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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Fazer um levantamento acerca das doagdes internacionais de medicamentos pelo
governo brasileiro de 2005 a 2016, identificando o niimero de unidades de medicamentos doadas
e o montante financeiro que esse volume representa.

Métodos. Estudo descritivo e exploratério utilizando andlise de dados secunddrios disponi-
veis no Sistema de Gestio de Materiais do Ministério da Saiide (SISMAT). Foram levantadas
informagoes sobre pais solicitante, ano da doagdo, medicamento, niimero de unidades farmacéu-
ticas doadas e valor correspondente (em reais).

Resultados. No periodo estudado, 66 554 892 unidades de medicamentos foram doadas,
correspondendo a 84 371 308,72 reais (25 505 235,70 dolares). Foram doados medicamentos
para Angola, Benin, Bolivia, Burkina Faso, Cabo Verde, Colombia, Costa do Marfim, Cuba, EI
Salvador, Equador, Guatemala, Guiana, Guiné Bissau, Haiti, Honduras, Libia, Mogambique,
Nicardgua, Paraguai, Peru, Repiiblica Dominicana, Sdo Tomé e Principe, Siria e Suriname,
paises do Mercado Comum e Comunidade do Caribe (CARICOM) e Organizagio Pan-
Americana da Saiide (OPAS). Nio foi detectado nenhum padrdo de distribuicdo em termos
quantitativos. Picos no niimero de medicamentos doados ocorreram em 2008, 2011 e 2012, com
maior niimero de paises contemplados em 2006 e 2012 (13 e 14 paises, respectivamente). Foram
doados medicamentos para HIV/Aids, maldria, leishmaniose, diabetes, célera, esquistossomose,
tuberculose, gripe influenza, doengas oportunistas, imunizagoes, suporte nutricional e calami-
dade piiblica.

Conclusdes. Em grande medida, os medicamentos doados foram antimicrobianos utilizados
para tratamento de doengas tropicais negligenciadas. Estudos adicionais sdo sugeridos para
correlacionar intervengdes de satide piiblica com as doagdes de medicamentos, como forma de
promover o desenvolvimento econdmico sustentdvel dos paises beneficidrios.

Cooperagcdo internacional; doagdes; medicamentos essenciais; assisténcia a satide; Brasil.

Entre as politicas externas prioritarias
do Brasil, como parte de um movimento
de expansdo diplomatica, estdo as
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Se, de um lado, o acesso a medicamen-
tos é fundamental no cuidado a satde,
de outro tornou-se motivo de preocupa-

intervengdes de cooperagdo em sadde.
Tais interveng¢des tém potencial para de-
safiar modelos estabelecidos e apresen-

tar alternativas aos projetos tradicionais
de cooperacao (1), fortalecendo os siste-
mas de satide centrados nas pessoas e na
solidariedade social (2).

¢do devido a dificuldade para sua garan-
tia. As causas para essa dificuldade
compreendem desde a falta de pessoal
qualificado para a gestdo da assisténcia
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farmacéutica até limitagGes financeiras
decorrentes do aumento dos gastos em
satide. Soma-se a essas dificuldades o
fato de os medicamentos serem conside-
rados pelo mercado como produtos ca-
pazes de gerar lucros expressivos,
sobretudo com as patentes sobre inova-
¢Oes terapéuticas, regulamentadas pelo
Tratado de Propriedade Intelectual (3, 4),
diretamente relacionado a transferéncia
de tecnologia de inovagdes na area de
medicamentos e a priorizacdo das pes-
quisas subsequentes (5).

No tocante a produgdo ptiblica de medi-
camentos pelo Brasil, sdo pontos de desta-
que a importancia do dominio tecnolégico
e os desafios da internalizagdo da produ-
¢do. Nesse sentido, visando a assegurar o
acesso a medicamentos de importancia
estratégica para a populagdo, o governo
brasileiro instituiu diversas politicas para
garantir a autonomia na produgdo nacio-
nal de medicamentos, buscando dirimir
vulnerabilidades frente a dependéncia da
producdo tecnoldgica externa (6-8).

Atualmente, segundo dados do Minis-
tério da Saude, o Brasil conta com 31 ins-
tituicdes publicas oficiais dedicadas a
produgdo de medicamentos, vacinas e
produtos para satide. Esse nimero desta-
ca o potencial produtor do pais para
abastecimento préprio de alguns medi-
camentos necessarios a populagdo, como
também para doacdo a outros paises.
Cita-se o caso do medicamento benzni-
dazol, utilizado no tratamento da doenca
de Chagas e produzido apenas por um
laboratério brasileiro (Laboratério Far-
macéutico do Estado de Pernambuco,
Lafepe) na regido das Américas (9).

Ainda no contexto do acesso, as com-
pras governamentais também se confi-
guram como desafio e oportunidade
para prover medicamentos a um custo
menor, tirando proveito do poder de
compra em larga escala do Estado. No
ambito do Mercado Comum do Sul
(Mercosul), a iniciativa de compra con-
junta de medicamentos de alto custo é
um marco dos vinculos de integragao e
solidariedade em matéria de satide que
tém vigéncia nos paises membros do
Mercosul e da Unido de Nagdes Sul-
Americanas (UNASUL). Por exemplo,
em 2015, essa iniciativa alcan¢ou descon-
tos de até 83% na aquisigdo de medica-
mentos para o tratamento da Aids (10).

A solicitacdo de doagdo de medica-
mentos geralmente € realizada pelo
pais solicitante a embaixada do Brasil
naquele pais. Por sua vez, a embaixada
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repassa a solicitacdo ao Ministério das
Relagdes Exteriores do Brasil. Essa solici-
tagdo é entdo processada e encaminhada
ao Ministério da Satide brasileiro para
tomada das providéncias cabiveis, em
consonancia com as agdes de cooperagao
técnica internacional em satide presentes
nos planos plurianuais do Brasil especifi-
camente nos quadriénios de 2004 a 2007,
2008 a 2011, 2012 a 2015 e 2016 a 2019,
visando a solidariedade global com res-
ponsabilidade compartilhada (11).

Acerca da cooperagdo em satide, uma
recente publicagdo aponta que:

(...) o Brasil desponta, aos olhos de
outros paises em desenvolvimento,
como uma esperanca na cooperagao
Sul-Sul, ja que dispde de politicas ptbli-
cas bem-sucedidas, particularmente na
area da satide, que podem oferecer alter-
nativas eficazes a serem compartilhadas
para a melhoria dos sistemas de satde
de paises parceiros e para a satide de
suas populagdes (12, p. 249).

Em meio a projetos como a Coopera-
¢ao Tripartite Brasil-Haiti-Cuba (13, 14),
iniciada por ocasido do terremoto de
2010 no Haiti, é importante ressaltar que
as cooperagdes sdo também um instru-
mento de inser¢ao politica no dmbito in-
ternacional. Isso ocorre especialmente no
ambito da cooperacdo Sul-Sul, na qual
paises compartilham capacidades espe-
cializadas e experiéncias exitosas em
uma relagdo mais horizontal, consensual
e com maior potencial de equidade do
que na cooperacao Norte-Sul (15, 16).
Cabe relembrar que a cooperacgao brasi-
leira em satide é baseada nos principios
de cooperagdo entre os povos para o pro-
gresso da humanidade, respeito a sobera-
nia nacional, a independéncia econdémica,
aos direitos iguais e a ndo intervencgao
nos assuntos domésticos das nagoes, ho-
rizontalidade nas a¢des de cooperacdo,
respeito a diversidade cultural e susten-
tabilidade das ag¢des (17). Podem ser cita-
das como exemplo as agdes de cooperagao
Brasil-Mogambique, tais como o projeto
de implantacdo da fabrica de medica-
mentos antirretrovirais (18), conhecida
como Sociedade Mogambicana de Medi-
camentos (SMM), nas quais desdobra-
ram-se desafios especificos da cooperacao
Sul-Sul, tais como a responsabilidade
miutua e a ndo condicionalidade (19).

Apesar desses avancos na doacao inter-
nacional de medicamentos, ainda ha es-
cassez de informagdes descritivas em
ambito brasileiro, sobretudo quanto a sua

efetividade e a ampliagdo do acesso a me-
dicamentos nos paises receptores (20). No
bojo das agdes de cooperagao, que tipo e
que quantidade de medicamentos o Brasil
tem doado? Quais foram os paises
receptores? Pensando nessas questdes, o
objetivo do presente artigo foi fazer um
levantamento acerca das doagdes interna-
cionais de medicamentos pelo governo
brasileiro de 2005 a 2016, identificando
inclusive o ndmero de unidades de medi-
camentos doadas e o montante financeiro
que esse volume representa, com base nas
distribui¢des realizadas pela Central de
Abastecimento Farmacéutico do Ministé-
rio da Saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e ex-
ploratério, que analisou dados secunda-
rios relativos a representagdo financeira
dos medicamentos doados internacional-
mente pelo Brasil de 2005 a 2016 por meio
do Central de Abastecimento Farmacéu-
tico (CAF) do Ministério da Saude do
Brasil. Para tal, foram coletados os dados
disponiveis no Sistema de Gestdo de Ma-
teriais do Ministério da Satide (SISMAT),
acessado através do Sistema de Controle
de Acesso Web do Ministério da Satde
(www.saude.gov.br/scaweb), referentes
as despesas e distribui¢des anuais de me-
dicamentos armazenados no almoxarifa-
do central do Ministério da Satude (21).
Os dados foram coletados por meio de
pesquisa documental, mediante acesso
direto ao sistema em questao.

Um instrumento préprio foi desenvolvi-
do para a coleta dos seguintes dados: pais
solicitante, ano da doag¢do, medicamento,
quantidade doada (em ntimero de unida-
des farmacéuticas) e valor correspondente
(expresso em reais). Os medicamentos
foram também agrupados de acordo com
a finalidade terapéutica ou programas
estratégicos do SUS, que contemplam o
tratamento de doengas e agravos de perfil
endémico, com importancia epidemiol6-
gica, impacto socioecondmico ou que
acometem populagdes vulnerabilizadas. A
opgdo pelo recorte temporal a partir do
ano 2005 deve-se ao fato de que, antes
desse ano, os dados nao eram registrados
pelo Ministério da Satide no SISMAT.

Todos os valores foram atualizados de
acordo com a variagdo média anual do
Indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA), do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) (22). Esse indi-
ce foi escolhido por ser o utilizado pelo
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Governo Federal para atualizagdo de
precos. Apbs atualizagdo, os pregos fo-
ram convertidos para délares america-
nos, a partir da taxa de cdmbio praticada
pelo Banco Central do Brasil em 31 de
dezembro de 2017 (R$ 1,00 = US$
0,3022975). Os dados foram tabulados e
organizados em planilhas do programa
Microsoft Office Excel 2013. Utilizou-se a
estatistica descritiva para organizar, re-
sumir e descrever o conjunto de dados
coletado referente as doagdes de
medicamentos.

Este estudo esta estruturado conforme
os marcos da cooperagdo técnica inter-
nacional, em suas duas vertentes: a
cooperagdo horizontal (ou Sul-Sul) e a
cooperagdo recebida do exterior (bilate-
ral ou multilateral) nas dimensdes de di-
plomacia e cooperacdo em satide (23), no
ambito da localizagdo espacial e geopoli-
tica dos paises receptores de medicamen-
tos doados pelo governo brasileiro.

RESULTADOS

No periodo de 2005 a 2016, foram
doadas 66 554 892 unidades de medi-
camentos, que somam um valor de
R$ 84 371 308,72 (US$ 25 505 235,70). As
doagdes foram realizadas a 24 paises: An-
gola, Benin, Bolivia, Burkina Faso, Cabo
Verde, Coldmbia, Costa do Marfim,
Cuba, El Salvador, Equador, Guatemala,
Guiana, Guiné Bissau, Haiti, Honduras,
Libia, Mogambique, Nicardgua, Para-
guai, Peru, Reptblica Dominicana, Sao
Tomé e Principe, Siria e Suriname. Tam-
bém receberam doacdes os paises do
Mercado Comum e Comunidade do Ca-
ribe (CARICOM) e a Organiza¢do Pan-
Americana da Saude (OPAS). A doagao
para a OPAS ocorre quando a execugao
e a gestdo de projetos de cooperacio
em satide sdo realizadas por intermédio
dessa organizacao.

Os medicamentos doados (Apéndice)
destinam-se, sobretudo, ao tratamento
de HIV/Aids, maldria, leishmaniose,
diabetes, cdlera, esquistossomose, tuber-
culose, influenza, doengas oportunistas,
imunizacdo e nutri¢do e ao atendimento
de situagdes de calamidade ptublica. Em
geral, sdo doengas ou agravos negligen-
ciados, relacionados a pobreza, para os
quais o custo do tratamento medicamen-
toso € baixo, excetuando-se os medica-
mentos destinados ao tratamento de
doengas hematoldgicas e de HIV /Aids.

A figura 1 apresenta a relagdo entre
o numero doado de wunidades de
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FIGURA 1. Numero de unidades farmacéuticas doadas pelo governo brasileiro de
2005 a 2016 em relagcdo ao numero de paises atendidos
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Fonte: Sistema de Gestéo de Materiais do Ministério da Satude (SISMAT).

FIGURA 2. Representacéo financeira® e numero de unidades farmacéuticas doadas
pelo governo brasileiro no periodo de 2005 a 2016
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Fonte: Sistema de Gestao de Materiais do Ministério da Saude (SISMAT).
aTaxa de cambio em dezembro de 2017: R$ 1,00 = US$ 0,3022975.

medicamentos e o nimero de paises que
as receberam. Observam-se picos no nu-
mero de medicamentos doados em 2008,
2011 e 2012, com maior niimero de paises
contemplados em 2006 e 2012 (13 e 14 pa-
ises, respectivamente). Os anos de 2013 e
2014 apresentaram uma redugdo impor-
tante no quantitativo distribuido. Essa re-
ducdo resultou, possivelmente, da menor
solicitacdo internacional nesse periodo,
bem como de outros fatores, como a alte-
racdo de esquemas terapéuticos locais.

Ao longo dos anos avaliados, verifi-
cou-se que ndo ha um padrao de distri-
bui¢do anual. Em consulta ao site do
Ministério da Satide, ndo foi possivel
identificar a existéncia de um protocolo
definido com atribuicdo de critérios para
doagdo de medicamentos.

Quanto a relagdo entre o valor expres-
so em reais e o nimero de unidades far-
macéuticas doadas de 2005 a 2016, a
figura 2 revela que ambas seguem mes-
mo padrao de variagdo, sendo R$ 1,26
(US$ 0,38) o valor unitdrio médio por
unidade farmacéutica. A figura 3 mos-
tra o namero médio de unidades medi-
camentosas doadas de 2005 a 2016 e o
nimero de paises contemplados de
acordo com a doenga tratada. Como
mostra a figura, os medicamentos para
HIV/Aids foram os mais doados. Além
disso, os medicamentos para HIV/Aids
contemplaram 18 paises e os medica-
mentos para tratamento de maldria,
8 paises no periodo. Vale notar que os
medicamentos para tratamento de ma-
laria sdo produzidos prioritariamente
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por laboratérios ptblicos, como o Labo-
ratério Farmacéutico Federal Farman-
guinhos, da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), sendo que outra parte é ad-
quirida pelo Brasil via OPAS.

No que se refere aos antirretrovirais
(figura 4), verificou-se que os medica-
mentos mais doados durante o periodo
foram lamivudina 150 mg + zidovudina
300 mg, nevirapina 200 mg e sulfato de
indinavir 400 mg. Esses trés medicamen-
tos foram produzidos por laboratérios
publicos brasileiros, o que mostra a rele-
vancia da producdo ptblica de medica-
mentos também no ambito da cooperacao
internacional. Os anos com maior doagao
de antirretrovirais foram 2008, 2010 e
2012, o que novamente demonstra a falta
de linearidade nas doag¢des de antirretro-
virais distribuidos a partir da CAF do
Ministério da Satde ao longo do periodo
analisado.

DISCUSSAO

O presente estudo mostra que os me-
dicamentos doados pelo governo brasi-
leiro foram destinados a paises de baixa e
média renda, demonstrando cooperagao
focada no eixo Sul-Sul. E importante des-
tacar que, no mesmo periodo estudado, a
CAF do Ministério da Saude distribuiu
em territério nacional 11 548 036 876
unidades de medicamentos, represen-
tando R$ 35 275 928 228,00 (US$
10 663 824 914,00). Sendo assim, as doa-
¢Oes internacionais representaram 0,576%
das unidades de medicamentos distribu-
idas nacionalmente, correspondendo a
0,003% em termos financeiros expresso
em reais. Apesar de ser este um montan-
te financeiro extremamente baixo frente
ao total distribuido pelo governo brasi-
leiro, considerando o préprio pais e as
doagdes, infere-se que as doagdes tenham
produzido impacto significativo no pais
receptor, na medida em que contribui-
ram para o atendimento das necessida-
des de satide de sua populacéo.

Os antirretrovirais e antimalaricos fo-
ram os medicamentos mais doados no
periodo estudado. Isso pode estar rela-
cionado a elementos como a inclusao do
combate ao HIV/Aids e a malédria como
Objetivo de Desenvolvimento do Mileé-
nio (24); a existéncia de projetos brasilei-
ros de cooperagdo internacional em
HIV/Aids (11); o arcabougo juridico-nor-
mativo que garante o tratamento antirre-
troviral no Brasil, especialmente a lei
9 313 de 1996, tornando o Brasil um pais
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FIGURA 3. Média total de unidades farmacéuticas doadas pelo Brasil e nimero de
paises beneficiados de acordo com a condi¢ao de saude para o periodo de 2005 a 2016
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Fonte: Sistema de Gestédo de Materiais do Ministério da Saude (SISMAT).
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FIGURA 4. Numero de antirretrovirais doados pelo Brasil no periodo de 2005 a 2016
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com disponibilidade constante desses
medicamentos; o desenvolvimento do
SUS no que se refere ao aperfeicoamento
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das agdes de assisténcia farmacéutica e
da oferta continua desses medicamentos;
e, finalmente, a produgéo ptblica nacional
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de medicamentos antirretrovirais e anti-
maldricos, conforme diretrizes e priori-
dades estabelecidas na Politica Nacional
de Medicamentos (26).

No que tange as ac¢des do Brasil no en-
frentamento da Aids, citam-se o impor-
tante papel da sociedade civil e do
ativismo de movimentos sociais, a im-
plantacdo de rede de servigos e laboraté-
rios para atendimento das pessoas
vivendo com HIV/Aids, bem como as
iniciativas para garantir o acesso aos me-
dicamentos, como a referida Lei 9 313, a
licenca compulséria do medicamento
efavirenz e a producao local de antirre-
trovirais pelos laboratérios ptblicos (27).
Destaca-se a atuagdo do Brasil na esfera
internacional, como, por exemplo, sua
participagdo ativa na Comissdo de Direi-
tos Humanos das Nagdes Unidas envol-
vendo aspectos-chave como a defesa do
direito do cidaddo aos antirretrovirais e
também as proposigdes sobre a flexibili-
dade dos acordos de patentes envolven-
do esses medicamentos (27, 28).

Para além da atuacdo no ambito de or-
ganismos internacionais, a literatura tem
relatado que o Brasil vem estabelecendo
processos de cooperagdo bilateral com
paises africanos e latino-americanos. Tais
processos sdo pautados em principios da
solidariedade e cooperagdo horizontal,
nos quais as doagdes de medicamentos e
transferéncias de tecnologias poderiam
contribuir para a implantacdo de progra-
mas de acesso aos antirretrovirais nos
paises receptores (27).

Quando comparado a outros paises, o
Brasil ainda ndo possui expressiva ne-
cessidade de receber medicamentos do-
ados por ajuda humanitaria externa,
ndo tendo sido identificada a existéncia
de protocolos ou manuais sobre a ges-
tdo de medicamentos recebidos por aju-
da humanitéria (29). No entanto, cabe
apontar que o Brasil recebe doagdes de
medicamentos para trés (oncocercose,
geo-helmintiases e hanseniase) dos seis
agravos incluidos no plano integrado
de agdes estratégicas de eliminagdo da
hanseniase, filariose, esquistossomose e
oncocercose, tracoma e controle das
geo-helmintiases (30).

Uma solicitacdo internacional de me-
dicamentos pode demonstrar fragilidade
no acesso e necessita de uma avaliacdao
das necessidades do territério com base
nos dados epidemiolégicos, oferta de
servicos e consumo historico. No entan-
to, em situagdo de conflito, desastre
ou outro tipo de emergeéncia, acdes de
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preparo possibilitam o enfrentamento
dessa situacdo por governos e sociedade
(15, 29). Uma programagédo inadequada
de medicamentos pode gerar subutiliza-
¢do, divergéncia no esquema terapéuti-
co, excesso de medicamentos e perda
pelo prazo de validade. Medicamentos
doados podem trazer sobrecarga de tem-
po e esforco, pois precisam ser triados e
encaminhados a sua destinacdo de uso,
preservando as condi¢des necessarias de
armazenamento e conservacgao (29, 31).

Os paises receptores devem ter um sis-
tema estabelecido de descarte, pois, ao
receberem o0s medicamentos doados,
precisam estar preparados para eliminar
de forma segura e adequada aqueles
vencidos ou com avaria (31). Ademais, o
gasto logistico pode ser superior ao valor
dos medicamentos e, muitas vezes, ndo é
possivel contar com abastecimento regu-
lar de doacdes, importante fator sobretu-
do em casos em que sdo necessarios
tratamentos prolongados (20).

Pesquisas (32) apontam a necessidade
de que sejam desenvolvidos indicadores
de “melhores praticas” para doagdes far-
macéuticas, com compartilhamento das
responsabilidades relativas a doagdo e
recebimento, além da implementagao de
procedimentos para a comunicagdo re-
gular com os destinatarios de uso final, a
fim de garantir o méximo de beneficio
aos paises receptores. Toda doagdo de
medicamentos deve obedecer a regula-
¢do sanitdria (33) e estar atenta para que
néao haja duplicagao de esforco e desper-
dicio de recursos.

Um estudo realizado na Indonésia
(34), ap6s a catastrofe do tsunami que
devastou a regido, relatou como princi-
pais inadequagdes o fato de que 60% dos
medicamentos doados ndo se encontra-
vam na lista de medicamentos essen-
ciais da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), a rotulagem em lingua estran-
geira em 70% e prazo de validade inade-
quado em 25%. Esse estudo recomendou
a inclusdo das diretrizes da OMS para
doagdo de medicamentos (35) nas legis-
lagbes nacionais dos diferentes paises, a
fim de criar melhores praticas de doa-
¢Oes. Essas diretrizes buscam promover
a qualidade das doagoes assistenciais ou
emergenciais de medicamentos no cam-
po internacional, com orientagdes sobre
selecdo dos medicamentos, embalagem,
rotulagem e gestdo, além de atribuicao
de responsabilidades a doadores e re-
ceptores. A longo prazo, a independén-
cia das interven¢des estrangeiras é
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significativa, em especial nos paises pe-
riféricos (36). Portanto, é importante que
qualquer intervencdo de doacdo de me-
dicamentos seja calcada nos objetivos
gerais das diretrizes brasileiras para o
desenvolvimento de cooperagdo técnica
internacional, especialmente “atuagdo
mais eficiente e eficaz da instituigdo bra-
sileira que atuou como executora da ini-
ciativa de cooperagdo técnica, a partir
do aprimoramento de seus processos
internos e da elaboragao e implementa-
¢ao de planos e estratégias de agdo com
maior qualidade” (37, p. 7).

Destacam-se como limitagdes do pre-
sente estudo: a falta de registro das in-
formagdes de doagdo do Ministério da
Satde antes de 2005, o que poderia in-
fluenciar nas andlises ora realizadas; a
necessidade de desagregar dados pri-
marios (por exemplo, quando ocorre re-
gistro no SISMAT da menor unidade
farmacéutica em blister, que representa
vdarias unidades farmacéuticas, em vez
de comprimido, isso poderia levar a er-
ros no processo de geracdo, processa-
mento e andlise dos dados); e a falta de
registro sistemdtico dos pedidos de
doagdo de medicamentos ndo atendidos
pelo Ministério da Satide, o que pode
levar a viés de informacdo. Como
ponto forte, destaca-se o cardter inédito
da caracterizagdo das doagdes interna-
cionais de medicamentos realizadas
pelo Brasil.

CONCLUSOES

No ambito da diplomacia internacio-
nal, as doagdes de medicamentos pelo
governo brasileiro podem fortalecer a
cooperagao, especialmente a cooperagdo
Sul-Sul, o que aumenta a credibilidade
do pais no contexto humanitario e soli-
dério e pode aliviar efeitos de agen-
das restritivas oriundas de crises
econdmicas ou exigéncias dos ajustes
macroecondmicos no setor saide. Como
perspectivas para aprimoramento das
agdes do Ministério da Satide no que se
refere as doacdes de medicamentos,
aponta-se a necessidade de atualizacado
dos sistemas de informagdo, a fim de
possibilitar o registro completo dos da-
dos e a geracao de relatérios detalhados
para subsidiar a tomada de decisao no
menor tempo possivel, dada a urgéncia
dos pedidos de doacdo. Vale frisar
que protocolos-padrado e as agdes regu-
latérias sobre a doagdo de medica-
mentos demandam constante avaliagdo
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e aperfeicoamento, a fim de que haja efi-
ciéncia no atendimento de paises em cri-
ses humanitarias.

Ao descrever o perfil das doagdes in-

ternacionais de medicamentos realizadas
pelo Brasil, espera-se que o presente tra-
balho possa promover reflexdes sobre as
agoes de cooperagdo em satide por meio
da doagdo de medicamentos e insumos.
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ABSTRACT

International cooperation:
drugs donated by

the Brazilian government,
2005-2016

Keywords

Objective. To perform a survey of international drug donations by the Brazilian gov-
ernment from 2005 to 2016, identifying the number of drug units donated and the
corresponding financial amount.

Method. This descriptive and exploratory study used secondary data available at the
Brazilian Health Ministry’s Materials Management System (SISMAT). The following
information was retrieved: requesting country, year of donation, drug donated, number
or pharmaceutical unit donated, and corresponding amount (in Brazilian reais).
Results. During the study period, 66 554 892 pharmaceutical units were donated, cor-
responding to R$ 84 371 308.72 (US$ 25 505 235.70). Drugs were donated to Angola,
Benin, Bolivia, Burkina Faso, Cape Verde, Colombia, Ivory Coast, Cuba, El Salvador,
Ecuador, Guatemala, Guiana, Republic of Guinea-Bissau, Haiti, Honduras, Libya,
Mozambique, Nicaragua, Paraguay, Peru, Dominican Republic, Sao Tome and
Principe, Syria, and Suriname, countries from the Caribbean Community and
Common Market (CARICOM), and Pan-American Health Organization (PAHO). No
distribution pattern was detected in quantitative terms. Peaks in the number of drugs
donated were recorded in 2008, 2011, and 2012, with the largest number of countries
receiving donations in 2006 (n=13) and 2012 (n=14). Drugs were donated for the treat-
ment of HIV/Aids, malaria, leishmaniasis, diabetes, cholera, schistosomiasis, tubercu-
losis, influenza, opportunistic diseases, immunizations, nutrition support, and health
conditions associated with natural disasters.

Conclusions. The drugs donated by the Brazilian government included mostly anti-
microbial agents used for the treatment of neglected tropical diseases. Further studies
are suggested to correlate public health interventions with the donation of drugs as a
means to promote the sustainable economic development of the recipient countries.

International cooperation; gift giving; drugs, essential; delivery of health care; Brazil.
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Ribeiro et al. ® Doagdes de medicamentos pelo Brasil

RESUMEN

Cooperacion internacional:
donaciones de
medicamentos del
gobierno brasilefho entre

el 2005y el 2016

Palabras clave

Objetivo. Hacer un inventario de las donaciones internacionales de medicamentos
del gobierno brasilefio entre el 2005 y el 2016, estableciendo el niimero de unidades de
medicamentos donadas y el monto econémico que representa ese volumen.
Meétodos. Estudio descriptivo y exploratorio utilizando analisis de datos secunda-
rios disponibles en el Sistema de Gestion de Materiales del Ministerio de Salud
(SISMAT). Se recogi6 informacién sobre el pais solicitante, afio de la donacién, medi-
camento, nimero de unidades farmacéuticas donadas y valor correspondiente (en
reales brasilefios).

Resultados. En el periodo estudiado, se donaron 66554892 unidades de medica-
mentos, que corresponden a 84371308,72 reales (25505235,70 ddlares). Se donaron
medicamentos a Angola, Benin, Bolivia, Burkina Faso, Cabo Verde, Colombia, Cote
d’Ivoire, Cuba, El Salvador, Ecuador, Guatemala, Guyana, Guinea Bissau, Haiti,
Honduras, Libia, Mozambique, Nicaragua, Paraguay, Perti, Reptiblica Dominicana,
Santo Tomé y Principe, Siria y Suriname, y a otros paises miembros del Mercado
Comtn y Comunidad del Caribe (CARICOM) y de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS). No se ha detectado ningtin patrén de distribucién en términos cuanti-
tativos. Hubo picos en el niimero de medicamentos donados en el 2008, el 2011 y el
2012, con un mayor nimero de paises receptores en el 2006 y el 2012 (13 y 14 paises,
respectivamente). Se donaron medicamentos para la infecciéon por el VIH/sida, la
malaria, la leishmaniasis, la diabetes, el célera, la esquistosomiasis, la tuberculosis, la
gripe aviar y las infecciones oportunistas, asi como insumos para vacunaciones, apoyo
nutricional y desastres.

Conclusiones. La mayoria de los medicamentos donados eran antimicrobianos utili-
zados para el tratamiento de enfermedades tropicales desatendidas. Se sugiere llevar
a cabo estudios adicionales para mostrar la relacién entre las intervenciones de salud
publica y las donaciones de medicamentos como forma de promover el desarrollo
econdmico sostenible de los paises beneficiarios.

Cooperacién internacional; donaciones; medicamentos esenciales; prestacién de aten-
cion de salud; Brasil.
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