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RESUMO

ANALISE DA DISPENSACAO DE SINVASTATINA EM DROGARIAS PRIVADAS
DA CIDADE DE JAU/SP

As doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo. Um
dos fatores de risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares é a elevada
concentracdo plasmatica de LDL colesterol. As estatinas sdo farmacos que reduzem
a concentracdo plasmatica de LDL colesterol e consequentemente reduzem o risco
de infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral isquémico, necessidade de
revascularizacdo e mortalidade cardiovascular. No Brasil, a sinvastatina, um tipo de
estatina, pode ser adquirida em drogarias pelo valor total ou por um valor inferior
através do programa governamental “Aqui Tem Farmacia Popular’ (ATFP), mediante
a apresentacdo de documento pessoal e receita médica. Este trabalho teve como
objetivo analisar a dispensacao da sinvastatina pelos dois modos mencionados em
drogarias privadas do municipio de Jau, localizado no Estado de S&do Paulo. De
acordo com os resultados obtidos, a dispensacéo de sinvastatina na concentracao
de 20 mg é muito maior pelo ATFP do que sem utilizar este programa. Inclusive, a
dispensacdo deste farmaco pelo programa tem aumentado nos Uultimos anos,
evidenciando o importante papel deste subsidio para a populacéo.

Palavras-chave: estatina; hipolipemiante; cardiovascular; farmacia popular



ABSTRACT

ANALYSIS OF SIMVASTATIN DISPENSING IN PRIVATE DRUGSTORES IN THE
CITY OF JAU/SP

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the world. One of
the risk factors for the development of cardiovascular diseases is the high plasma
concentration of LDL cholesterol. Statins are drugs that reduce the plasma
concentration of LDL cholesterol and consequently reduce the risk of myocardial
infarction, ischemic stroke, the need for revascularization and cardiovascular
mortality. In Brazil, simvastatin, a type of statin, can be purchased from drugstores at
full price or at a lower price through the government program “Aqui Tem Farmacia
Popular” (ATFP), upon presentation of a personal document and a prescription. This
study aimed to analyze the simvastatin dispensing by the two methods mentioned in
private drugstores in the municipality of Jau, located in the State of Sao Paulo.
According to the results, the simvastatin dispensing at a concentration of 20 mg is
much higher through ATFP than without using this program. In fact, the dispensation
of this drug by the program has increased in recent years, highlighting the important
role of this subsidy for the population.

Keywords: statin; hypolipidemic; cardiovascular; popular pharmacy



1 INTRODUCAO

No Brasil, 72% das mortes resultam de doencas cronicas néo transmissiveis,
sendo 30% devidas a doencas cardiovasculares, 16% a neoplasias e 6% a doencas
respiratorias (OLIVEIRA et al, 2020).

Um dos fatores de risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares é
a dislipidemia, caracterizada pelo aumento de colesterol e triglicérides sérico. Para o
controle da dislipidemia, a terapia nutricional e a mudanca no estilo de vida devem
ser adotadas, e em muitas situacdes, torna-se necessario também realizar um
tratamento farmacolégico (XAVIER et al, 2013).

Dentre os farmacos atualmente disponiveis para o tratamento da dislipidemia,
estdo as estatinas, as quais constituem uma classe de medicamentos
hipolipemiantes que atuam sobre uma enzima fundamental da sintese do colesterol
(FONSECA, 2005).

A sinvastatina, que pertence a classe das estatinas, pode ser adquirida em
gualquer drogaria, mas ao efetuar a compra em drogarias privadas credenciadas ao
programa governamental “Aqui Tem Farmacia Popular” (ATFP), o paciente paga
apenas 10% do valor a drogaria credenciada, e o Ministério da Saude paga 90%
(SILVA; CAETANO, 2015).

O programa ATFP foi criado em 2006 e as drogarias foram se credenciando
ao longo dos anos. Este programa oferece o medicamento mediante apresentacao
do receituario médico, e serd liberado apenas na presenca do paciente ou com uma
procuragdo com reconhecimento de firma em cartorio. O medicamento é liberado de
30 em 30 dias nas farmacias participantes do programa (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

De acordo com a Lei n°® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que rege o
controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos no Brasil, a dispensagdo é definida como “o ato de fornecimento ao
consumidor de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo
remunerado ou nado” (BRASIL, 1973). No ato de dispensacdo, o farmacéutico
informa e orienta o paciente sobre 0 uso seguro e correto do medicamento.

Desse modo, este trabalho teve como objetivo avaliar a dispensagcao de
sinvastatina em drogarias particulares da cidade de Jau nos Uultimos anos,

comparando a dispensacéao deste farmaco pelo ATFP e fora deste programa.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dislipidemia e risco de eventos cardiovasculares

O colesterol e os triglicerideos s&@o insoliveis em &gua e por isso sdo
transportados associados com proteinas, constituindo as lipoproteinas. Existem
cinco lipoproteinas principais no sangue: quilomicrons, lipoproteina de densidade
muito baixa (VLDL), lipoproteina de densidade intermediaria (IDL), lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e lipoproteina de alta densidade (HDL). Cada uma dessas
classes de lipoproteinas transporta colesterol e triglicerideos para seus destinos
designados (LEE; SIDDIQUI, 2020).

Os quilomicrons séo particulas grandes ricas em triglicerideos produzidas
pelo intestino, que estdo envolvidas no transporte de triglicerideos e colesterol da
dieta para os tecidos periféricos e o figado. VLDL, particulas menores do que o0s
guilomicrons, sdo produzidas pelo figado e sao ricas em triglicerideos. A remocao
dos triglicerideos da VLDL pelo musculo e tecido adiposo resulta na formacéo de
particulas de IDL que sao enriquecidas em colesterol. As particulas de LDL sao
derivadas de VLDL e IDL e s&o ainda mais enriquecidas em colesterol. LDL carrega
a maior parte do colesterol que esta na circulacdo. As particulas de HDL, compostas
de maior porcentagem de proteina e menos colesterol, desempenham um papel
importante no transporte reverso do colesterol dos tecidos periféricos para o figado,
onde ele pode ser excretado na bile e nas fezes (FEINGOLD, 2021).

Altas concentragdes de HDL no plasma tém sido associadas a maior protecédo
contra doenca aterosclerética em funcdo de varias agdes incluindo o transporte
reverso de colesterol mais eficiente. Além do mais, a particula de HDL tem acé&o anti-
inflamatodria, antitrombdtica, vasodilatadora e de protecdo contra a oxidacdo de LDL
na parede arterial, evento considerado chave na génese da aterosclerose (LEANCA
et al, 2010).

A aterosclerose é uma doenca inflamatéria cronica das artérias de grande e
médio calibre, acompanhada por uma resposta autoimune a LDL que se acumula no
espaco subendotelial em locais de perturbacdo do fluxo e disfuncdo endotelial
KOBIYAMA; LEY, 2018). Os niveis circulantes de LDL estdo diretamente associados
a gravidade da doenca aterosclerdtica. A LDL pode sofrer diferentes tipos de

modificacdo oxidativa, como esterificacdo e peroxidacao lipidica. A LDL oxidada



resultante tem potencial antigénico e contribui para a inflamacdo associada a
aterosclerose, ativando a imunidade inata e adaptativa (RHOADS; MAJOR, 2018).

Os principais contribuintes para a formacdo da placa aterosclerética sao a
hiperglicemia, dislipidemia e hiperinsulinemia agrupadas como Sindrome Metabdlica
(SM), juntamente com hipertensdo, tabagismo, dieta pobre e inatividade
fisica. Esses fatores representam riscos de aterosclerose, independentemente da
etnia, geografia e sexo (VARGHESE; PATEL; YADAV, 2018).

A SM tem aumentado muito sua prevaléncia mundial a partir das mudancas
de estilo de vida e dietéticas implementadas a partir do século XX (POZZAN et al.,
2004). Segundo os critérios de NCEP-ATPIIlI (National Cholesterol Education
Program's Adult Treatmen Panel Ill), a SM é definida por obesidade central
(circunferéncia abdominal maior ou igual 88 cm nas mulheres e maior ou igual 102
cm nos homens), resisténcia a insulina (glicemia de jejum maior ou igual 100 mg/dL),
hipertrigliceridemia (maior ou igual 150 mg/dL), baixo colesterol HDL (menor que 50
mg/dL em mulheres e menor que 40 mg/dL em homens), hipertensédo arterial (maior
ou igual 130x85 mmHg ou em tratamento especifico) (KUBRUSLY et al., 2015).

Com a presenca de fatores de risco, como 0s componentes da SM e o
tabagismo, forma-se a placa aterosclerética, que tem como consequéncia 0 aumento
da permeabilidade vascular as proteinas plasmaticas, que ficam retidas no
subendotélio que sofrem oxidacdo. Todo esse mecanismo leva a ativacdo de
macréfagos na placa, producao de moléculas de adesdo, infiltracdo de linfcitos e
mondcitos e liberacdo de citocinas. A partir destas modificagdes, ocorre interagdo do
fator tecidual da intima vascular com fator Vlla circulante, formando trombina e
causando ativacdo plaquetaria e formacdo do trombo, determinando as principais
complicacbGes da aterosclerose: o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular
cerebral (FALUDI et al., 2017).

A dislipidemia representa, por si sO, um fator de risco para doencas
cardiovasculares. Essas alteracbes no perfil lipidico sdo representadas pela
diminuicdo de HDL-colesterol, aumento de triglicérides e mudanca no padrédo do
LDL-colesterol, que apresentas particulas menores e mais densas. Segundo estudos
recentes, h4d uma relacdo inversa entre o Risco Cardiovascular (RCV) e a
qguantidade de colesterol HDL no sangue, demonstrando que a reducdo nos niveis
de HDL em 1 mg/dL se associa a um aumento de 2 a 3% no risco de eventos
cardiovasculares (POZZAN et al, 2004).



A associacéo entre o RCV e a hipertrigliceridemia é dificil de ser desvendada.
Alguns estudos mostram aumento do RCV em individuos com baixos niveis de HDL
e altos de triglicerideos, enquanto outros mostram que a hipertrigliceridemia isolada
nado é fator de risco. O que se observa € que as particulas de LDL mais densas e
menores tem relacdo direta com o0s niveis de triglicerideos. A partir de niveis de
triglicerideos de 100 mg/dL, ja se observa esse tipo de LDL, que se torna dominante
a partir de niveis maiores que 150 a 200 mg/dL (POZZAN et al, 2004).

2.2 Biossintese do colesterol

O colesterol é um componente estrutural das membranas celulares e é
também um precursor dos acidos biliares, oxiesteroides, horménios esteroides e da
vitamina D (MARZZOCO & TORRES, 2015).

Mais da metade do colesterol do organismo € originado por sintese, sendo o
restante obtido da dieta. O colesterol € sintetizado por praticamente todos os tecidos
humanos, mas o figado, intestino, cortex adrenal e os tecidos reprodutivos, sdo 0s
maiores contribuintes para a sintese enddgena do colesterol presente no organismo
(figura 1) (HARVEY & FERRIER, 2012).

De acordo com Murray et al (2014), o colesterol é sintetizado principalmente
no citoplasma de hepatocitos a partir da Acetil-CoA (Figura 1). A sintese do
colesterol pode ser resumidamente dividida em cinco etapas:

1) sintese de 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA (HMG-CoA) a partir da Acetil-CoA;
2) sintese de mevalonato catalisada pela enzima HMG-CoA redutase;

3) sintese do Farnesil Pirofosfato a partir do Mevalonato;

4) sintese do Esqualeno;

5) sintese de lanosterol e posterior formacao do colesterol.

O conteudo de colesterol intracelular e a acdo hormonal modulam a sintese
hepatica do colesterol, mantendo sua concentragdo plasmatica dentro de um
intervalo. A elevacédo da concentracdo plasmatica de colesterol inibe a atividade da
enzima 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA redutase (HMG-CoA redutase) e a transcricdo
do gene que a codifica, regulando a via de sintese de colesterol. O glucagon fosforila
e inativa a enzima e a insulina desfosforila e ativa a enzima. Quando ha alto
conteudo de colesterol também ocorre repressdo do gene do receptor de LDL,
inducéo de genes envolvidos no transporte reverso de colesterol e inducdo de genes
relacionados com a excrecéo de colesterol (MARZZOCO & TORRES, 2015).
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2.3 Tratamento farmacoldgico para as dislipidemias

Para reduzir as alteracoes lipidicas da SM e, consequentemente, reduzir a
aterosclerose, sdo recomendadas inicialmente terapias ndo farmacolégicas de
mudanca no estilo de vida, com dieta e atividade fisica. Porém, se ndo obtido
sucesso com esse tratamento, ou em individuos com alto RCV calculado, o ideal é
iniciar a terapia farmacoldgica (FALUDI et al., 2017).

As estatinas representam o principal medicamento utilizado na prevencao
primaria, evitando eventos cardiovasculares em pessoas que nhdo apresentam
evidéncia clinica de doencga cardiovascular, assim como na prevenc¢do secundaria,
evitando novas manifestacées em pacientes que ja apresentam evidéncia clinica de
doenca cardiovascular. A acao principal das estatinas consiste na reducédo do LDL-
colesterol, mostrando-se também efetivas na reducéo de triglicerideos em relacéo
direta a reducdo do LDL. Também ocorre discreto aumento nos niveis de HDL-
colesterol (FALUDI, 2017).

As estatinas sdo agentes hipolipemiantes que exercem o0s seus efeitos
através da inibicdo da enzima HMG-CoA redutase, o que resulta na diminuicdo da
concentracéo intracelular de colesterol. A diminuicdo do colesterol livre estimula a
expressao de receptores LDL, o que aumenta a captacdo de LDL e o colesterol LDL
plasmético diminui. A HMG-CoA redutase hepética tem atividade maxima
aproximadamente 6 horas ap0s escurecer e minima 6 horas apds exposicdo a luz.
Por isso, é recomendavel tomar as estatinas a noite para assegurar a maxima
eficacia (BAYNES & DOMINICZAK, 2015).

Além de reduzir a concentracdo de colesterol, as estatinas também possuem
efeitos pleotropicos como inicdo da agregacdo plaquetaria, reducdo da inflamacéo
da placa aterosclerética e melhora da funcdo endotelial. Por isso, as estatinas
também sdo prescritas para individuos com niveis normais de colesterol, uma vez
gue o inicio precoce da terapia com estatinas reduz a incidéncia de eventos
cardiovasculares, levando a reducdo da mortalidade (TALREJA; KERNDT;
CASSAGNOL, 2020).

Os diferentes tipos de estatinas sdo: Fluvastatina, Atorvastatina,
Rosuvastatina, Lovastatina, Pravastatina e Sinvastatina. Existem diferengas entre as
estatinas no que tange as propriedades farmacocinéticas, bem como ao coeficiente
de hidrofilicidade, via hepatica de metabolizacédo (especialmente, do citocromo P450

e isoenzimas), meia-vida plastica, eficacia na reducéo lipidica (Quadro 1), além da



diferenca estrutural entre elas, conforme demonstrado na Figura 3 (FONSECA,
2005).

Reducéo de LDL ATOR FLUV LOVA PRAV ROSU SINV
30% - 40 mg 20 mg 20 mg - 10 mg
38% 10 mg 80 mg 40 ou 80 mg 40 mg - 20 mg
41% 20 mg - 80 mg 80 mg 5 mg 40 mg
47% 40 mg - 10 mg 80 mg
55% 80 mg - - 20 mg -
63% - - - 40 mg -

Quadro 1. Reducéo de LDL-colesterol pelo tratamento com estatinas. ATOR, Atorvastatina; FLUV,
Fluvastatina; LOVA, Lovastatina; PRAV, Pravastatina; ROSU, Rosuvastatina; SINV, Sinvastatina
(FDA, 2011).
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Figura 2. Diferentes estruturas quimicas das estatinas (FONSECA, 2005).

2.4 Sinvastatina

A lovastatina foi a primeira estatina a ser comercializada no Brasil, em 1988,
como alternativa aos fibratos no tratamento da hipercolesterolemia. Ela foi isolada de
uma cultura de Aspergillus terreus, e aprovada pelo FDA (Food and Drug
Administration) em 1987. A pravastatina e a sinvastatina resultaram de modificacdes
guimicas na molécula da lovastatina, e as demais estatinas sdo farmacos sintéticos.
Em 1990, a sinvastatina, foi lancada no Brasil (ANVISA, 2009).

A lovastatina € benéfica na prevencdo de infarto do miocardio,
revascularizacdo, angina e desfecho combinado de infarto, angina e mortalidade

cardiovascular. No entanto, as evidéncias mais contundentes sobre prevencdo de



mortalidade no tratamento da dislipidemia s&o relacionadas ao uso de pravastatina e
sinvastatina (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A sinvastatina € comercializada nas seguintes apresentacfes: comprimidos
revestidos com 10 mg de sinvastatina em embalagens contendo 30 comprimidos; de
20 mg de sinvastatina em embalagens contendo 30 e 60 comprimidos; de 40 mg de
sinvastatina em embalagens contendo 10 e 30 comprimidos e 80 mg de sinvastatina
em embalagens contendo 10 comprimidos. Os comprimidos sao administrados por
via oral (ANVISA,2021).

Os efeitos adversos comuns da Sinvastatina incluem dor de cabeca, mialgia,
dor abdominal, constipacdo e infeccbes respiratorias superiores. Os efeitos mais
raros sdo cardiovasculares, como fibrilacdo atrial, anormalidades hepaticas,
incluindo hepatite colestatica, elevacdo maior que 3 vezes nas transaminases,
ictericia e insuficiéncia hepética potencial. Os efeitos musculoesqueléticos adversos
incluem um aumento maior que trés vezes nos niveis de creatina fosfoquinase
(CPK), rabdomidlise e sindrome compartimental na parte inferior das pernas
(TALREJA; KERNDT; CASSAGNOL, 2020).

2.5 Programa “Aqui Tem Farmacia Popular”

O Governo Federal, cumprindo uma das diretrizes da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, criou em 2004 o Programa Farmacia Popular do Brasil
(PFPB). Através deste programa, o Governo Federal subsidia o valor final de
medicamentos e a dispensac¢do ocorre com custo reduzido para os usuarios (SAGE,
2021).

A Lei n® 10.858, de 13 de abril de 2004, autorizou a Fundagcdo Oswaldo Cruz
a disponibilizar medicamentos, mediante ressarcimento, para assegurar a populacao
0 acesso a produtos basicos e essenciais a saude a baixo custo (BRASIL, 2004). O
Decreto n° 5.090, de 20 de maio de 2004, regulamentou a Lei 10.858 e instituiu o
PFPB (BRASIL, 2004).

Até 2006, o PFPB possuia apenas uma rede publica - rede propria - de
farmécias. A Portaria 491, de 09 de marco de 2006, expandiu o PFPB para o setor
privado varejista farmacéutico, sendo o programa denominado “Aqui Tem Farmacia
Popular’ (ATFP), iniciando um sistema de copagamento. O Ministério da Saude

repassava as farmacias 90% do valor de referéncia do produto, conforme valores



definidos pela Camara de Regulacdo de Medicamentos, e o cliente pagava 10%
(ALENCAR et al, 2018).

Em 2011 foi lancada a campanha Saude Nao Tem Preco (SNTP), para a
dispensacao gratuita dos medicamentos para hipertensdo e diabetes disponiveis no
Programa Farmacia Popular do Brasil, todos isentos de copagamento nas farmacias
da rede propria e naquelas conveniadas ao ATFP. No ano seguinte, 0 Ministério da
Saude também passou a disponibilizar gratuitamente, trés medicamentos para o
tratamento da asma. Além do mais, o ATFP oferecia mais 13 tipos de medicamentos
com precos até 90% mais baratos utilizados no tratamento de rinite, mal de
Parkinson, osteoporose, glaucoma e dislipidemia, além de contraceptivos e fraldas
geriatricas (SAGE, 2021). O medicamento indicado para tratamento da dislipidemia
que é oferecido pela ATFP € a sinvastina nas apresentacdes mostradas no Quadro
2.

, Valor de referéncia por | Valor maximo para
< Unidade )
Apresentagéo P unidade pagamento pelo
Farmacotécnica P
farmacotécnica MS
10 mg/comprimido 1 comprimido R$ 0,13 R$ 0,12
20 mg/comprimido 1 comprimido R$ 0,26 R$ 0,23
40 mg/comprimido 1 comprimido R$ 0,50 R$ 0,45

Quadro 2. Sinvastatina do ATFP. MS: Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

Silva e Caetano (2018) avaliaram os dispéndios do Ministério da Saude com
pagamentos de medicamentos aos estabelecimentos credenciados ao Programa
ATFP, entre 2006 e 2014. Neste periodo, foram gastos R$ 7,9 bilhdes com o ATFP.
Os medicamentos para tratamento da hipertensédo arterial somaram 60% dos gastos,
os antidiabéticos 19% e para dislipidemia 14%. A sinvastatina ocupou o terceiro
maior volume nos gastos, mesmo sendo dispensado mediante copagamento pelos
usuarios.

Em 2016, 10 anos apoés a criagdo do ATFP, o Ministério da Saude (2016)
anunciou que havia investido mais de R$ 10 bilhées no programa e que mais de 38
milhGes de pessoas ja haviam sido atendidas. De acordo com Trevisan e Junqueira
(2010), o Programa ATFP possibilitou um aumento no consumo de medicamentos
entre as classes C e D.

A Portaria 491, de 09 de marco de 2006 foi revogada, estando atualmente em

vigor a Portaria n°® 111, de 28 de janeiro de 2016, que dispde sobre o PFPB



(BRASIL, 2016). De acordo com esta Portaria, o PFPB disponibiliza medicamentos
elou correlatos a populacdo (Quadro 3), pelo Ministério da Saude por meio de rede
prépria, constituida por Farmacias Populares, em parceria com os Estados, Distrito
Federal e Municipios; e por meio de convénios com a rede privada de farmacias e
drogarias, constituindo o ATFP. Entretanto, em 2017 foram extintas as unidades de

rede propria do PFPB (ALENCAR et al, 2018).

Acetato De Medroxiprogesterona 150 Mg Anticoncepcdo | Copagamento
Alendronato De Sédio 70 Mg Osteoporose Copagamento
Atenolol 25 Mg Hipertenséo Gratuito
Brometo De Ipratrépio 0,02 Mg Asma Gratuito
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 Mg Asma Gratuito
Budesonida 32 Mcg Rinite Copagamento
Captopril 25 Mg Hipertenséo Gratuito
Carbidopa 25 Mg + Levodopa 250 Mg Parkinson Copagamento
Cloridrato De Benserazida 25 Mg + Levodopa 100 Mg Parkinson Copagamento
Cloridrato De Metformina 500 Mg Diabetes Gratuito
Cloridrato De Metformina 500 Mg - A¢do Prolongada Diabetes Gratuito
Cloridrato De Metformina 850 Mg Diabetes Gratuito
Cloridrato De Propranolol 40 Mg Hipertenséo Gratuito
Dipropionato De Beclometsona 50 Mcg Asma Gratuito
Dipropionato De Beclometsona 200 Mcg Asma Gratuito
Etinilestradiol 0,03 Mg + Levonorgestrel 0,15 Mg Anticoncep¢do | Copagamento
Glibenclamida 5 Mg Diabetes Gratuito
Hidroclorotiazida 25 Mg Hipertenséo Gratuito
Insulina Humana 100 Ui/MI Diabetes Gratuito
Insulina Humana Regular 100 Ui/MI Diabetes Gratuito
Losartana Potassica 50 Mg Hipertenséo Gratuito
Maleato De Enalapril 10 Mg Hipertenséo Gratuito
Maleato De Timolol 2,5 Mg Glaucoma Copagamento
Maleato De Timolol 5 Mg Glaucoma Copagamento
Noretisterona 0,35 Mg Anticoncep¢do | Copagamento
Sinvastatina 10 Mg Dislipidemia Copagamento
Sinvastatina 20 Mg Dislipidemia Copagamento
Sinvastatina 40 Mg Dislipidemia Copagamento
Sulfato De Salbutamol 5 Mg Asma Gratuito
Sulfato De Salbutamol 100 Mcg Asma Gratuito
Valerato De Estradiol 5 Mg + Enantato De Noretisterona 50 Mg | Anticoncepc¢do | Copagamento

Quadro 3. Elenco de medicamentos no ATFP (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Para a dispensacdo de sinvastatina pelo ATFP, o usuario devera apresentar
receita médica, cuja validade € de 180 dias. O titular da receita devera comparecer
ao estabelecimento portando documento com foto e CPF, cuja titularidade sera
averiguada pelo funcionario antes de dispensar o medicamento. Somente pessoas
comprovadamente incapazes ou idosos acima de 60 anos estdo dispensados da

presenca fisica no ato da compra, podendo esta ser realizada por um representante



legal que for declarado por sentenca judicial, portador de instrumento publico de
procuracdo ou portador de instrumento particular de procuracdo com
reconhecimento de firma, que autorize a compra de medicamentos junto ao ATFP
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Na dispensacdo, o usuério devera assinar as duas vias do Cupom Vinculado,
uma via sera entregue ao cliente e outra via serd armazenada no estabelecimento
obrigatoriamente por cinco anos, juntamente com o respectivo Cupom Fiscal, copia
da receita médica e documento de identidade. A periodicidade de compra para a
sinvastatina é de 30 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Em 2020, devido a pandemia de COVID-19, o Ministério da Saude lancou
uma nota técnica alterando a periodicidade da dispensacéo, ampliando o prazo para
90 dias. Adicionalmente, foi autorizado o uso de procuracdo simples para a
aquisicdo de sinvastatina pelo ATFP, sem reconhecimento de firma (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

2.6 Caracterizacao da area de estudo

Jad é um municipio brasileiro do Estado de Sao Paulo com uma area
territorial de 687,103 km?. Localiza-se na regido central do estado, a 296 km da
capital. O municipio tem uma populacdo estimada de 151.881 habitantes (IBGE,
2020). De acordo com informagfes da Vigilancia Sanitaria do municipio de Jada,
atualmente ha 49 drogarias com cadastro ativo na cidade.

Conforme dados publicados pelo Ministério da Saude (2021), o nUmero médio
de mortes na cidade de Jal nas ultimas duas décadas € de 1.808 6bitos por ano.
Destes, uma média de 253 mortes sédo causadas por doencas cardiovasculares,

como apresentado no grafico 1.



350

300

250

200

150

100

Numero de mortes

50

5 & O X O O QA DO O
Q K 7 K N’ " O K L &
S DS S S

Grafico 1. Mortes por doencas cardiovasculares (doencas isquémicas do coracdo, infarto agudo do
miocardio, doencas cerebrovasculares, aterosclerose e outras doencas cardiacas) ocorridas no
municipio de Jau nas Ultimas duas décadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este € um estudo quantitativo e retrospectivo que analisa a dispensacao de
sinvastatina na concentracdo de 20 mg em cinco drogarias do municipio de Jau
entre os anos de 2015 e 2020. Duas formas de dispensacdo do citado
hipolipemiante foram analisadas: pelo programa governamental “Aqui tem Farmacia
Popular”’, no qual o cliente paga apenas uma pequena porcentagem do valor de
mercado e a dispensacao fora deste programa, na qual o cliente paga o valor
integral do farmaco.

Os responséaveis legais de nove drogarias do municipio de Jau foram
contactados e convidados a participar deste projeto de pesquisa fornecendo
informagdes sobre a venda de sinvastatina em seus estabelecimentos comerciais.
No entanto, apenas cinco drogarias foram incluidas no estudo, porque as demais
nao estavam cadastradas no programa governamental desde 2015. As cinco
drogarias correspondem a 10% do total de drogarias da cidade.

Para a realizacdo deste estudo ndo foi necessaria a submissao deste projeto
ao Comité de Etica em Pesquisa, pois as informacdes coletadas das drogarias néo
envolviam acesso a dados pessoais de clientes.

A coleta de dados foi realizada acessando o Software Sigma Farma, versao
8.6.1.4 das drogarias. Todas as drogarias utilizam o mesmo programa, entrando as

vendas em geral (dentro e fora do sistema).



Foi escolhido analisar a dispensacéo de sinvastatina genérica, que pode ser
produzida por diferentes laboratérios, na concentracdo de 20 mg por ser a mais

comumente utilizada.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

As cinco drogarias que fizeram parte deste estudo foram preservadas quanto
a identificacdo, sendo denominadas de A, B, C, D e E.

A partir dos resultados obtidos através das informacgdes fornecidas pelas
cinco drogarias da cidade de Jal, sobre a venda do medicamento sinvastina 20 mg,
dentro e fora do ATFP no periodo de 2015 a 2020, pudemos observar que a
dispensacao pelo ATFP foi muito maior do que a dispensacao fora do programa em
todas as drogarias, conforme demonstrado nos gréficos 2, 3, 4, 5 e 6 (Cada caixa
contendo 30 comprimidos de sinvastatina de 20mg).

Drogaria A
1400
1200
1000
800 ]
600
400

200

0 — — — — — —

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Quantidade de sinvastatina dispensada

OVenda pelo ATFP  ®Venda sem o ATFP

Grafico 2. Quantidade de caixas de sinvastatina de 20mg dispensada pela Drogaria A pelo ATFP e
sem o ATFP.



Drogaria B

800
600
400

200

0 | | -— | -— R
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Quantidade de sinvastatina dispensada

OVenda pelo ATFP B Venda sem o ATFP

Gréfico 3. Quantidade de caixas de sinvastatina de 20mg dispensada pela Drogaria B pelo ATFP e
sem o ATFP.
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Graéfico 4. Quantidade de caixas de sinvastatina de 20mg dispensada pela Drogaria C pelo ATFP e
sem o ATFP.
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Gréfico 5. Quantidade de caixas de sinvastatina de 20mg dispensada pela Drogaria D pelo ATFP e

sem o ATFP.
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Grafico 6. Quantidade de caixas de sinvastatina de 20mg dispensada pela Drogaria E pelo ATFP e

sem o ATFP.

Ao longo dos dltimos anos, houve um aumento na dispensacdo de

sinvastatina pelo ATFP nas cinco drogarias privadas

jauenses, conforme

demonstrado no grafico 7. Observa-se também que no ano de 2016 houve uma

queda na dispensacdo desse farmaco. Isso supostamente se deve a uma maior

dispensacado de sinvastatina 20 mg pelos postos de saude naquele ano. Os postos

de saude fornecem este farmaco gratuitamente a populacéo.



No entanto, nas dispensacdes fora do programa nota-se uma estabilidade.
Isso provavelmente acontece porque as prescricdes particulares sempre tendem
para as moléculas mais modernas como, atorvastatina e rosuvastatina, ou ainda
para as apresentacbes comerciais com associagcdes medicamentosas, como por
exemplo, Vytorin® (ezetimiba + sinvastatina) ou Zinpass® Eze (ezetimiba +

rosuvastatina calcica).
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Gréfico 7. Soma da dispensacao de sinvastatina das cinco drogarias ao longo de seis anos. Andlise

de regressao linear, R-Quadrado = 0,76.

5 CONCLUSOES

Esta pesquisa demonstrou que a dispensagéo do hipolipemiante sinvastatina,
na concentracdo de 20 mg, € muito maior pelo ATFP do que fora do programa nas
drogarias privadas analisadas no municipio de Jau. Inclusive, nos ultimos seis anos
houve um crescimento na dispensacdo deste farmaco pelo programa ATFP. Este
crescimento n&o foi observado na dispensacéo fora do programa.

Devido a quantidade variavel de distribuicdo de sinvastatina pela rede publica
nos postos de saude, o programa ATFP é mais um recurso para que o paciente nao
figue sem o medicamento, pois ele tera a disponibilidade de retirar através da rede

privada, pagando apenas 10% do valor do produto.



O programa ATFP pode ser utilizado por qualquer individuo que apresente
receita valida e documento pessoal. A aquisicdo de medicamentos a baixo custo
garante o acesso da populacdo em geral, facilitando a continuidade do tratamento
da dislipidemia. Para o sistema publico de salde, o programa também &
interessante uma vez que a prevencéo das doencas cardiovasculares decorrentes

das dislipidemias tem um custo menor do que as internacoes.
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