satide. O presente
trabalho analisou os gastos e o volume de medicamentos dispensados em unidades
béasicas de saudde. Foi pesquisado na Coordenadoria de Satide Sul, na area de supervisao
de Satde de Campo Limpo da Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura de Sao Paulo,
por meio da andlise dos gastos e consumos de medicamentos em duas UBS, entre o
periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2009. Observou-se maior gasto com
medicamentos na UBS A que na UBS B. As classes de medicamentos mais utilizadas
foram: anti-inflamatoérios, horménios, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, antibiéticos e
analgésicos. O estudo sinaliza a importdncia da compartilha de responsabilidade
interdisciplinar pelo custeio da assisténcia farmacéutica.
Palavras-Chave: Gastos em Satde. Medicamentos. Satide Publica.

The new demands generated by the aging population and changes in the
epidemiological profile make necessary studies with health expenses. It was analyzed the
costs and the volume of dispensed medicines by basic health units. It was developed at
the Coordination Southern Health, Campo Limpo Health Supervision Area of Municipal
Health Secretaria of Sdo Paulo City Hall, through the analysis of expenses and
consumption of medicines in two UBS, for the period from January 2006 to December
2009. It can be seen more expenses on drugs in the UBS A compared to UBS B. The most
commonly used drug classes were: anti-inflammatory drugs, hormones, anti-
hypertensive, hypoglycemic agents, antibiotics and analgesics. In the UBS A the expense
per capita/year was R4 6,52 per inhabitant and R$ 23,09 per family. In the UBS B the
expense per capita /year was R$ 5,43 per inhabitant and R$ 9,19 per family. This study
shows that is important to share responsabilities to the costs of the pharmaceutical
assistance.
Keywords: Health Expenditures. Medicine. Public Health.
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1. INTRODUCAO
O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) divulgou em dezembro de 2015,
que no ano de 2013 o consumo final de bens e
servigos de satde totalizou o equivalente a 8% do
Produto Interno Bruto (PIB). De acordo com o
Portal satide (2015), estima-se que no ano de 2016
devido as epidemias e surgimento de novas
demandas em satde esse gasto seja ainda maior.
As novas demandas geradas pelo
envelhecimento da populacdo e as mudangas no
perfil  epidemiolégico  tornam  necessarias
modificacdes e adequacdo do sistema. (FERRAES,
2002) Zucchi et al. j@ no ano de 2000, alertava
sobre a importancia dos estudos com os gastos em
saude, pois, deve-se adequar os recursos
econdmicos disponiveis para se gastar menos e
melhor.
O estudo de gastos em servicos de satide
justifica-se pela responsabilidade social
para corresponder ao financiamento
pablico. Por isso, ¢é de extrema
importancia que todos os profissionais de
saide que atuam na produgdo de
cuidados, tenham conhecimento do
montante de valores investidos na
assisténcia a sadde da populacdo na
perspectiva de promover um

reconhecimento mutuo - servio e
populagao (ZUCCHI, 2000).

O topico medicamentos foi selecionado
baseando-se no fato que atualmente exige-se dos
profissionais em satude, principalmente dos
enfermeiros e farmacéuticos, conhecimentos e
habilidades  clinicas para formulacdio e
acompanhamento do projeto terapéutico junto as
equipes de satde da familia, visando promover
cuidados a satide dos individuos e familiares.
(MAEDA et al.,2008; ARAUJO et al.,2008)

Segundo Brasil (2006): A Assisténcia
Farmacéutica (AF) trata de agdes que vao além das
atividades especificas do farmacéutico, sendo
fundamental que haja a participacdo de toda a
equipe de satde envolvida no processo. E
necessario integrar a AF ao sistema de satide por
meio de trabalhadores qualificados capazes de:
selecionar os medicamentos mais seguros, eficazes
e custo efetivo de acordo com as necessidades da
populacdo de seus territérios; programar
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adequadamente as aquisicdes; armazenar;
distribuir e transportar adequadamente de forma
a garantir a manutencdo da qualidade do produto
farmacéutico; gerenciar os estoques; favorecer a
criacdo e atualizacdo de protocolos e diretrizes de
tratamento de forma a assegurar a qualidade e o
uso adequado de medicamentos.

No Municipio de Sdo Paulo, na Secretaria
Municipal da Satde (SMS), a aquisicio de
medicamentos é um processo centralizado de
planejamento regional, cujo sistema de controle é
informatizado, facilitando o balancete periddico
de medicamentos em unidades de assisténcia,
conforme orientacdo do ministerio da Saude.

Este estudo tem como objetivo contribuir
na sistematizacdo de dados sobre custos na
atencdo basica, analisando os gastos e o volume de
medicamentos dispensados por duas unidades
basicas de sadde de responsabilidade da
Coordenadoria de Satide Sul do municipio de Sao
Paulo.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido na
Coordenadoria de Satade Sul, a area de supervisao
de Sadde de Campo Limpo da Secretaria
Municipal de Satide da Prefeitura de Sao Paulo.

A éarea de Supervisdao de Campo Limpo é o
centro articulador da regido que representa a SMS.
Vinculam-se os distritos administrativos de
Campo Limpo num total de 505.969 habitantes,
segundo o censo de 2000, o que representa 21% da
populacdo residente na Coordenadoria de Sadde
Sul.

A escolha de duas UBS foi uma decisdo
compartilhada com os  profissionais da
Coordenacao da Atencdo Basica e baseou-se nos
perfis socioecondémicos

Para o efeito deste trabalho denominou-se
“UBS A’ e “UBS B”. A UBS A atende familias mais
carentes e UBS B que se encontra localizada na
zona com caracteristicas residenciais de classe
média.

A Dbase de dados foi essencialmente
secundéria, compreendendo o periodo de
janeiro de 2006 a dezembro de 2009. As
principais fontes foram: notas fiscais de
aquisicdo dos medicamentos, documentos
administrativos da Coordenacdo da
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Atencao Basica - UNASP com dados sobre
niamero de hipertensos e diabéticos e
Boletins da Coordenacao de
Epidemiologia e Informacado da Secretaria
Municipal da Satde de Sdo Paulo com

dados sobre natalidade e mortalidade.
(SMS, 2012)

Devido a dificuldade na organizacdo dos
dados disponiveis no arquivo morto das unidades
e tendo em vista que alguns foram perdidos em
decorréncia de enchentes e outros episddios de
violéncia a seguranga patrimonial, privilegiou-se o
ano de 2009 para analise de medicamentos.

Ap6és o agrupamento dos dados
disponiveis, os mesmos foram imputados em
planilhas EXCEL versao 2003 para sistematizacao.

As notas fiscais dos medicamentos eram
compostas de 173 itens. Os pedidos, no periodo
estudado, eram feitos quinzenalmente, portanto,
havia duas notas fiscais por més que continham a
quantidade e o valor total de cada medicamento.
Ap6s a apropriacdo dos dados, os medicamentos
foram divididos de acordo com a sua classe
terapéutica. Os medicamentos foram divididos em
36 classes terapéuticas e mais uma denominada
como “outros”, o que gerou um panorama de
consumo das classes de medicamentos.

Os dados foram analisados sob o enfoque
distributivo de recursos, ou seja, acesso aos
medicamentos. Foi tomado como referéncia, o
namero de habitantes, numero de familias,
usuarios com doengas cronicas como hipertensao
e diabetes, os quais demandam necessidade de
medicamentos. A expectativa era de gerar e
conhecer valores para subsidiar na andlise de
conjunto de beneficios por meio de sistema
universal de acesso.

O presente projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Escola de Enfermagem da USP
sob o parecer N° 981/2010.

3. RESULTADOS

Nesta secdo, selecionaram-se graficos e
quadros  essenciais faces aos  objetivos
estabelecidos.

Conforme exposto na metodologia, a
analise privilegiou o periodo de 2009 para ambas
as UBS demonstrando o volume de consumo,
valores e formulacao de indicadores de gastos.
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No quadro 01 observa-se volume e o
montante de gastos e quantidade dos
medicamentos nas UBS A e B, de janeiro a
dezembro/09.

Quadro 1. Gastos e quantidade dos medicamentos naS
UBS A e B, de janeiro a dezembro/09. Sao Paulo, 2015

UBS Ano Quantidade Gastos (R$)
(unidades)
UBS A 2009 2.769.418 R$ 138.451,17
UBS B 2009 1.289.114 R$ 72.068,92

Fonte: Coordenacéo da Atencédo Basica da UNASP. Distrito
de Capao Redondo, Sao Paulo, 2012.

O Quadro 2 apresenta os gastos totais de
medicamentos em cada uma das UBS, por
habitante e por familia.

Quadro 2. Indicadores de gastos englobando todos os
medicamentos nas UBS A e B, 2009. Sao Paulo, 2015

UBS Indicadores de gastos Indicadores de
per capita por gastos per capita
habitante por familia
R$ 0,54/ més R$ 2,00/ més
UBS A R$ 6,52/ano R$ 23,99 /ano
R$ 0,45/ més R$ 1,60/ més
UBS B R$ 5,43 /ano R$ 19,19/ ano

Fonte: Coordenagao da Atengao Basica da UNASP. Distrito
de Capao Redondo, Sao Paulo, 2012.

O Quadro 3 demonstra os gastos més/ano
dos hipertensos e diabéticos atendidos nas UBS A
eB.

Quadro 3. Indicadores de gastos por hipertensos e
diabéticos nas UBS A e B, 2009. Sdo Paulo, 2015

Indicadores de Indicadores de
UBS gastos per capita por gastos per capita
hipertenso por diabético
R$ 0,66/ més R$ 2,03/ més
UBS A R$ 7,95/ ano R$ 24,41 /ano
R$ 0,42/ més R$ 2,28 /més
UBS B R$ 5,01/ano R$ 27,43 /ano

Fonte: Coordenagao da Atengdo Basica da UNASP. Distrito
de Capao Redondo, Sao Paulo, 2012.

Os medicamentos foram desdobrados por
classes, o que facilitou a visualizacdo do
comportamento de consumo e gastos. Para o
efeito de resultados, destacamos os primeiros
cinco itens de consumo, o que pode ser observado
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nos Gréficos 1 e 2 que representam os gastos por

classe.

Grafico 1. Gastos com medicamentos por classes de

medicamentos na UBS A, de janeiro a dezembro/09.
S3ao Paulo, 2015
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Fonte: Coordenagdo da Atencdo Basica da UNASP. Distrito
de Capao Redondo, Sao Paulo, 2012.

Grafico 2. Gastos com medicamentos por classes de
medicamentos na UBS B, de janeiro a dezembro/09.

S3ao Paulo, 2015
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Fonte: Coordenagdo da Atencdo Basica da UNASP. Distrito
de Capdo Redondo, Sao Paulo, 2012.
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Os graficos 03 e 04 apresentam o volume,
ou seja, a quantidade de medicamentos divididos
por classe.

Grafico 3. Quantidade de medicamentos por classes na
UBS A, 2009. Sao Paulo, 2015
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Fonte: Coordenagao da Atengao Basica da UNASP. Distrito
de Capao Redondo, Sao Paulo, 2012. Sao Paulo, 2015

Grafico 4. Quantidade de medicamentos por classes na
UBS B, 2009.
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Fonte: Coordenagao da Atengdo Basica da UNASP. Distrito
de Capdo Redondo, Sao Paulo, 2012.
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Grafico 5. Comparativo de gastos com analgésicos nas
UBS A e B, de janeiro a dezembro/09. Sdo Paulo, 2015
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Fonte: Coordenacdo da Atencdo Basica da UNASP, Distrito
de Capdo Redondo, Sao Paulo, 2012.

Grafico 6. Comparativo de gastos com antibidticos nas
UBS A e B, de janeiro a dezembro/09. Sdo Paulo, 2015
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Fonte: Coordenagao da Atengao Basica da UNASP, Distrito
de Capdo Redondo, Sao Paulo, 2012.

Grafico 7. Comparativo de gastos com
broncodilatadores nas UBS A e B, de janeiro a
dezembro/09. Sdo Paulo, 2015
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Fonte: Coordenagdo da Atencdo Basica da UNASP, Distrito
de Capdo Redondo, Sao Paulo, 2012.
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Grafico 8. Comparativo de gastos
hipertensivos nas UBS A e B, de
dezembro/09. Sao Paulo, 2015
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Fonte: Coordenacao da Atencao Basica da UNASP, Distrito
de Capao Redondo, Sao Paulo, 2012.

Grifico 09. Comparativo de gastos com
hipoglicemiantes nas UBS A e B, de janeiro a
dezembro/09. Sao Paulo, 2015
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Fonte: Coordenagao da Atengdo Basica da UNASP, Distrito
de Capao Redondo, Sao Paulo, 2012.

4. DISCUSSAO

Em observacdo aos dados descritos nos
Quadros 1, pode-se observar um maior gasto com
medicamentos na UBS A, que foi superior em R$
66.382,25 reais a mais que a UBS B. Tal diferenca
pode ser explicada pelo fato de que a UBS A
atende familias mais carentes e UBS B que se
encontra localizada em wuma regido onde a
populacdo é de classe média, que pode optar pela
compra do medicamento, ou até mesmo pelo
maior poder aquisitivo das familias da regido,
estas optem por um atendimento em unidades de
satude particulares, diminuindo o fluxo de
atendimento da UBS B, ou seja, condi¢des de vida
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e, possivelmente, uma porcentagem maior de

pessoas ndo faz acompanhamento na UBS, por

possuir convénio médico.
Dados de pesquisas nacionais apontam
que o estado de Sdao Paulo sempre
apresentou 0s maiores gastos com
medicamentos, aumentando de R$ 245,8
milhdes em 2000 para R$ 645,6 milhdes em
2007, em contrapartida o estado que
apresenta (o) menor gasto com
medicamentos foi o estado de Roraima,
apresentando em 2007 wum gasto
equivalente a R$ 843,6 mil. (CARIAS et
al.,2011)

De acordo com Vieira (2009): No Brasil, os
gastos do Ministério da Satde com aquisicao de
medicamentos aumentaram 123,9% entre 2002 e
2006, enquanto o aumento do gasto total na &rea
de Satide no Brasil foi de 9,6% no mesmo periodo.

Dados que se correlacionam a dados da
pesquisa de Carias et al. (2011), a qual relata que
em muitos paises os gastos com aquisicdo de
medicamentos tém aumentado bastante em
relagdo ao gasto total com satde.

Os resultados descritos nos quadros 02 e 03
relacionam os gastos com medicamentos e a renda
per capita por habitante e familia. Observa-se nos
os dados encontrados que cada habitante atendido
na regido das UBS A e B, gasta entre R$ 5,43 (UBS
B) e R$ 6,52 (UBS A), dados que se correlacionam
aos estudos de Boing, Bertoldi e Peres (2011), que
descrevem que o Estado de Sao Paulo no ano de
2000 apresentou um gasto per capita de R$ 6,68. O
Rio Grande do Sul apresentava gasto per capita
préoximo ao dos demais Estados dessa regido (R$
4,00), o que confirma o estudo ja citado de Carias
et al. (2011), o qual afirma que o estado de Sao
Paulo sempre apresentou os maiores gastos com
medicamentos.

Para o detalhamento de gastos com anti-
hipertensivos e hipoglicemiantes construiu-se o
quadro 03, tomando como referéncia aqueles
pacientes diagnosticados com diabetes e/ou
hipertensao.

Na UBS A, todos os indicadores de gastos
por hipertenso se apresentaram maiores que os
hipertensos da UBS B, em contrapartida a UBS B
apresenta os maiores gastos com diabéticos
quando comparados a UBS A.
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Estudo brasileiro sobre dados do SUS de
2008 a 2010 encontrou um gasto médio
anual de 2,1 bilhdes de ddlares por ano

N

com doencas relacionadas a obesidade e
sobrepeso (MAEDA e SECOLLI, 2008).

Outros estudos apontam que usudrios com
maiores niveis de atividade fisica apresentaram
menor gasto com medicamentos, o que representa
uma economia de aproximadamente R$7.000,00
por cada grupo de 100 usuarios. (CODOGNO,
2006).

Da Silva Vosgerau (2011) observou que em
relacio ao consumo de medicamentos, dados
apontam que 66,3% das pessoas com HA e 70% de
DM faziam uso de medicamentos, o que justifica
uma maior demanda destes medicamentos entre
0s pesquisados.

Num estudo conduzido por Barreto et. al.,
2015, foi utilizada uma amostra de 785 hipertensos
e 823 diabéticos de ambos os sexos, dos
hipertensos entrevistados, 91,2% (n = 716) faziam
uso continuo de um ou mais anti-hipertensivos e
dos diabéticos, de 854% (n = 703) faziam uso
continuo de um ou mais antidiabéticos orais ou
insulina.

Na UBS A, entre cinco classes de
medicamentos dispensados, a classe de anti-
inflamatérios esteroidais (AINE) representou o
maior valor de gastos, seguida da classe dos
hormonios (grafico 1).

Segundo Pinheiro (2012), AINEs s6 devem
ser indicados para doengas inflamatdrias com
repercussao sistémica  caracterizada  por
manifestagdes sintomaticas incapacitantes e danos
tissulares cumulativos, como deformidades e
perdas funcionais.

Quanto ao wuso anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes observa-se que a UBS B, tem os
hipoglicemiantes e anti-hipertensivos como os
primeiros da lista (gréfico 1), anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes que demandaram maior
quantidade (grafico 2), estdo no terceiro e quarto
lugar no que se refere a gastos na UBS A.

O uso de anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes pode ser justificado pela
morbidade prevalente na d&rea, fatores como
obesidade, menor nivel de atividade fisica e idade
mais avancada sdo determinantes no surgimento
dessas doencas e, portanto, estdo associados a
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procura por servicos de satde, porém os
documentos analisados ndo possibilitaram
relacionar esses dados.

Dados apresentados pela Sociedade

Brasileira de Cardiologia (2007) relatam que a
hipertensdo arterial apresenta custos médicos e
socioecondmicos elevados, decorrentes
principalmente das suas complicagdes, tais como:
doenca cerebrovascular, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal crénica e doenca vascular de extremidades.
Na UBS B, o comportamento em relacao
aos gastos por classes de medicamentos mostrou-
se diferente da UBS A. Os maiores gastos foram
representados pelos hipoglicemiantes seguidos
pelos anti-hipertensivos, como pode ser visto no
grafico 2.
No Brasil, as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), em especial as
doencas cardiovasculares, sio um grande
desafio para o SUS, por corresponderem a
primeira causa de mortalidade e parte
expressiva de hospitalizacdes (DA SILVA
VOSGERAU, 2011).

Os Graficos 1 (UBS A) e Gréfico 2 (UBS B)
também apresentam os hormoénios como sendo
uma das classes que apresenta os maiores gastos,
esse fato se justifica, pois, os hormoénios sdo
destinados na sua maioria para as mulheres no
monitoramento da anticoncepgao.

Verifica-se uma semelhanca nos perfis do
consumo de medicamentos anti-hipertensivos,
diuréticos e hipoglicemiantes, compativeis com a
morbidade mais prevalente: hipertensio e
diabetes em ambas as unidades. Os antiulcerosos
referem-se a protetores gastricos, analgésicos para
queixas  bastante comuns no  cotidiano,
amplamente utilizados.

Quanto a antibiéticos, sao utilizados para
tratamento de infecgdes recorrentes
(grafico 1 e 2), ja os antimicrobianos
encontram-se dentre as classes
terapéuticas mais prescritas nas Farmacias

Basicas, nos diversos municipios
brasileiros, devido a este grupo de
farmacos ser administrado com a

finalidade de eliminar e/ou impedir o
desenvolvimento de um agente infeccioso,
de modo a ndo prejudicar e causar danos
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maiores a saude do
(NICOLINI, et al., 2008).

hospedeiro

A administracdo de antibiéticos da-se com

a finalidade de eliminar ou impedir o crescimento

de um agente infeccioso sem danos ao hospedeiro.

Para Souza (2012), a convicgdo de que

estes agentes estejam sob definitivo controle

requer solido conhecimento sobre prevencdo e

tratamento de doencas infecciosas por parte de
todos os profissionais da satde.

O wuso macico e inadequado de

antibacterianos tem implicacdes no

aumento das taxas de resisténcia

microbiana, existindo uma relacdo direta

entre a quantidade empregada e a

incidéncia de resisténcia bacteriana
(RANG et al., 2011)

De acordo com Colombo (2004), em um
estudo realizado em Unidades de Programa de
Satide da Familia, as classes terapéuticas mais
prevalentes nas prescrigdes médicas foram os
analgésicos, os antibiéticos e o0s anti-
inflamatorios.

Observou-se que as variagdes de gastos
relacionadas aos analgésicos e antibidticos,
graficos 6, pressupdem indicacOes especificas para
pacientes cronicos, ou seja, medicamentos
controlados. Nesse sentido, esperava-se encontrar
um perfil de gastos constantes ao longo do ano,
porém estes mostraram-se heterogéneos em
ambas as unidades.

Desconhece-se no momento, as reais
explicagdes para tais comportamentos, porém
deve ser lembrado que as fontes destas
informagdes foram as notas fiscais de aquisicao,
de entrada dos produtos no almoxarifado.

Observou-se diversidade no consumo e
nos gastos por classes de medicamentos. O
consumo de antibidticos em ambas as unidades
foram semelhantes, este apresentou-se acentuado
no segundo semestre, o que lhes confere uma
hipétese de inicidéncia das morbidades de forma
mais predominante nesse periodo.

Os analgésicos apresentaram o mesmo
comportamento observado no consumo de
antibioéticos. Quanto aos
broncodilatadores, Gréfico 7,
apresentaram-se com varia¢des ao longo
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do ano, sem possibilidade de inferéncias
seguras, o que pode ser justificado pelo
fato de que a asma afeta cerca de 300
milhdes de pessoas em todo o mundo e
alcancara, em 2030, a indesejével posicdo
de terceira doenca que mais provoca
mortes (WHO, 2011).

5. CONCLUSAO

E possivel afirmar que o tema é recente,
antes circunscrita somente no entorno da
administracdo. Na atualidade, a responsabilidade
por recursos publicos deve ser compartilhada
entre todos o0s profissionais em fungdo da
necessidade de otimizar a estrutura produtiva. No
atual momento de crise financeira do estado, o
reconhecimento de gastos pela demanda de
cuidados a saude, ou seja, pela populagdo
beneficiada, certamente, ¢ um caminho para o
controle social.
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