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RESUMO: Uma das diretrizes da Portaria n°3916 do Ministério da Saude (MS) ¢ a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). A prescricio de
medicamentos dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) deve ser feita utilizando
medicamentos listados nessa relagdo. O medicamento genérico, criado e regulamentado
pela Lei n°9787, ¢ prioridade da Politica Nacional de Medicamentos do MS. De acordo
com esta lei, “as prescrigoes médicas e odontologicas de medicamentos, no ambito do
Sistema Unico de Saiide — SUS adotardo obrigatoriamente a Denominagido Comum
Brasileira (DCB)”. A Portaria 344/98 MS, que regulamenta o controle dos medicamentos
sujeitos a controle especial, determina os itens que devem estar presentes nas notificagdes.
Neste trabalho, 1177 notificacdes retidas em uma drogaria de Araraquara durante o
periodo de junho de 2008 a outubro de 2010 foram separadas e analisadas quanto: a) a
utilizacdo da DCB; b) quanto a utilizacdo de medicamentos listados na RENAME; e ¢)
quanto a adequacdo a Portaria 344/98 MS. Também foi avaliado o conhecimento dos
prescritores quanto as leis vigentes através da aplicacdo de um questiondrio semi-
estruturado. Entre as 1177 notificacdes analisadas, 779 (66,18%) foram prescritas
utilizando o nome comercial e 398 (33,82%) foram prescritas utilizando a DCB.
Analisando as 399 notificagdes vindas do SUS, 188 (47,11%) adotaram os medicamentos
da RENAME. Foram encontrados 319 problemas com as notifica¢gdes de acordo com a
Portaria 344/98 MS, os quais foram: 22 (1,86%) notificacdes com algum erro na
identificacdo do emitente e/ou assinatura do prescritor; 3 (0,25%) notificagdes com algum
erro na identificagdo do usudrio; 294 (24,97%) notificagdes com preenchimento confuso
nos itens como nome do medicamento ou substancia, dosagem ou concentragcdo, forma
farmacéutica , quantidade e posologia; e 465 (39,50%) notificagdes com auséncia da data
de emissdo. O grande problema da prescrigdo pelo nome comercial ¢ que pode dificultar o

acesso do usudrio a op¢ao mais barata. Na analise do conhecimento dos prescritores,



chegamos a conclusdo que o prescritor considera que RENAME nao ¢ adequada, que ele
prescreve em alguns momentos medicamentos pelo nome genérico e preenche em algumas
vezes corretamente a notificacdo da prescri¢ao de medicamentos com retengdo de receita.

A prescricdo fora da RENAME dificulta o acesso ao medicamento gratuito pelo SUS.
Além disso, o ndo preenchimento completo das notificacdes também dificulta o aceso do
usuario ao medicamento tanto no SUS quanto na rede particular. A distribuicao regular de
listas atualizadas dos medicamentos genéricos disponiveis no mercado e das Relagdes de
Medicamentos Padronizados poderia aumentar o numero de prescri¢des de acordo com a

Lei1 n°9787 e de acordo com a Portaria n°3916 MS.
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1. INTRODUCAO

A taxa de crescimento de desenvolvimento de farmacos e medicamentos para
prevenir e combater doengas foi maior na segunda metade do século XX do que em toda a
historia. Entre esses medicamentos se destacam: vacinas, antibidticos, psicotropicos € os
farmacos cardiovasculares. Porém o uso de firmacos e medicamentos pode em alguns
casos trazer resultados negativos, pois estes ndo s3o isentos de riscos. A ciéncia
responsavel por estudar esses possiveis efeitos negativos, assim como todo resultado
positivo do uso de fArmacos e medicamentos na populacdo é a farmacoepidemiologia. "

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), Estudos de Utilizagdo de
Medicamentos (EUM) sdo aqueles que “compreendem a comercializagdo, distribuicdo,
prescri¢do, dispensa¢do e o uso de medicamentos em uma sociedade, com especial
enfoque em suas conseqiiéncias sanitdrias, sociais e economicas.” "

Os EUM analisam diferentes temas relativos ao uso de medicamentos, € servem de
suporte e apoio na elaboracao de politicas publicas na area de satide. Entres esses temas se
podem citar: como se desenvolve a terapéutica nas varias esferas da assisténcia; como se
faz a selegdo, a procura e a distribuicdo dos medicamentos e quais os fatores que influem
na sua utilizacdo; como se desenvolve o processo da prescricdo; estimativas de
efetividade, seguranga, razao de risco/beneficio de dado medicamento e a prevaléncia de
efeitos adversos; andlise de precos e custos; desenvolvimento e efetivagdo de programas
educacionais e informativos para promover o uso racional de medicamentos; levantamento
e avaliagdo das politicas governamentais e institucionais relativas aos medicamentos. E de
responsabilidade do governo assegurar que apenas medicamentos seguros e eficazes
estejam disponiveis para a populacdo, e estudos farmacoepidemioldgicos sdo instrumentos

de apoio para essa responsabilidade.?
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Muitos EUM nos mostram que a prescrigdo médica sofre influéncia do
comportamento médico, e para entendermos melhor este comportamento alguns modelos
foram criados exemplificando os possiveis fatores que podem interferir o comportamento
médico. Entre esses modelos, um dos mais completos ¢ o formulado por Hemmonki, e
uma adapta¢do deste modelo é demonstrada no Quadro 1. "

Podemos verificar no quadro que as caracteristicas pessoais do prescritor, as
condi¢cdes de trabalho, os recursos terapéuticos e os resultados de terapias anteriores
influenciam diretamente o ato da prescricdo, enquanto que regulamentos, pesquisas, a
Indutstria Farmacéutica, propagandas e a educacdo na graduacao do prescritor influenciam
indiretamente o ato da prescrigao.

Existem diversas estratégias e métodos empregados nos EUM. Existem estudos
sobre a qualidade da prescricdo (como se realiza, fatores que influenciam sobre ela); o
cumprimento da prescri¢ao; estudos com indicadores quantitativos ou de consumo; e os
estudos qualitativos.

Estudos quantitativos de consumo podem obter tendéncias de consumo de
medicamentos, motivagdes de médicos para a prescrigdo e comparagdes do uso de
medicamentos em regides diferentes e lugares diferentes. Essas informacdes sdo obtidas
através de amostragens de prescri¢des médicas, por exemplo.

Podemos também obter a prevaléncia da prescri¢do médica através de amostragens
de prescrigdes. Estudos assim sdo estudos dos héabitos da prescrigdo médica. "

Os padrdes de prescricdo de medicamentos, sua utilizagdo pelo usudrio, eventuais
superdoses e Resultados Negativos associados ao Medicamento (RNM) sé podem ser
avaliados por meio de estudos farmacoepidemiologicos pos-comercializagdo, quando o

medicamento ja esta no mercado. ¥



QUADRO 1 Fatores que afetam o comportamento do prescritor.

Controle ¢
regulamentos das
autoridades de saude,
sistemas de
seguimento de satde e
Comités de
medicamentos
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Propaganda (informagao)
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Industria Farmacéutica

Educacao na Graduagao e Pos-graduagao
Revistas Médicas e Cientificas

!

Caracteristicas pessoais dos médicos

v »  Condicdes de trabalho médico e recursos

terapéuticos

v

PRESCRICAO

T

Resultado da terapia

Considerando que em muitos paises grande parte dos dados para avaliar a Politica

Nacional de Medicamentos existe, mas ndo estdo organizados, a OMS criou um manual

sugerindo formas de organizar e apresentar esses dados. Uma maneira de avaliar uma

politica nacional ¢ através da sele¢do de indicadores adequados.

Esses indicadores sdo divididos em indicadores de informagdes de base (como

informacdes demograficas e econdmicas), estruturais, de processo e indicadores de

resultado. Os indicadores de processo fornecem informagdes quantitativas sobre o

processo pelo qual a Politica de medicamentos esta sendo implantada. A OMS propde um
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manual com 38 indicadores de processo, medidos por porcentagem. Um importante
indicador do processo da selecdo e registro de medicamentos € a porcentagem entre os
medicamentos prescritos constantes na Relacdo de Medicamentos Essenciais em relagdo
ao total de medicamentos prescritos.

Outro dado importante desse manual ¢ o consenso de sete prioridades para a
melhoria da situagdo farmacéutica no setor publico e privado, entre elas o estabelecimento
de legislagdo e regulacdo apropriadas, a sele¢do de medicamentos essenciais e o registro
do processo e o papel da informacdo e da educacdo continuada para o melhoramento do
uso do medicamento. ©

A OMS também propde o uso de indicadores de prescri¢do. Estes medem o
desempenho do cuidado a satde relacionado ao uso adequado do medicamento. Entre os
indicadores de prescrigdo encontramos novamente a porcentagem de medicamentos
prescritos constantes na Relagdo de Medicamento Essenciais, reafirmando a importancia
da avaliagdo da Politica Nacional de Medicamentos. Outro indicador de prescricdo muito
importante proposto pela OMS ¢ a porcentagem de medicamentos prescritos pelo nome
genérico. ¥ Os indicadores sdo instrumentos sensiveis, rapidos e seguros que
disponibilizam aspectos decisivos da pratica farmacéutica na orientagdo primaria a saide.
®)

O perfil brasileiro de consumo de medicamentos ¢ tipico de paises em
desenvolvimento, e ¢ resultado da conjuntura politico-econdmica do pais, onde a industria
farmacéutica ¢ quem tem principal influéncia sobre as regras de produc¢do, distribuig¢do e
comercializagdo. ©

Entre as diferentes atividades do farmacéutico comunitario, a dispensagdo de
medicamentos ¢ a fungdo mais importante. Compreende: a dispensacdo de medicamentos

e orientacdo ao paciente; agilidade e cobertura a todos os usudrios; fluxo de informagao
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paciente-farmacéutico e farmacéutico-paciente; adesao aos trés objetivos centrais (entrega
do medicamento, garantia do seu uso correto e protecdo do paciente frente a RNM);
entrega do medicamento e encaminhamento do paciente ao médico ou oferta de servigos
como a Aten¢do Farmacéutica. 7

A prescricdo ¢ de responsabilidade daqueles que prescrevem, dispensam e
administram os medicamentos. A prescricdo ¢ um documento legal que serve de ponte
entre os profissionais de saude, e possibilita uma troca de conhecimento entre esses
profissionais, trazendo beneficios a saude do usuario. ® Os prescritores desempenham
papel fundamental no uso racional de medicamentos para o sistema nervoso central com
retencdo de receita.

A analise de prescricdo de medicamentos pode contribuir para que a Vigilancia
Sanitaria cumpra seu papel protegendo e promovendo a satde, e garantindo que somente
produtos seguros e eficazes estejam disponiveis para a populacio. '” A anélise de
notificagdo de medicamentos psicotropicos com retencdo de receita também podem
contribuir desta maneira. Os medicamentos representam um instrumento essencial para a
solugdo dos servigos prestados no setor de saade. "

A andlise de notificacdio de medicamentos com retencdo de receita € possivel
porque essas notificagdes ficam retidas nos estabelecimentos que dispensaram o
medicamento controlado, servindo assim como fonte de informagdo para EUM. !

A defini¢do de psicotrépicos dada pela OMS ¢ que sdo farmacos que “agem no

Sistema Nervoso Central produzindo alteragoes de comportamento, humor, e cogni¢do.”

(12)
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1.1 ASPECTOS LEGAIS

A seguir serdo abordadas algumas leis que serviram para orientar o

desenvolvimento deste trabalho:
e Lein®5991 de 17 de dezembro de 1973

A Lei n°5991 de 17 de dezembro de 1973 ¥ que dispde sobre o controle sanitario
do comércio de farmacoss e medicamentos, dispde no capitulo VI sobre o receituario de
medicamentos. De acordo com essa lei, somente pode ser aviada a receita: “a) que estiver
escrita a tinta, em verndculo, por extenso e de modo legivel, observados a nomenclatura e
o sistema de pesos e medidas oficiais, b) que contiver o nome e o endereco residencial do
paciente e, expressamente, o modo de usar a medica¢do; c) que contiver a data e a
assinatura do profissional, endere¢o do consultorio ou da residéncia, e o numero de
inscri¢do no respectivo Conselho profissional”. Um modelo de prescri¢ao de acordo com

esta lei ¢ ilustrado na Figura 1.

Dr. Joao Fulano de Souza
Av Feijo, xx, Centro
Araraquara, Sao Paulo
Telefone: (16) xxxx wwww
CRM SP XXWWYY

Sr. Maria Fulana da Silva
Rua Gongalves Dias, yy, Centro

Araraquara, Sao Paulo

Uso interno
Paracetamol 500mg------------- 10comprimidos

Tomar 1 (um) comprimido, via oral, a cada 6 (seis) horas, se tiver dor.

Araraquara, 22 de agosto de 2011

Assinatura do profissional

FIGURA 1 Modelo de prescri¢gdo de acordo com Lei 5991/73.
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e Portaria n°344 de 12 de maio de 1998

A Portaria n°344 de 12 de maio de 1998 'Y que aprova o regulamento técnico
sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, determina no capitulo V,
artigo 35 que “a nmotificagdo da receita é o documento que acompanhado de receita
autoriza a dispensa¢do de medicamentos a base de substdncias constantes da lista Al e
A2 (entorpecentes), Ble B2 (psicotropicas). C2 (retindicas para uso sistémico) e C3
(imunossupressoras)”. O artigo 36 desta Portaria descreve os itens que as notificagcdes
devem conter: a) sigla da Unidade da Federagdao; b) identificacdo numérica; c)
identificacdo do emitente; d) identificagdo do usuério; e€) nome do medicamento ou
substancia, dosagem ou concentracdo, forma farmacéutica, quantidade e posologia; f)
simbolo indicativo para gravidas; g) data de emissdo; h) assinatura do prescritor; 1)
identificacao do comprador; j) identificagao do fornecedor; 1) identificacao da grafica; m)
identificacao do registro. Essa Portaria também disponibiliza um modelo de notificagdo de
medicamentos constantes nas Listas B1 (Lista das Substancias Psicotrépicas) e B2 (Lista

das Susbatancias Psicotropicas Anorexigenas), ilustrada na Figura 2.

NOTIFICACAD DE RECETA CENT FCAGAD DO EMITENTE b i o Subm i
L U PR
’V T Cumadcmds & Farma Parmesiose g

Do por Unidads P oscligics
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DENT IFVGAGED D0 GOMP AR CAFIS0 DD FORME CEDO R
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FIGURA 2 Modelo de notificagdo de medicamentos constantes nas Listas B1 e¢ B2.

Portaria 344/98
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As notificagdes sdo padronizadas em cores diferentes de acordo com a Lista de
medicamentos a que se refere, por exemplo: os medicamentos entorpecentes possuem
notificagdes na cor amarela, os psicotropicos na cor azul e os medicamentos retindicos de
uso sist€émico e os imunosupressores na cor branca. As notificacdes também possuem
algumas particularidades dependendo da Lista a que se referem nos aspectos validade da
notificagdo e profissional autorizado a prescrever. As notificagdes brancas possuem
validade de 60 dias a partir da data de emissdo e o profissional autorizado a prescrever ¢é
somente aquele devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina. As notificagdes
azuis possuem prazo de validade de 60 dias a partir da data de emissdo, os profissionais
autorizados a prescrever sdo os devidamente inscritos nos Conselhos Regionais de
Medicina, de Medicina Veterindria e de Odontologia. As notificagdes amarelas possuem
prazo de validade de 30 dias a partir da data de emissdo e os profissionais autorizados a
prescrever sdo os devidamente inscritos nos Conselhos Regionais de Medicina, de
Medicina Veterindria e de Odontologia.

e Portaria n°3916 de 30 de outubro de 1998 MS

A Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela Portaria n°3916 de 30 de
outubro de 1998 do Ministério da Saude ", tem como proposito "garantir a necessdria
segurancga, eficdcia e qualidade destes produtos (medicamentos), a promog¢do do uso
racional e o acesso da popula¢do aqueles (medicamentos) considerados essenciais". Uma
das diretrizes dessa politica ¢ a Relacio de Medicamentos Essenciais (RENAME), e a
prescri¢gio de medicamentos dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com
essa Portaria, deve ser feita utilizando medicamentos listados desta Relagao.

e Lein°9787 de 10 de fevereiro de 1999

O medicamento genérico, criado e regulamentado pela Lei n°9787 de 10 de

fevereiro de 1999 "9, ¢ prioridade da Politica Nacional de Medicamentos do Ministério da
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Saude. Essa lei faz parte de uma politica governamental que visa estimular a concorréncia
e a variedade de oferta no mercado de medicamentos, reduzir os precos e facilitar o acesso
da populacdo aos tratamentos. O medicamento genérico ¢ fabricado a partir de um
principio ativo, forma farmacéutica e dosagem idénticos ao do medicamento considerado
referéncia ja existente no mercado, assim com a mesma bioequivaléncia e
biodisponibiliade comprovadas, tornando-o intercambiavel com o medicamento
considerado referéncia. De acordo com a Lei n°9787, “as prescricoes médicas e
odontolégicas de medicamentos, no dmbito do Sistema Unico de Saiide — SUS, adotardo
obrigatoriamente a Denomina¢do Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a
Denominag¢do Comum Internacional (DCI)”.

A Lei n°9787 define Medicamento Referéncia como “um produto inovador
registrado no orgao federal responsavel pela Vigilancia Sanitaria e comercializado no
Pais, cuja eficacia, seguranga e qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao
orgdo federal competente, por ocasido do registro.” '°

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), “a
inclusdo de um produto farmacéutico na Lista de Medicamentos de Referéncia qualifica-o
como parametro de eficacia, seguranga e qualidade para os medicamentos genéricos e
similares no Brasil, mediante a utilizagdo deste produto como comparador nos testes de
equivaléncia farmacéutica e/ou bioequivaléncia quando aplicaveis.” '

Ainda de acordo com a Lei n°9787, Medicamento Similar € “aquele que contém o
mesmo ou 0s mesmos principios ativos, apresenta a mesma concentragdo, forma
farmacéutica, via de administra¢do, posologia e indicagdo terapéutica, preventiva ou

diagnostica, do medicamento referéncia registrado no orgao federal responsavel pela

vigildncia sanitdria, podendo diferir somente em caracteristicas relativas ao tamanho e
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forma do produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos,
devendo sempre ser identificado por nome comercial ou marca. '

O medicamento genérico ¢ um medicamento com o0 mesmo principio ativo e
concentracdo do medicamento referéncia, mas que pretende ser intercambiavel com o
medicamento referéncia, e geralmente ¢ produzido apos o término dos direitos patentarios
ou de outros direitos de exclusividade. O medicamento genérico também tem sua eficécia,
seguranca ¢ qualidade comprovadas, e ndo possui marca comercial, sendo assim designado
pela DCB ou pela DCI. ¥

De acordo com a ANVISA, medicamentos genéricos e similares “podem ser
considerados “‘copias” do medicamento referéncia. Para o registro de ambos os
medicamentos, genérico e similar, ha obrigatoriedade de apresentagcdo dos estudos de
biodisponibilidade relativa e equivaléncia farmacéutica. Desde 2003, com a publicag¢do
da Resolucdo 134/2003 e Resolucao 133/2003, os medicamentos similares devem
apresentar os testes de biodisponibilidade relativa e equivaléncia farmacéutica para
obtencdo e registro para comprovar que o medicamento similar possui o mesmo
comportamento no organismo (in vivo), como possui as mesmas caracteristicas de
qualidade (in vitro) do medicamento referéncia.” ''* "

e Resolugdo n°338 de 6 de maio de 2004

A Resolugdo n°338 de 6 de maio de 2004 ®” | que aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, conceitua Assisténcia Farmacéutica como “o conjunto de agoes
voltada a promocgdo, protegdo e recuperagdo da saude, tanto individual quanto coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial visando o acesso e ao seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e
insumos, bem como sua sele¢do, programac¢do, aquisi¢do, distribuigcdo, dispensagdo,

garantia de qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliagdo de sua
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utilizagdo, na perspectiva da obtencgdo de resultados e da melhoria da qualidade de vida
da populag¢do.”

O artigo 2° dessa resolucdo, diz que a Assisténcia Farmacéutica deve englobar,
entre outras coisas, a promog¢ao do uso racional de medicamentos, por intermédio de a¢des
que disciplinem a prescricao, a dispensac¢ao e o consumo. O profissional farmacéutico é o
unico habilitado para orientar os consumidores sobre os medicamentos na farmaicia,
dispensar medicamentos através da analise das prescrigdes e a analisar e reter notificagdes
de medicamentos com reten¢do de receita, assim como sugerir a alternativa genérica se
houver

e Resolugdo n°417, de 29 de setembro de 2004

De acordo com o Coédigo de Ftica da Profissio Farmacéutica, ¢ dever do
farmacéutico “exercer a assisténcia farmacéutica e fornecer informagoes ao usudrio de
servicos”. Ainda de acordo com o Codigo de Etica da profissdo farmacéutica, o
farmacéutico também possui o direito de interagir com o profissional prescritor, a fim de
garantir que a terapia farmacoldgica seja segura e eficaz, e também ¢ de direito exigir dos
profissionais de satide e exigir juntamente com eles que a legislagao sanitaria vigente seja
cumprida. ?"

e RDC n°l6, de 02 de margo de 2007

A Resolugdo RDC n°16, de 02 de margo de 2007 ®?, que regulamenta a lei n°9787,
diz que “nos servigos privados de saude, a prescri¢do ficard a critério do profissional
responsavel, podendo ser realizada sob a Denomina¢do Comum Brasileira (DCB) ou, na
sua falta, sob a Denomina¢do Comum Internacional (DCI) ou sob o nome comercial”.
Essa resolucdo também diz que no caso “de o profissional prescritor decidir pela ndo-

intercambialidade de sua prescri¢do, a manifestacdo devera ser efetuada por item
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prescrito, de forma clara, legivel e inequivoca, devendo ser feita de proprio punho, ndo

sendo permitidas outras formas de impressdo”.

2.0BJETIVOS

Analisar as notificagdes B de medicamentos psicotopicos retidas em uma drogaria
de Araraquara por um periodo de 2 anos ¢ 4 meses e avaliar o conhecimento dos

prescritores quanto a legislacdo vigente.

3.METODOLOGIA

As 1177 notificacdes B de medicamentos psicotropicos retidas em uma drogaria
de Araraquara/SP no periodo de Junho de 2008 a Outubro de 2010 foram coletadas com a
autorizagdo dos responsaveis legais e técnicos, copiadas e separadas. Estes dados
quantitativos foram analisados através de tabelas e graficos utilizando o Programa
Microsoft Excel (Microsoft Corp., Estados Unidos).

Este trabalho foi feito através de informagdes do setor privado, mas as informagdes
analisadas também podem ilustrar o quadro no Sistema Unico de Satde (SUS) porque a
drogaria analisada tem o carater de receber muitas prescri¢des e notificagdes provenientes

da setor publico.

ANALISE DAS NOTIFICACOES QUANTO A UTILIZACAO DO NOME GENERICO

Essas notificagdes foram separadas em trés grupos: medicamentos prescritos pelo

nome genérico; medicamentos prescritos pelo nome comercial mas sdo medicamentos
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referéncia; e medicamentos prescritos pelo nome comercial mas sdo similares. Os
medicamentos considerados medicamentos referéncia foram aqueles listados na Lista de
Medicamentos de Referéncia disponibilizada pela ANVISA. ® As notificagdes também
foram separadas em dois subgrupos dentro de cada um destes grupos: prescri¢des vindas

da rede publica e prescrigdes vindas da rede particular.

ANALISE DAS NOTIFICACOES QUANTO A UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

DA RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS RENAME

Analisamos também as notificacdes que vieram dos SUS e as separamos em dois
grupos: Medicamentos prescritos listados na RENAME ©“* e na Relagdo de medicamentos
Padronizados pela Secretaria Municipal de Satde de Araraquara ® e medicamentos
prescritos nao listados na RENAME e na Relagdo de Medicamentos Padronizados pela
Secretaria Municipal de Saude de Araraquara.

As notificacdes que foram inclusas no primeiro grupo foram as que tinham
prescritos os medicamentos clonazepam e diazepam e os nomes comerciais Rivotril®
(Clonazepam), Valium® (diazepam), Gardenal® (fenobarbital), e Limbitrol®
(clordiazep6xido). O nome comercial Limbitrol® (clordiazepoxido) foi incluido no
primeiro grupo porque pertence a Relagdo de Medicamentos Padronizados pela Secretaria

Municipal de Satide de Araraquara, mesmo nao pertencendo a RENAME.

ANALISE DAS NOTIFICACOES QUANTO A ADEQUACAO A PORTARIA 344/98

MS
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As notificagdes de medicamentos com retencdo de receita retidas na drogaria
também foram analisadas de acordo com a Portaria 344/98 MS, que aprovou o
Regulamento Técnico sobre as substincias e medicamentos sujeitos a controle especial,
analisando se as prescri¢cdes tinham: 1)dados do emitente e assinatura do prescritor, 2)
dados do usuario, 3) Nome do medicamento ou substancia, dosagem ou concentragio,

forma farmacéutica, quantidade e posologia e 4) Data da emissa,.conforme Figura 3.
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FIGURA 3 Modelo de notificagdo de medicamentos constantes na Listas B1 ¢ B2 Portaria

344/98 assinalada.

ANALISE DO CONHECIMENTO DOS PRESCRITORES

Também foi feita uma andlise do conhecimento dos prescritores de medicamentos
quanto a prescricdo de medicamentos genéricos (utilizando a Denominagdo Comum
Brasileira DCB ou, na sua falta, sob a Denominagdo Comum Internacional DCI), quanto a
prescrigio de medicamentos listados na RENAME dentro do Sistema Unico de Satde

SUS e quanto a adequacdo das notificacdes em relagdo a Portaria 344/98 MS.. O
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conhecimento dos prescritores foi avaliado através da aplicacdo de um questionario,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
Araraquara, protocolo CEP/FCF/CAr n°04/2011.

O questionario era composto por nove perguntas de multipla escolha e uma questao
aberta. As questdes de multipla escolha disponibilizavam respostas do tipo: CONCORDO
TOTALMENTE, CONCORDO UM POUCO, NEUTRO, DISCODORDO UM POUCO e
DISCORDO TOTALMENTE. A questdo aberta poderia ou ndo ser respondida pelo
participante.

Foram selecionados aleatoriamente 115 médicos prescritores entre os 283 s6cios da
Associacdo Paulista de Medicina Secdo Regional de Araraquara. A associacdo foi
consultada sobre os enderegos dos médicos socios para envio dos questiondrios, mas nao
obtivemos resposta. Os enderegos dos consultorios foram entdo consultados em um guia
on-line da cidade. Os prescritores foram procurados no periodo de 11 de Julho de 2011 a
19 de Agosto de 2011 para a participacao da pesquisa.

Na avaliagdo dos questionarios, foi realizada uma analise semi-quantitativa através

da soma dos valores atribuidos a cada uma das respostas, de acordo com a Tabela 1.

TABELA 1 Valores atribuidos a cada uma das respostas.

RESPOSTA ASSINALADA VALOR ATRIBUIDO
CONCORDO TOTALMENTE

CONCORDO UM POUCO

NEUTRO

DISCORDO UM POUCO

DISCORDO TOTALMENTE

= N W B U

A somatoria maxima de 45 pontos significou que o prescritor considera a
RENAME adequada, prescreve medicamentos pelo nome genérico e preenche

corretamente a notificagdo da prescricdo de medicamentos com retencdo de receita. A
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somatoria intermedidria de 27 pontos significou que o prescritor considera que RENAME
ndo ¢ adequada, que ele prescreve em alguns momentos medicamentos pelo nome
genérico e preenche em algumas vezes corretamente a notificacdo da prescricdo de
medicamentos com reten¢do de receita. A somatoria minima de 9 pontos significou que o
prescritor considera que a RENAME nao ¢ adequada, que ele ndo tenta prescrever
medicamentos pelo nome genérico e ndo tenta preencher corretamente a notificacdo da
prescricao de medicamentos com reten¢do de receita. Além disso, avaliamos de maneira
qualitativa através de uma questdo aberta a percepcdo dos prescritores com relacdo a

adequagao RENAME a sua pratica clinica.

LIMITACOES DO ESTUDO

As notificagdes analisados sdo as retidas somente em uma drogaria de Araraquara,
como proposto na metodologia, portanto os resultados obtidos ndo podem ser extrapolados

para toda a cidade e estes refletem somente uma situagdao pontual.

4. RESULTADOS E DUSCUSSOES

As Tabelas 2, 3 e 4 mostram as notificacdes analisadas separadas nos trés grupos:
medicamentos prescritos pelo nome genérico, medicamentos prescritos pelo nome
comercial mas sdo medicamentos referéncia e medicamentos prescritos pelo nome
comercial mas sdo similares.; e dois subgrupos: prescricdes vindas da rede publica e

prescri¢des vindas da rede particular.



26

TABELA 2 Notificagdes de medicamentos genéricos com retencao de receita retidos em

uma drogaria de Araraquara/SP de.Junho de 2008 a Outubro de 2010.

QUANTIDAD
MEDICAMENTO E PUBLICAS PARTICULARES REFERENCIA COMPOSTO QUIMICO
CLOXAZOLAM 3 2 1 OLCADIL CLOXAZOLAM
CLONAZEPAM 9 8 1 RIVOTRIL CLONAZEPAM
BROMAZEPAM 76 38 38 LEXOTAM BROMAZEPAM
SIBUTRAMINA 6 4 2 REDUCTIL SIBUTRAMINA
LORAZEPAM 23 4 19 LORAX LORAZEPAM
ALPRAZOLAM 133 46 87 FRONTAL ALPRAZOLAM
NITRAZEPAM 1 1 SONEBON NITRAZEPAM
DIAZEPAM 147 95 52 VALIUM DIAZEPAM
TOTAL 398 198 200

TABELA 3 Notificagdes de medicamentos referéncia com retencao de receita retidos em

uma drogaria de Araraquara/SP de Junho de 2008 a Outubro de 2010.

QUANTIDAD
MEDICAMENTO E PUBLICAS PARTICULARES REFERENCIA COMPOSTO QUIMICO
VALIUM® 12 3 9 VALIUM DIAZEPAM

CLORDIAZEPOXIDO+AMIT

LIMBITROL" 5 1 4 LIMBITROL R
DALMADORM" 1 1 DALMADORM FLURAZEPAM
URBANIL® 12 12 URBANIL CLOBAZAM
FRONTAL® 44 1 43 FRONTAL ALPRAZOLAM
NOCTAL® 4 4 NOCTAL ESTAZOLAM
ROHYPNOL® 10 8 2 ROHYPNOL FLUNITRAZEPAM
DIALUDON® 3 3 DIALUDON FENITOINA+DIAZEPAM
REDUCTIL" 1 1 REDUCTIL SIBUTRAMINA
LEXOTAM® 72 14 58 LEXOTAM BROMAZEPAM
LORAX™ 69 28 41 LORAX LORAZEPAM
GARDENAL" 10 1 9 GARDENAL FENOBARBITAL
SONEBON® 29 10 19 SOMEBOM NITRAZEPAM
OLCADIL" 37 12 25 OLCADIL CLOXAZOLAM
RIVOTRIL" 250 80 170 RIVOTRIL CLONAZEPAM
TOTAL 559 170 389
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TABELA 4 Notificagdes de medicamentos similares com retengdo de receita retidos em

uma drogaria de Araraquara/SP de Junho de 2008 a Outubro de 2010.

QUANTIDAD
MEDICAMENTO E PUBLICAS PARTICULARES REFERENCIA COMPOSTO QUIMICO
ALFROM® 23 1 22 FRONTAL ALPRAZOLAM
LEXFAST® 3 3 LEXOTAM BROMAZEPAM
MESMERIN® 2 2 LORAX LORAZEPAM
FRISIUM" 4 4 URBANIL CLOBAZAM
ROHYDORM® 18 11 7 ROHYPNOL FLUNITRAZEPAM
SOMALIUM® 40 8 32 LEXOTAM BROMAZEPAM
CLOPAN® 19 19 RIVOTRIL CLONAZEPAM
PLENTY"® 2 1 1 REDUCTIL SIBUTRAMINA
DESOBESI M® 30 1 29 REDUCTIL SIBUTRAMINA
SIGMA® 3 3 REDUCTIL SIBUTRAMINA
SIBUS® 4 4 REDUCTIL SIBUTRAMINA
SLENFIG® 12 12 REDUCTIL SIBUTRAMINA
DUALID® 26 26 HIPOFAGIN  ANFEPRAMONA
DIEMPAX" 6 3 3 VALIUM DIAZEPAM
APRAZ" 9 2 7 FRONTAL ALPRAZOLAM
BROMALEX" 5 5 LEXOTAM BROMAZEPAM
ALTROX" 14 14 FRONTAL ALPRAZOLAM
TOTAL 220 31 189

ANALISE DAS NOTIFICACOES QUANTO A UTILIZACAO DO NOME GENERICO

Entre 1177 notificacdes analisadas, 66,18% foram prescritas utilizando o nome

comercial, mesmo com a existéncia do genérico intercambiavel disponivel, e 33,82%

foram prescritas utilizando o nome genérico (utilizando a Denominacao Comum Brasileira

DCB). Esses dados estdo ilustrados no Grafico 1. Entre esses 66,18% que utilizaram o

nome comercial, 25,80% vieram do SUS, contrariando o preconizado pela Lei n°9787.

Analisando somente as notificagcdes vindas somente do SUS, 198 notificacdes

(49,62%) utilizaram a DCB, e 201 notificacdes (50,37%) utilizaram o nome comercial.

Entre essas 201 notificagoes, 84,57% adotaram o medicamento referéncia e 15,42%

utilizaram o medicamento similar.
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Das 1177 notificacdes analisadas, 1151 (97,79%) eram de medicamentos da Lista
B1 da Portaria 344/98 (Lista das Substancias Psicotrdpicas), enquanto que 26 (2,21%)

eram de medicamentos da Lista B2 (Lista das Substancias Psicotropicas Anorexigenas).

GRAFICO 1 Freqiiéncia de notificagdes de medicamentos com retengdo de receita usando

0 nome genérico ou 0 nome comercial.

FREQUENCIA DE NOTIFICAGOES DE
MEDICAMENTOS COM RETENGAO DE RECEITA
USANDO O NOME GENERICO OU O NOME
COMERCIAL.

66,18% 33,82%

=@ Nome Genérico

m Nome Comercial

Podemos verificar pela Tabela 1 que o medicamento diazepam ¢ o mais prescrito
pelo nome genérico, enquanto que podemos verificar pelas Tabelas 2 e 3 que os
medicamentos mais prescritos pelo nome comercial sao Rivotril® e Somalium®
(clonazepam e bromazepam). Andrade et al (2004) encontrou bromazepam como o
medicamento mais frequentemente prescrito entre os benzodiazepinicos, e a propor¢ao de
53,1% das notificagdes B que ndo utilizaram a DCB. ®® Nappo et al (2010) encontrou o
medicamento diazepam como o mais prescrito em sua analise de notifica¢do. *”

A nao utilizagao da DCB nas prescri¢des e notificagdes pode dificultar o acesso da

populagdo ao medicamento, porque quando o medicamento € prescrito sob nome
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comercial, mais especificamente um medicamento similar, o usuario ndo pode receber
gratuitamente do SUS quando o medicamento disponivel para dispensagdo € o
medicamento referéncia ou genérico, pois ndo sdo intercambidveis. Mesmo que o usudrio
procure uma farmdcia ou drogaria, se o medicamento ¢ prescrito na forma de
medicamento similar, este usuario tem as chances ao acesso diminuidas porque vai
depender do estoque disponivel daquela marca comercial especifica, sendo que se o
medicamento tivesse sido prescrito sob a DCB, as chances ao acesso seriam maiores
porque dependeriam do estoque disponivel do medicamento referéncia e do medicamento
genérico, que pode ser de diversas marcas comerciais, contanto que sejam da mesma
forma farmacéutica e concentracdo, pois sdo intercambiaveis. A nao utilizacdo da DCB
também pode levar a aquisi¢do de medicamentos mais caros, mesmo com opgdes mais
baratas.

A prescricdo de medicamentos utilizando o nome comercial pode refletir o
marketing oferecido pela industria farmacéutica sobre os prescritores, fato também
observado e discutido por Nunes & Moscati (2000) , ilustrado no Quadro 1, e por
Carneiro et al (2008), que sugere este como um dos motivos para que 58% das
notificagdes analisadas no seu trabalho sejam de medicamentos industrializados. " Os
valores encontrados neste trabalho ndo podem ser comparados diretamente, porque
Carneiro et al (2008) analisou somente as notificagdes de medicamentos psicotropicos
anorexigenos, enquanto que o nosso trabalho analisou todos os medicamentos
psicotrdpicos, mas a predomindncia da prescri¢do utilizando o nome comercial em ambos
pode dar uma idéia do padrao de prescri¢ao quanto a utilizagdo do nome genérico.

Outro fator que deve ser considerado quando analisamos o uso da DCB nas
prescricdes e notificagdes ¢ a padronizagdo. O usudrio vai memorizar mais facilmente qual

medicamento ele utiliza se este estiver sob a DCB, que s6 existe uma denomina¢do para
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cada substancia, ao contrario do nome comercial, que pode existir diversos nomes para a
mesma substancia.

Outro possivel motivo para que os prescritores ndo utilizem a DCB, ou seja, nao
prescrevam o medicamento genérico ¢ a falta de confianga. Quando o médico prescreve o
medicamento pelo nome comercial, tanto o medicamento referéncia quanto o
medicamento similar, ele conhece o fabricante do medicamento. Quando a prescricao ¢é
feita utilizando a DCB, o medicamento dispensado serda o medicamento genérico ou o
medicamento referéncia, e podem existir varios fabricantes para um mesmo medicamento
genérico, e na tentativa de garantir que o acesso do usudrio seja de um medicamento de
um fabricante conhecido pelo prescritor, o médico ndo prescreve pelo nome genérico. E
funcdo do farmacéutico dispensar medicamentos genéricos com qualidade, eficicia e
seguranca.

Trabalhos de andlise de indicadores de prescricdo fornecem valores da prescri¢do
utilizando a DCB como 70,2% em Ibipora, PR " | 30,6% em Ribeirdo Preto SP *” | 46%
em Piracicaba SP © e 84,3% em Campo Grande MS © . Esses dados ndo podem ser
comparados diretamente com o nosso trabalho porque foram realizados calculando os
indicadores de prescri¢do propostos pela OMS em Unidades de Saude Publicas, enquanto
que o presente trabalhou analisou notificagdes de medicamentos com retengdo de receita
em uma instituicdo particular, mas podemos verificar que na maioria dos casos a
prescri¢do ¢ feita utilizando o nome comercial, e essa pratica pode dificultar o acesso do

usuario ao medicamento.
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ANALISE DAS NOTIFICACOES QUANTO A UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

DA RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS RENAME

Analisando as 399 notifica¢des vindas do Sistema Unico de Saude SUS, 198
(49,62%) adotaram os medicamentos da Relagdo Nacional de Medicamentos Esséncias
RENAME e da Relagdo de Medicamentos Padronizados pela Secretaria Municipal de

Satude de Araraquara, resultados ilustrados no Grafico 2.

GRAFICO 2 Freqiiéncia de notificagdes de medicamentos com retenc¢io de receita de

acordo ou ndo com a RENAME.

FREQUENCIA DE NOTIFICAGOES DE
MEDICAMENTOS COM RETENGAO DE RECEITA
DE ACORDO OU NAO COM RENAME.

50,37% 49,62%

@ De acordo com a
RENAME

m Nao de acordo com a
RENAME

Quando um medicamento ¢ prescrito fora da RENAME dentro do SUS, esse
medicamento ndo vai ser dispensado gratuitamente pelo Sistema, porque os medicamentos
disponiveis para a dispensacdo sdo aqueles que estdo nesta Relacdo, fazendo com que o
usudrio procure um setor privado para ter acesso ao medicamento. Os motivos para esse

acontecimento podem ser: o prescritor ndo se atentou para os medicamentos listados na
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RENAME ou por falta de atualizagdo, ou por outro motivo, ou os medicamentos listados
nessa relagdo ndo atendem os recursos terapéuticos para o tratamento dos diferentes
transtornos de humor ou comportamento da populagao.

Podemos encontrar valores de prescri¢ao de acordo com a RENAME como 58,4%,
83,4%, 70% e 82,4%, na cidades de Ibipora PR, Ribeirdo Preto SP, Piracicaba SP e

Blumenau SC respectivamente. ' 2% % %)

Esses dados ndo podem ser comparados
diretamente com o nosso trabalho porque foram calculados os indicadores de prescri¢ao

em instituicdes publicas, enquanto que o nosso foi em uma instituicdo particular, motivo

este que pode justificar a diferenca entre os resultados apresentados.

ANALISE DAS NOTIFICACOES QUANTO A ADEQUACAO A PORTARIA 344/98

MS

Foram encontrados 319 problemas com as 1177 notificagdes analisadas de acordo
com a Portaria 344/98 MS, os quais foram: 22 (1,86%) notificacdes com algum erro na
identificacdo do emitente e/ou assinatura do prescritor; 3 (0,25%) notificagdes com algum
erro na identificacdo do usudrio; 294 (24,97%) notificagdes com preenchimento confuso
nos itens como nome do medicamento ou substancia, dosagem ou concentragcdo, forma
farmacéutica , quantidade e posologia; e 465 (39,50%) notificagdes com auséncia da data
de emissao.

Erros como estes detectados nas notificacoes também dificultam o acesso do
usudrio a0 medicamento, tanto no SUS quanto no setor privado, porque se a notificagao
ndo possui todos os itens especificados na Portaria 344/98 que regulamenta as substancias
sujeitas a controle especial, 0 medicamento ndo pode ser dispensado. Dados como estes

sugerem uma necessidade de educagio permanente junto aos profissionais envolvidos. ®
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Carneiro et al (2008) encontrou 42,9% das notificacdes analisadas com alguma
irregulariedade que impediriam a dispensac¢do dos medicamentos prescritos. ® Noto et al
(2002) encontrou 42,3% das notificagdes analisadas com falta de informagao no enderego
do paciente, 9,7% sem o preenchimento da data e 6,6% sem o preenchimento da dosagem.
19 Andrade et al (2004) encontrou 92,6% das notificagdes com auséncia do enderego do
paciente, 2,5% com problemas no preenchimento da quantidade do medicamento em
numeros arabicos, € 3,5% ndo tinham informagdes do prescritor. “® Nappo et al (2010)

encontrou 46,95% das notificagdes sem o endere¢o do paciente e 0,69% sem a assinatura

no médico e/ou nimero do CRM. ¢?

ANALISE DO CONHECIMENTO DOS PRECRITORES

Dentre os 115 médicos prescritores procurados, 37 ndo foram encontrados nos
enderegos disponibilizados no guia, 2 ndo atuam mais em Araraquara, 3 estavam de
licenga satde, 11 estavam em férias, 9 aceitaram participar da pesquisa e 53 ndo quiseram
participar. Foram no total 62 prescritores incluidos na pesquisa, 9 aceitaram participar e 53
ndo aceitaram. A quantidade de participantes que aceitaram participar da pesquisa torna o
resultado obtido ndo estatistico, mas este pode ser utilizado como preliminar em futuros
trabalhos.

A somatoéria média dos valores atribuidos a cada alternativa escolhida pelos
participantes foi 27, significando como proposto que o prescritor considera que RENAME
ndo ¢ adequada, que ele prescreve em alguns momentos medicamentos pelo nome
genérico e preenche em algumas vezes corretamente a notificagdo da prescricdo de
medicamentos com retencdo de receita. A questdo aberta foi respondida somente por um

participante, e este respondeu que estabilizadores de humor e antidepressivos duais sao
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alternativas terapéuticas para o tratamento das desordens de humor/comportamento que

ele incluiria na RENAME/REMUNE para a adequagao as suas necessidades clinicas.

Analisando individualmente cada pergunta do questiondrio, obtivemos o seguinte

resultado:

1.

55,55% responderam que DISCORDO UM POUCO ou DISCORDO
TOTALMENTE com a afirmagdo “Percebo que a comunidade médica conhece a
RENAME e a REMUNE.”

44,44% responderam que DISCORDO UM POUCO ou DISCORDO
TOTALMENTE com a afirmagdo “Com relagdo aos diferentes transtornos do
humor/comportamento do Sistema Nervoso Central, a lista de recursos terapéuticos
da RENAME e REMUNE sdo completas.”

55,55% responderam que CONCORDO UM POUCO com a afirmag¢do “Percebo
que a comunidade médica fica atenta para preencher corretamente os campos da
notificagdo de medicamentos com retengdo de receita, como quantidade, forma
farmacéutica, dose por unidade posoldgica e posologia e data.”

55,55% responderam que DISCORDO UM POUCO com a afirmagdo “Percebo
que a comunidade médica conhece e prescreve de acordo com a DCB.”

55,55% responderam que DISCORDO UM POUCO ou que DISCORDAM
TOTALMENTE com a afirmacao “Percebo que a comunidade médica quando nao
deseja a troca do medicamento prescrito pelo genérico, ela escreve a punho na
prescricao que ndo deseja a troca.

55,55% responderam que DISCORDO UM POUCO ou que DISCORDAM
TOTALMENTE com a afirmagado “Percebo que a comunidade médica acredita que
o medicamento genérico com retengao de receita tem a mesma eficacia e seguranga

que o medicamento referéncia.”
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7. 66,66% responderam que CONCORDO TOTALMENTE ou que CONCORDAM
UM POUCO com a afirmacdo “Percebo que a comunidade médica conhece a
diferenga entre medicamento referéncia, similar e genérico.”

8. 55,55% responderam que CONCORDO UM POUCO com a afirma¢ao “Em minha
pratica clinica ja observei problemas com o uso do medicamento genérico com
retengdo de receita que o medicamentos de referéncia resolveu.”

9. 66,66% responderam que DISCORDO UM POUCO ou que DISCORDO
TOTALMENTE com a afirmacdo “A comunidade médica conhece todos os
medicamentos genéricos com retencdo de receita disponiveis e 0s prescreve
quando ha possibilidade.”

Podemos concluir com essa analise que na opinido da maioria dos prescritores a
comunidade médica ndo conhece e ndo prescreve os medicamentos listados na RENAME
e que a RENAME ndo ¢ completa. Em relagdo a Portaria 344/98, a maioria dos
participantes acredita que os prescritores preenche corretamente a notificagdo de
medicamentos com retengdo de receita. Em relagdo aos medicamentos genéricos, a
maioria acredita que a comunidade médica ndo conhece e ndo prescreve medicamentos
pelo nome genérico e que a maioria ndo escreve em suas prescricdes quando ndo deseja a
troca do medicamento prescrito pelo genérico. A maioria dos participantes acredita que os
medicamentos genéricos ndo t€ém a mesma eficicia que os medicamentos referéncia, e que
Jé& encontrou problemas em sua pratica clinica que o medicamento referéncia resolveu.

Uma solucdo para o problema encontrado na andlise das notificagdes que podemos
propor através da andlise da percepcdo dos prescritores ¢ divulgar para estes regularmente
a atualizacdo dos medicamentos genéricos disponiveis no mercado e a atualizagdo da

RENAME/REMUNE.
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Quanto a falta de qualidade e eficacia dos medicamentos genéricos, cabe ao governo e
a ANVISA garantir que a legislagdo seja cumprida quanto a intercambiabilidade de
medicamentos referéncia e medicamentos genéricos e cabe a nds farmacéuticos fiscalizar e
garantir que somente medicamentos genéricos de qualidade estejam disponiveis aos

usuarios de medicamentos.

5.CONCLUSAO

A prescri¢cdo pelo nome comercial pode dificultar o acesso do usuario a op¢ao mais
barata e a prescricdo fora da RENAME dificulta o acesso ao medicamento gratuito pelo
SUS.

O preenchimento incorreto da notificacdo de medicamentos com retengdo de
receita também pode dificultar o acesso do usudrio ao medicamento, tanto no SUS quanto
em estabelecimentos particulares.

A andlise da percepgdo dos prescritores foi ineficaz devido: o periodo escolhido
para a distribuicdo dos questiondrios, ja que muitos prescritores ndo foram inclusos no
trabalho porque estavam em férias; e devido a pequena quantidade de prescritores que
aceitaram participar da pesquisa.Um motivo para a baixa adesdo por parte dos prescritores
em preencher o questiondrio ¢ que as vezes estes ndo prescrevem medicamentos
psicotropicos.

A distribui¢do regular de listas atualizadas dos medicamentos genéricos
disponiveis no mercado e das Relagdes de Medicamentos Padronizados poderia aumentar
o numero de prescri¢des de acordo com a Lei n°9787 e de acordo com a Portaria n°3916
MS. Também ¢ necessario que a legislacdo seja cumprida quanto a qualidade, eficacia e

seguranc¢a dos medicamentos genéricos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vossa senhoria esta sendo convidada para participar da pesquisa ANALISE DA PERCEPCAO
DOS PRESCRITORES SOBRE OS MEDICAMENTOS GENERICOS COM RETENCAO DE
RECEITA LISTADOS NA RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(RENAME). Vossa senhoria foi selecionada por ser médico socio da Associagdo Paulista de
Medicina regional de Araraquara e sua participagcdo nao & obrigatéria. A qualquer momento
vossa senhoria pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Vossa recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Os objetivos deste
estudo sdo avaliar a percepcdo dos prescritores de medicamentos quanto a prescricdo de
medicamentos genéricos com reten¢do de receita (utilizando a Denominagdo Comum Brasileira
DCB ou, na sua falta, sob a Denominagao Comum Internacional DCI) e quanto a prescrigdo de
medicamentos listados na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais RENAME dentro do
Sistema Unico de Saude SUS. Sua participacio nesta pesquisa consistird no preenchimento de
um questionario rapido composto por nove perguntas de multipla escolha e uma questao aberta.
O desconforto ao participar da pesquisa ¢ minimo. Os beneficios relacionados com a vossa
participagdo sdo: elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender se a
regulamenta¢do estd bem aplicada e se a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
RENAME estd adequada ou necessita de ajustes. As informacdes obtidas através dessa pesquisa
serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo
divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo Vossa senhoria podera responder os
questionarios de proprio punho assinalando as respostas que mais vos convém em local
escolhido por vossa senhoria. Somente os pesquisadores terdo acesso aos questiondrios
respondidos e na divulgacao dos dados ndo serdo divulgados os nomes ou caracteristicas dos
participantes. Vossa senhoria recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o
enderego institucional do pesquisador principal ¢ do CEP, podendo tirar suas dividas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Prof. Dr. Jean Leandro dos Santos
(16) 3301 6972
santosjl@fcfar.unesp.br

carolmagab@hotmail.br

Protocolo da pesquisa: CEP/FCF/CAr n° 04/2011

Comité Etica em Pesquisa FCFAr

Sala 12 - Se¢ao Técnica Académica — Prédio da Administragao
(16) 3301-6897

sta(@fcfar.unesp.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Sujeito da pesquisa



Questionario para avaliagao da percepcgao dos prescritores sobre os medicamentos genéricos
com retencao de receita listados na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).

1) Percebo que a comunidade médica conhece a Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME) e a Relacao Municipal de Medicamentos (REMUNE).
( YCONCORDO TOTALMENTE ( )CONCORDO UM POUCO ( )NEUTRO
( )DISCORDO UM POUCO ( )DISCORDO TOTALMENTE

2) Com relagéo aos diferentes transtornos do humor/comportamento do Sistema Nervoso
Central, a lista de recursos terapéuticos da RENAME e REMUNE sado completas.
( YCONCORDO TOTALMENTE ( )CONCORDO UM POUCO ( )NEUTRO
( )DISCORDO UM POUCO ( )DISCORDO TOTALMENTE

3) Percebo que a comunidade médica fica atenta para preencher corretamente os campos da
notificagdo de medicamentos com retencéo de receita, como quantidade, forma farmacéutica,
dose por unidade posolégica e posologia e data.
( YCONCORDO TOTALMENTE ( )CONCORDO UM POUCO ( )NEUTRO
( )DISCORDO UM POUCO ( )DISCORDO TOTALMENTE

4) Percebo que a comunidade médica conhece e prescreve de acordo com a Denominagéo
Comum Brasileira (DCB).
( YCONCORDO TOTALMENTE ( )CONCORDO UM POUCO ( )NEUTRO
( )DISCORDO UM POUCO ( )DISCORDO TOTALMENTE

5) Percebo que a comunidade médica quando ndo deseja a troca do medicamento prescrito
pelo genérico, ela escreve a punho na prescricdo que ndo deseja a troca.
( )JCONCORDO TOTALMENTE ( )CONCORDO UM POUCO ( )NEUTRO
( )DISCORDO UM POUCO ( )DISCORDO TOTALMENTE

6) Percebo que a comunidade médica acredita que o medicamento genérico com retencéo de
receita tem a mesma eficacia e seguranga que o medicamento referéncia.
( )YCONCORDO TOTALMENTE ( )CONCORDO UM POUCO ( )NEUTRO
( )DISCORDO UM POUCO ( )DISCORDO TOTALMENTE

7) Percebo que a comunidade médica conhece a diferenga entre medicamento referéncia,
similar e genérico.
( YCONCORDO TOTALMENTE ( )CONCORDO UM POUCO ( )NEUTRO
( )DISCORDO UM POUCO ( )DISCORDO TOTALMENTE

8) Em minha pratica clinica ja observei problemas com o uso do medicamento genérico com
retencao de receita que o medicamento de referéncia resolveu.
( YCONCORDO TOTALMENTE ( )CONCORDO UM POUCO ( )NEUTRO
( )DISCORDO UM POUCO ( )DISCORDO TOTALMENTE

9) A comunidade médica conhece todos os medicamentos genéricos com retengéo de receita
disponiveis e os prescreve quando ha possibilidade.
( )JCONCORDO TOTALMENTE ( )CONCORDO UM POUCO ( )NEUTRO
( )DISCORDO UM POUCO ( )DISCORDO TOTALMENTE

10) Quais alternativas terapéuticas para tratamento das desordens de humor/comportamento
vocé incluiria na lista RENAME/REMUNE para adequacgao as suas necessidades clinicas?
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DESENVOLVIMENTO PARA TODOS
ALMOXARIFADO CENTRAL DE MEDICAMENTOS

Rua Renato Opice, 154 - Santa Angelina

MEDICAMENTOS PADRONIZADOS — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM | DESCRICAO SIMPLIFICADA UNIDADE USO EXCLUSIVO
1 ACEBROFILINA 5 MG/ML XAROPE INFANTIL 120 ML FRASCO
ACETATO DE BETAMETASONA 3 MG/ML E FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3
2 ) ) AMPOLA
MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL IM 1 ML
3 ACETATO DE DEXAMETASONA 0,1% (1 MG/G) CREME 10 G BISNAGA
4 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL IM 1ML AMPOLA
5 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 5 MG COMPRIMIDO
ACETATO DE RETINOL 10.000 Ul, AMINOACIDO 2,5%, METIONINA 0,5% E
6 ) BISNAGA NGA/PS/NIS/PSF
CLORANFENICOL 0,5% POMADA OFTALMICA 3,5 G
7 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO
8 ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML SOLUGAO ORAL 30 ML FRASCO
9 ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO
10 ACIDO VALPROICO 250 MG UNIDADE NEURO/SM
11 ACIDO VALPROICO OU VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML (5%) XAROPE 100 ML FRASCO NEURO/SM
12 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, LECITINA DE SOJA, VITAMINAS A E E 200 ML FRASCO
13 ACETILCISTEINA 20 MG/ML XAROPE INFANTIL 120 ML FRASCO
14 ADRENALINA 1:1000 SOLUCAO INJETAVEL 1 ML AMPOLA NGA/PS/NIS
15 ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO
16 AMBROXOL 6 MG/ML XAROPE 120 ML FRASCO
17 AMBROXOL 7,5 MG/ML SOLUGAO ORAL 50 OU 60 ML FRASCO
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ITEM | DESCRICAO SIMPLIFICADA UNIDADE USO EXCLUSIVO
18 AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO
19 AMINOFILINA 24 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL IV 10 ML AMPOLA
20 AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO
21 AMIODARONA 50 MG/ML SOLUGAOQ INJETAVEL IV 3 ML AMPOLA PS/NIS
22 AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO | SM
23 AMOXICILINA 50 MG/ML E CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5 MG/ML SUSPENSAO ORAL
FRASCO NGA/PSF
75 ML
24 CP.
AMOXICILINA 500 MG E CLAVULANATO DE POTASSIO 125 MG NGA/PSF
REVESTIDO
25 AMOXICILINA 50 MG/ML EM PO PARA SUSPENSAO ORAL 150 ML FRASCO
26 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO
27 ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO
28 AZITROMICINA 40 MG/ML EM PO PARA SUSPENSAO ORAL 22,5 ML (900 MG) FRASCO NGA
29 AZITROMICINA 500 MG UNIDADE NGA
30 FRASCO-
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul EM PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL PS/NIS
AMPOLA
31 FRASCO-
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul EM PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL PS/NIS
AMPOLA
BENZILPENICILINA POTASSICA 100.000 UI E BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000 UIEM | FRASCO-
32 PS/NIS
PO P/ SUSPENSAO INJETAVEL AMPOLA
FRASCO-
33 BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul EM PO PARA SOLUCAO INJETAVEL PS/NIS
AMPOLA
34 BICARBONATO DE SODIO 8,4% (84 MG/ML) SOLUGAOQ INJETAVEL 250 ML FRASCO PS/NIS
35 BICARBONATO DE SODIO 8,4% (84 MG/ML) SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMPOLA NGA/PS/NIS
36 BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO | NEURO/SM
37 BORATO DE 8-HIDROXIQUINOLINA 0,04% (0,40 MG/ML) E 14% TROLAMINA (140 MG/ML) | FRASCO NGA/CISA/PSF
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ITEM | DESCRICAO SIMPLIFICADA UNIDADE USO EXCLUSIVO
SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML
38 | BROMETO DE IPRATROPIO 0,025% (0,25 MG/ML) SOLUCAO ORAL 20 ML FRASCO
39 | BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG/ML SOLUGAO ORAL 20 ML FRASCO
40 | BROMOPRIDA 4 MG/ML SOLUGAO ORAL 20 ML FRASCO
41 | BROMOPRIDA 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL IM/IV 2 ML AMPOLA
42 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML SOLUGAO ORAL 20 ML FRASCO
43 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL IV/IM/SC 1 ML AMPOLA
44 | CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO
45 | CARBAMAZEPINA 2% (20 MG/ML) SUSPENSAO ORAL 100 ML FRASCO NEURO/SM
46 | CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO | NEURO/SM
47 | CARBONATO LiTIO 300 MG COMPRIMIDO | SM
48 | CARVAO ATIVADO EM PO ENVELOPE COM 10 G UNIDADE PS/NIS
49 | CEFALEXINA 50 MG/ML EM PO PARA SUSPENSAO ORAL 60 ML FRASCO
50 | CEFALEXINA SODICA 500 MG COMPRIMIDO
51 | CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO
, ] , FRASCO-
52 | CETOPROFENO 100 MG EM PO PARA SOLUGAO INJETAVEL IV PS/NIS/PSF
AMPOLA
53 | CIMETIDINA 200 MG COMPRIMIDO
54 | CIMETIDINA 150 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL IM/IV 2 ML AMPOLA
55 | CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO
CIPROFLOXACINO 3,5 MG/ML (0,35% - EQUIVALENTE A 3 MG/ML DE CIPROFLOXACINO)
56 ) , FRASCO NGA
SOLUCAO OFTALMICA 5 ML
57 | CLOMIPRAMINA 25 MG UNIDADE M
58 | CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO | NEURO/SM
59 | CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO | NEURO/SM
60 | CLONIDINAO,2 MG COMPRIMIDO
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ITEM | DESCRICAO SIMPLIFICADA UNIDADE USO EXCLUSIVO
61 CLORANFENICOL 0,5% (5 MG/ML) SOLUGCAO OFTALMICA 10 ML FRASCO
62 CLORDIAZEPOXIDO 25 MG COMPRIMIDO | SM
63 CLORETO DE POTASSIO 19,1% (191 MG/ML) SOLUCAO INJETAVEL 10 ML AMPOLA PS/NIS
64 CLORETO DE POTASSIO 600 MG (LIBERACAO LENTA) DRAGEA
65 CLORETO DE SODIO 0,9% (9 MG/ML) SOLUGAO NASAL 30 OU 50 ML FRASCO
CLORETO DE SODIO 0,9% (9 MG/ML) SISTEMA FECHADO SOLUGCAOQ INJETAVEL 100 OU
66 UNIDADE
125 ML
67 CLORETO DE SODIO 0,9% (9 MG/ML) SISTEMA FECHADO SOLUGAOQ INJETAVEL 250 ML UNIDADE
68 CLORETO DE SODIO 0,9% (9 MG/ML) SISTEMA FECHADO SOLUGAO INJETAVEL 500 ML UNIDADE
69 CLORETO DE SODIO 0,9% (9 MG/ML) SOLUCAO INJETAVEL EV 10 ML AMPOLA
70 CLORETO DE SODIO 20% (200 MG/ML) SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMPOLA PS/NIS
71 CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO | SM
72 CLORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO | SM
73 CLORPROMAZINA 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL IM 5 ML AMPOLA PS/NIS
74 COLAGENASE 0,6 U/G E CLORANFENICOL 0,01 G/G POMADA 30 G BISNAGA
75 | CROMOGLICATO DISSODICO 2% (20 MG/ML) SOLUCAO OFTALMICA 5 ML FRASCO NGA
76 | CROMOGLICATO DISSODICO 4% (40 MG/ML) SOLUGAO NASAL 13 ML FRASCO NGA
DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52 MG/ML (EQUIVALENTE A 50 MG DE HALOPERIDOL)
77 ) , AMPOLA SM/PS
SOLUCAO  INJETAVEL IM 1ML
78 | DESLANOSIDO 0,2 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL EV/IM 2 ML AMPOLA PS/NIS
79 | DEXAMETASONA 1 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA 5 ML FRASCO NGA
80 | DEXTRANA 1 MG/ML E HIPROMELOSE 3 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 15 ML FRASCO NGA
SM/PS/NIS/SESA/
81 | DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO
PSF
SM/PS/NIS/SESA/
82 | DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO

PSF
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ITEM | DESCRICAO SIMPLIFICADA UNIDADE USO EXCLUSIVO
83 | DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL IV/IM 2 ML AMPOLA PS/NIS
84 | DICLOFENACO DE POTASSIO 25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL IM 3 ML AMPOLA
85 | DICLOFENACO DE SODIO 50 MG COMPRIMIDO
86 | DICLORIDRATO DE CETIRIZINA 1 MG/ML SOLUCAO ORAL 75 ML A 120 ML FRASCO NGA
87 | DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO
88 | DILTIAZEM 30 MG COMPRIMIDO
DIMENIDRINATO 3 MG/ML, VITAMINA B6 5 MG/ML, GLICOSE 500 MG/ML, FRUTOSE 500

89 ) ' AMPOLA PS/NIS/PSF
MG/ML SOLUGAO INETAVEL EV 10 ML

90 | DIMETICONA 75 MG/ML SOLUCAO ORAL 10 ML FRASCO

91 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG COMPRIMIDO

92 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG SUBLINGUAL COMPRIMIDO

93 | DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO

94 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAOQ INJETAVEL IM/IV 2 ML AMPOLA

95 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAO ORAL 10 ML FRASCO

96 | DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200 MCG EM CAPSULAS + INALADOR UNIDADE | NGA

97 | DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG EM CAPSULAS + INALADOR UNIDADE | NGA
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MCG/DOSE SOLUGAO AQUOSA EM SPRAY

98 FRASCO NGA
NASAL

99 | DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) COBRE UNIDADE

100 | DOMPERIDONA 1 MG/ML SUSPENSAO ORAL 100 ML FRASCO NGA

101 | DOPAMINA 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL IV 10 ML AMPOLA PS/NIS
ENANTATO DE NORETISTERONA 50 MG/ML E VALERATO DE ESTRIOL 5 MG/ML SOLUCAO

102 ' AMPOLA
INJETAVEL IM 1 ML

103 | ESPIRAMICINA 500 MG (1.500.000 Ul) CAPSULA SESA

104 | ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO

105 | ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO
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ITEM | DESCRIGCAO SIMPLIFICADA UNIDADE USO EXCLUSIVO
106 | ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL + APLICADOR 50G UNIDADE
107 | ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 MG UNIDADE
108 | FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO | NEURO/SM/SESA
109 | FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL EV 5 ML AMPOLA PS/NIS
110 | FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO | NEURO/SM/SESA
111 | FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUGAO ORAL 20 ML FRASCO NEURO/SM
112 | FENOBARBITAL SODICO 100 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL IV/IM 2 ML AMPOLA PS/NIS
113 | FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL IM 1 ML AMPOLA PS/NIS
114 | FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA
115 | FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL EV 5 ML AMPOLA PS/NIS
FLUOCINOLONA 0,25 A 0,275 MG/ML, NEOMICINA 11.000 UI/ML, POLIMIXINA B 3,85
116 FRASCO
MG/ML, LIDOCAINA 20 MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA 5 ML
117 | FLUORESCEINA SODICA 1% (10 MG/ML) SOLUGCAO OFTALMICA 3 ML FRASCO NGA
118 | FLUOXETINA 20 MG UNIDADE SM
FOSFATO DE PREDNISOLONA 1,34 MG/ML (EQUIVALENTE A 1MG/ML DE PREDNISOLONA)
119 FRASCO
SOLUCAO ORAL 100 OU 120 ML
FRASCO-
120 | FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL IM/IV 2,5 ML
AMPOLA
121 | FUMARATO DE CETOTIFENO 0,2 MG/ML XAROPE 100 ML OU 120 ML FRASCO NGA/PSF
122 | FUMARATO DE FORMOTEROL 12 MCG EM PO MICRONIZADO PARA INALACAO CAPSULA NGA
FUMARATO DE FORMOTEROL 12 MCG EM PO MICRONIZADO PARA INALAGCAO +
123 UNIDADE NGA
INALADOR
124 | FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL IM/IV 2 ML AMPOLA
125 | FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO
126 | GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO
127 | GLICEROL 12% (120 MG/ML) SOLUGAO 500 ML FRASCO
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ITEM | DESCRIGCAO SIMPLIFICADA UNIDADE USO EXCLUSIVO
128 | GLICONATO DE CALCIO 10% (100 MG/ML) SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMPOLA PS/NIS
129 | GLICOSE 50% (500 MG/ML) SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMPOLA
130 | GLICOSE 25% (250 MG/ML) SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMPOLA
131 | GLICOSE 5% (50 MG/ML) SISTEMA FECHADO SOLUGAOQ INJETAVEL 250 ML UNIDADE
132 | GLICOSE 5% (50 MG/ML) SISTEMA FECHADO SOLUCAO INJETAVEL 500 ML UNIDADE
133 | HALOPERIDOL 0,2% (2 MG/ML) SOLUGAO ORAL 20 ML FRASCO SM
134 | HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO | SM
135 | HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO | SM
136 | HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL IM/IV 1 ML AMPOLA PS/NIS
137 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO
138 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 62 MG/ML SUSPENSAO ORAL 150 ML FRASCO
139 | HIDROXIDO DE MAGNESIO 80 MG/ML SUSPENSAO 120 ML (TIPO LEITE DE MAGNESIA) FRASCO
140 | IMIPRAMINA 25 MG UNIDADE SM

FRASCO-
141 | INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML 10 ML
AMPOLA
FRASCO-
142 | INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML 10 ML
AMPOLA
143 | IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO
144 | LACTATO DE BIPERIDENO 5 MG/ML SOLUGAOQ INJETAVEL IV/IM 1 ML AMPOLA PS/NIS
145 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO | SM
146 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO | SM
147 | LEVOMEPROMAZINA 4% (40 MG/ML) EM SOLUGAO ORAL 20 ML FRASCO SM
LEVONORGESTREL 0,15 MG E ETINILESTRADIOL 0,03 MG CARTELA COM 21
148 CARTELA
COMPRIMIDOS
149 | LEVONORGESTREL 0,75 MG CARTELA COM 2 COMPRIMIDOS CARTELA
150 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO
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ITEM | DESCRICAO SIMPLIFICADA UNIDADE USO EXCLUSIVO

151 | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO
152 | LIDOCAINA 10% (100 MG/ML) SPRAY 50 ML FRASCO

, ] ) FRASCO-
153 | LIDOCAINA 2% (20 MG/ML) COM VASOCONSTRITOR SOLUGAO INJETAVEL 20 ML

AMPOLA

' ] ' FRASCO-

154 | LIDOCAINA 2% (20 MG/ML) SOLUCAOQ INJETAVEL 20 ML
AMPOLA
155 | LIDOCAINA 2% (20 MG/G) GELEIA 30 G BISNAGA
156 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOLUGAO ORAL 100 OU 120 ML FRASCO
157 | MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG COMPRIMIDO
158 | MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG COMPRIMIDO
159 | MALEATO DE TIMOLOL 0,5% (5 MG/ML) SOLUCAO OFTALMICA 5 ML FRASCO NGA
160 | MANITOL 20% (200 MG/ML) EM SOLUCAO INJETAVEL 250 ML FRASCO NGA
161 | MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO
162 | MEBENDAZOL 2% (20 MG/ML) SUSPENSAO ORAL 30 ML FRASCO
163 | MEPERIDINA 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL IM/IV 2 ML AMPOLA PS/NIS
164 | METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO
165 | METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO
166 | METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO
167 | METRONIDAZOL 100 MG/G GELEIA VAGINAL 50 G BISNAGA
168 | METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO
169 | METRONIDAZOL 4% (40 MG/ML) SUSPENSAO ORAL 100 ML FRASCO
170 | MIDAZOLAM 1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL IM/IV 5 ML AMPOLA PS/NIS/UMED
171 | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL IM/ IV 3 ML AMPOLA PS/NIS/UMED
CP.
172 | NIFEDIPINA 20 MG
REVESTIDO

173 | NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G CREME VAGINAL + APLICADOR 80 G UNIDADE
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ITEM | DESCRICAO SIMPLIFICADA UNIDADE USO EXCLUSIVO
174 | NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G EM GEL ORAL 40 G BISNAGA
175 | NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G EM LOGAO TOPICA 30 G FRASCO
176 | NITRATO DE PRATA 5% (50 MG/ML) EM SOLUCAO AQUOSA 10 ML FRASCO
177 | NITRAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO | SM
178 | NORETISTERONA 0,35 MG CARTELA COM 35 COMPRIMIDOS (MINI DOSAGEM) CARTELA
179 | NORTRIPTILINA 25MG CAPSULA SM
180 | OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO
181 | PAPAINAPO50G UNIDADE
182 | PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL 15 ML FRASCO
183 | PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO
184 | PASTA D’AGUA 100 G FRASCO
185 | PERICIAZINA 1% (10 MG/ML) SOLUCAO ORAL 20 ML FRASCO SM
186 | PERICIAZINA 4% (40 MG/ML) SOLUCAO ORAL 20 ML FRASCO SM
187 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMPRIMIDO
188 | PERMETRINA 1% (10 MG/ML) LOCAO CAPILAR 60 ML FRASCO
189 | PILOCARPINA 2% (20 MG/ML) SOLUCAO OFTALMICA 10 ML FRASCO NGA
190 | POLICRESULENO SOLUCAO CONCENTRADA 360 MG/ML 12 ML FRASCO
191 | POLIVITAMINICO SOLUGAO ORAL 30 ML FRASCO
192 | PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO
193 | PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO
194 | PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO | SM
195 | PROMETAZINA 25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL IM 2 ML AMPOLA PS/NIS
196 | PROPATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDO
197 | PROPILTIOURACIL 100 MG COMPRIMIDO | NGA/PSF
198 | PROPOFOL 10 MG/ML 20 ML AMPOLA UMED
199 | PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO
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ITEM | DESCRIGCAO SIMPLIFICADA UNIDADE USO EXCLUSIVO
200 | PROXIMETACAINA 5 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA 5ML FRASCO PS/NIS/PSF
201 | RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO
202 | RIFAMICINA SODICA 10 MG/ML SPRAY 20 ML FRASCO
203 | RINGER COM LACTATO DE SODIO SISTEMA FECHADO SOLUCAO INJETAVEL 500 ML FRASCO PS/NIS
204 | SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL 27,9 G ENVELOPE
205 | SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO | SM

) ) ) ) FRASCO-
206 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100 MG EM PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

AMPOLA

] ) ) ) FRASCO-

207 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG EM PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA
208 | SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO | SESA
209 | SULFADIAZINA DE PRATA A 1% (10 MG/ML) CREME 100 G UNIDADE
210 | SULFAMETOXAZOL 40 MG/ML E TRIMETOPRIMA 8 MG/ML SUSPENSAO ORAL 100 ML FRASCO
211 | SULFAMETOXAZOL 400 MG E TRIMETOPRIMA 80 MG COMPRIMIDO
212 | SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1 ML AMPOLA NGA/PS/NGA
213 | SULFATO DE MAGNESIO 10% (100 MG/ML) SOLUGAO INJETAVEL EV 10 ML AMPOLA PS/NIS
214 | SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/G E BACITRACINA 250 UI/G POMADA 15 G BISNAGA
215 | SULFATO DE PIRIMETAMINA 25 MG COMPRIMIDO | SESA
216 | SULFATO DE SALBUTAMOL 0,4 MG/ML XAROPE 120 ML FRASCO
217 | SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE EM AEROSSOL INALATORIO (200 DOSES) FRASCO NGA
218 | SULFATO DE TERBUTALINO 0,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1V/SC 1 ML AMPOLA PS/NIS
219 | SULFATO FERROSO 25 MG DE FERRO ELEMENTAR SOLUGAO ORAL 30 ML FRASCO
220 | SULFATO FERROSO 40 MG DE FERRO ELEMENTAR UNIDADE
221 | SULFATO FERROSO 5 MG DE FERRO ELEMENTAR/ML XAROPE 60 ML FRASCO
TETRACICLINA 25 MG/G E ANFOTERICINA B 12,5 MG/G CREME VAGINAL + APLICADOR 45

222 UNIDADE

G
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ITEM | DESCRIGAO SIMPLIFICADA UNIDADE USO EXCLUSIVO
223 | TETRACICLINA 5 MG/G POMADA OFTALMICA 3,5 G BISNAGA
224 | TIABENDAZOL 50 MG/G POMADA 30 OU 45 G BISNAGA
225 | TIAMINA 300 MG COMPRIMIDO | SM
226 | TINTURA DE BENJOIM 1.000 ML FRASCO
227 | TIORIDAZINA 100 MG UNIDADE | SM
228 | TIORIDAZINA 25 MG UNIDADE | SM
229 | TOBRAMICINA 0,3% (3 MG/G) POMADA OFTALMICA 3,5 G BISNAGA | NGA
230 | TOBRAMICINA 0,3% (3 MG/ML) SOLUCAO OFTALMICA 5 ML FRASCO NGA/PSF
231 | TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL IM/IV 2 ML AMPOLA | PS/NIS
232 | TROPICAMIDA 1% (10 MG/ML) SOLUCAO OFTALMICA 5 ML FRASCO NGA
233 | VERAPAMIL 2,5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL IV 2 ML AMPOLA | PS/NIS
234 | VIOLETA GENCIANA 2% (20 MG/ML) 30 ML FRASCO
VITAMINA A 5.000 UI/G , VITAMINA D 900 UI/G E OXIDO DE ZINCO 150 MG/G POMADA
235 BISNAGA
400U 45 G
236 | VITAMINAS DO COMPLEXO B SOLUCAO INJETAVEL IV/IM 2 ML AMPOLA | PS/NIS

Legenda:

CISA = Centro Integrado de Salde Auditiva

NEURO = Neurologia

NGA = Ndcleo de Gestdo Assistencial

PS = Pronto Socorro

SESA = Servico Especial de Salde de Araraguara

SM = Saude Mental (Psiquiatria)

UMED = Unidade Médica de Diagnéstico de

Araraquara
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