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Resumo

Objetivo: descrever o perfil farmacoterapéutico dos usudrios do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) e mensurar os gastos com os medicamentos mais prevalentes e os mais onerosos. Métodos: estudo descritivo,
realizado no municipio de S3o Leopoldo-RS, Brasil; utilizaram-se dados secunddrios sobre solicitagdes de medicamentos
deferidas em 2014 via processo administrativo; para avaliar os custos, foram consultadas as guias de remessa da Secretaria
de Estado da Saide/RS. Resultados: foram incluidos 1.528 usudrios, sobretudo mulheres (56,7%), e idade média de 52
anos (desvio-padrio=17,9); os diagnésticos mais frequentes foram asma alérgica (17,1%), doenca renal cronica (11,5%)
e artrite reumatoide (8,4%); o medicamento mais prevalente foi o fumarato de formoterol+budesonida (18,3%); o maior
gasto total mensal entre os medicamentos mais prevalentes foi com alfaepoetina (R$37.922,34), e entre os mais onerosos,
com infliximab (R$72.503,28). Conclusio: os dados apontam para a importincia do CEAF no tratamento de alto custo de
morbidades com elevada prevaléncia.
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I Perfil farmacoterapéutico e gasto com medicamentos de alto custo em Séo Leopoldo

Introducao

No Brasil, a Politica Nacional de Satide (PNS) dispoe
sobre as condi¢des para a promocao, protecio e recu-
peracdo da satide, bem como sobre a organizacio e o
funcionamento dos servigos, com base nos principios
da universalidade, equidade e integralidade da atencio
2 satide no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Como parte essencial da PNS, foi aprovada em 1998 a
Politica Nacional de Medicamentos, tendo como propé-
sito garantir a seguranca, eficicia e qualidade dos me-
dicamentos, 2 promogao de seu uso racional e 0 acesso
da populagio aqueles considerados essenciais. Entre as
principais diretrizes dessa politica, estdo a ado¢do da
Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais (Rena-
me) e areorientaco da Assisténcia Farmacéutica (AF).!

Em 2004 foi aprovada a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
entendida como politica ptiblica
norteadora para a formulagdo

de politicas setoriais, tendo o
medicamento como insumo essencial.

A Rename vigente contempla o conjunto de me-
dicamentos disponibilizados pelo SUS por meio dos
componentes de financiamento da AE O conceito
ampliado da essencialidade visa a garantia da integrali-
dade do tratamento medicamentoso. J4 a reorientagdo
da AF objetiva implementar atividades de promogzo do
acesso 20s medicamentos essenciais, fundamentando-
-se na descentralizacio da gestdo, na promogio do
uso racional e na otimizago e eficicia do sistema de
distribuicio no setor piiblico.

Ainda em consonincia com as politicas de satde,
em 2004 foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, entendida como politica ptiblica norte-
adora para a formulacdo de politicas setoriais, tendo
o medicamento como insumo essencial e visando a0
acesso e a seu uso racional, bem como a descentraliza-
cao das acoes.? Atualmente, a forma de financiamento
da AF é dividida em: Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), contemplando medicamentos
no ambito da atencdo bdsica; Componente Estraté-
gico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), destinado
a0 financiamento de medicamentos para doencas
transmissiveis e/ou de alto impacto para a satide,

como aids e tuberculose, entre outras; e Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),’
objeto deste estudo.

O CEAF é uma importante estratégia que visa ga-
rantir o acesso a medicamentos no ambito do SUS
para o tratamento de doencas, tanto raras quanto de
alta prevaléncia, desde que com indicagdo de uso de
medicamentos com elevado custo unitdrio ou que,
pela cronicidade do tratamento, tornam-se excessiva-
mente caros. O grande desafio da politica de acesso
a medicamentos em relagdo a este Componente, que
tem o nimero de usudrios ampliado a cada ano, é o
alto impacto financeiro.*> Em 2003, foram gastos com
medicamentos do CEAF aproximadamente R$516 mi-
lhGes; em 2014, esses gastos ja somavam 4,9 bilhdes,
representando um crescimento de 9,5 vezes.’

Porém, muitos desses gastos poderiam ser evitados
com um acompanhamento integral dos individuos, ja
na atencao basica a satide.”® Desse modo, identificar,
entre as doencas contempladas pelo CEAF, quais sdo
as mais frequentes entre os usudrios pode, além de
auxiliar no direcionamento de acbes com énfase na
atengdo farmacéutica e no acompanhamento farma-
coterapéutico, subsidiar acdes que visem modificar
0 quadro historico dessas doencas. Estudos sobre o
tema podem contribuir para uma programagio mais
efetiva da AF, fornecendo elementos aos tomadores de
decisdo no que tange ao planejamento das agdes e 2
oferta de medicamentos de alto custo.

0 objetivo deste estudo foi descrever o perfil
farmacoterapéutico dos usudrios de medicamentos
do CEAF no municipio de Sdo Leopoldo, estado do
Rio Grande do Sul (RS), Brasil, e mensurar os gastos
com o0s medicamentos mais prevalentes e os de maior
impacto financeiro.

Métodos

Estudo descritivo, realizado no municipio de Sio
Leopoldo-RS, com dados secunddrios do sistema de
Administracdo de Medicamentos (AME®) disponi-
bilizados pela Secretaria de Estado da Satide do Rio
Grande do Sul (SES/RS).

S4o Leopoldo-RS, municipio localizado na regido
Sul do Brasil, em 2010, contava com populagio
de 214.087 habitantes, densidade demogrifica de
2.083,82 habitantes/km? e indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,739.° Ao tempo da pesquisa,
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o municipio possuia 19 unidades bdsicas de satide
(UBS), sendo nove com Estratégia Satide da Familia
(ESF), e uma Farmdcia Municipal Central dispensadora
de medicamentos do CEAE

Foram incluidos dados de todos os usudrios de
medicamentos do CEAF com solicitacio deferida via pro-
cesso administrativo no periodo de janeiro a dezembro
de 2014. Considerando-se que os usudrios retiram os
medicamentos mensalmente, utilizaram-se as informa-
coes referentes 2 tiltima retirada no perfodo do estudo.

As varidveis do estudo foram definidas a partir das
informagoes disponibilizadas pelo sistema AME®:

- sexo (masculino; feminino);

- idade (construida a partir da data de nascimento e
categorizada em faixas etrias, em anos: 0-19; 20-39;
40-59; 60 ou mais);

- regido de residéncia (bairro, identificado a partir do
endereco e classificado segundo a presenca de UBS
com ou sem ESF);

- morbidades (disponibilizadas conforme a Classifica-
¢do Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saiide — Décima Revisdo [CID-10],"
posteriormente agrupadas em capitulos); e

- medicamentos (classificados segundo o principio
ativo, dosagem e forma farmacéutica)

Para a andlise, utilizou-se o programa estatistico
Stata 11.0 (Stata Corp., College Station, Estados Uni-
dos da América). As morbidades, segundo a CID-10 e
seus capitulos, foram estratificadas por sexo, idade e
regido de residéncia, com ou sem ESF. As prevaléncias
foram apresentadas com seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (I(]%%) e analisadas pelo teste do
qui-quadrado, para heterogeneidade de proporgdes
e de tendéncia linear, adotando-se um nivel de signi-
ficincia estatistica de 5%.

Os custos dos medicamentos foram obtidos por
meio das guias de remessa da SES/RS atualizadas para
o0 ano de 2015, até o més de abril. Esses custos foram
determinados tanto para os medicamentos de uso
mais prevalente quanto para os mais onerosos. Para
determinar os medicamentos mais onerosos, foram
selecionados na literatura aqueles com maior impacto
financeiro, considerando-se o custo do tratamento
farmacoldgico mensal por individuo." Para cada
medicamento, determinaram-se os gastos mensais
de cada usudrio, logo somados, e o resultado dessa
soma dividido pelo nmimero de usudrios, obtendo-se a
média de gasto mensal individual. O gasto total mensal
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foi obtido somando-se os gastos mensais dos usudrios
para cada medicamento.

0 projeto desta pesquisa foi aprovado pela Comis-
sdo de FEtica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (UNISINOS): Resolucio n° 143, de 14 de
outubro de 2014. Obteve-se permissdo da Secretaria de
Estado da Satide do Rio Grande do Sul para a utilizacdo
dos dados, respeitando-se as questdes éticas de sigilo
quanto ao nome dos usudrios e o comprometimento
na divulgacio dos resultados.

Resultados

Foram incluidos 1.528 usudrios de medicamentos do
CEAF, a2 maioria mulheres (56,7%), idade média de 52
anos (desvio-padrio=17,9) e quase metade (44,1%)
dos usudrios residentes em bairro com UBS/ESE

Os diagndsticos mais prevalentes estdo agrupados
no capitulo das doencas do aparelho respiratério
(18,7%), seguido do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (17,3%). Houve maior prevaléncia
de doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, e de doengas do sangue e dos 6rgios he-
matopoiéticos, nas mulheres, comparadas a0s homens.
Nestes, transtornos mentais e comportamentais foram
mais prevalentes (Tabela 1).

Doencas do aparelho respiratério e do aparelho
geniturindrio foram mais prevalentes entre os idosos,
enquanto doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo e algumas doencas infecciosas e pa-
rasitdrias prevaleceram na faixa etiria de 40 a 59 anos.
Doengas do aparelho digestivo e transtornos mentais
foram mais prevalentes entre 20 e 39 anos, e doengas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, doengas do
sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e doengas do
sistema nervoso foram mais frequentes naqueles com
0 a 19 anos de idade (Tabela 2).

Doencas do aparelho geniturindrio foram mais pre-
valentes em bairros com ESF do que em bairros sem a
presenca dessas equipes (14,7% versus 10,5%). Nos
bairros sem ESE foram observadas maiores prevaléncias
de transtornos mentais e comportamentais em compa-
ragio com bairros com ESF (8,4% vs. 4,3%); também
coube essa observacdo sobre as doencas do sistema
nervoso, embora com associaco limitrofe (10,5% vs.
7,7%) (dados nio apresentados em tabela).

Das 146 morbidades relatadas, 15 (10,3%) repre-
sentaram os diagndsticos mais frequentes. Entre os
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usudrios, 95,0% possuiam uma morbidade e 4,5% duas.
Os diagnodsticos mais prevalentes foram asma predomi-
nantemente alérgica (17,1%), doenca renal em estidio
final (11,5%), rim transplantado (7,6%) e hepatite viral
cronica G (6,0%). As mulheres apresentaram maiores
proporcdes — quando comparadas aos homens — de ou-
tras artrites reumatoides soropositivas, artrite reumatoide
soronegativa, hiperprolactinemia e lipus eritematoso.
Doenca renal em estddio final, hepatite viral C e esquizo-
frenia paranoide predominaram nos homens (Tabela 3).

Asma predominantemente alérgica e doenca renal
em estdio final foram mais prevalecentes nos idosos.
0 diagnéstico de rim transplantado e a esquizofrenia
parandide prevaleceram na faixa etiria de 20 a 39
anos, enquanto a hepatite viral cronica C, entre indi-
viduos de 40 a 59 anos (Tabela 4).

Observou-se maior prevaléncia de doencga renal
em estddio final nos bairros com ESF, quando com-
parados com bairros sem essa estratégia (13,4% vs.
9,9%). Maiores prevaléncias de doenga de Alzheimer
de inicio tardio e de esquizofrenia parandide foram
verificadas nos bairros sem essas equipes, em com-
paragio aos bairros com ESF (2,5% vs. 0,7% e 5,8%
vs 3,4%, respectivamente) (dados nio apresentados
em tabela).

No total, foram retirados 2.431 medicamentos pelos
1.528 usudrios, distribuidos em 96 principios ativos di-
ferentes, em 147 apresentacdes. O medicamento mais
prevalente foi fumarato de formoterol+budesonida
(18,3%), seguido por alfaepoetina (11,5%), sacarato
de hidréxido férrico (8,5%), azatioprina (6,6%), ta-
crolimo (6,0%), ribavirina (5,8%), calcitriol (5,6%),

Tabela 1 - Distribuicao dos usuarios de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) (N=1.528), total e estratificada por sexo, segundo os capitulos da CID-10,> no

municipio de Sao Leopoldo-RS, 2014

Capitulos da CID-10

Usuarios de medicamentos do CEAF, por sexo

Total: 1.528 Mulheres: 866 Homens: 662  Valorp©

L (.

| Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il Neoplasias

Il Doencas do sangue e dos drgaos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitdrios

IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

V Transtornos mentais e comportamentais

VI Doengas do sistema nervoso

VIl Doencas do olho e anexos

IX Doencas do aparelho circulatério

X Doencas do aparelho respiratdrio

Xl Doengas do aparelho digestivo

Xil Doencas da pele e do tecido subcuténeo

XIll Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
XIV Doencas do aparelho geniturinario

XVII Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas

XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratdrio nao classificados em outra parte

XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas

XXI Fatores que influenciam no estado de satide e o contato com os
servigos de satde

95% 95%
84 7098 64 4780 1,2 88136 0,001
0,1;0,3 0,2

0,1 0,1;0,3 0,1 0,1;0,5 0,849

09 0413 14 06;2,2 02 0104 0,009

11,6 100,132 1,2
6,6 5479 38
92 78107 89
0,1 0,1;0,2 0,1
07 02171 0,8

18,7 16,7;206 19,5
6,1 4,9;7,3 6,1
08 0312 06

173 154192 241

124 10,7140 10,3

9,1;13,3 121 96,146 0,593
2,551 103 8,0;126 <0,001
7,0;10,8 97 74119 0,603
0,1;0,3 0,0 - 0,382
0,2,14 05 01,10 03%
16,9;22,2 17,5 14,6;204 0,322
4,577 6,0 4279 0,950
0,1;11 11 0318 0,29
21,3;27,0 85 6,3;10,6 <0,001
8,3,12,3 151 12,4178 0,004

02 0004 04 0007 0,0 - 0130

13 0719 1,5 0723 11 0318 0,449

02 0004 02 07106 02 0104 0,727

10,5 90,121 94 74M,3 121 96;146 0,085

a) CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisao.

b) IC,,:intervalo de confianga de 95%.
qQ Valor p do teste do qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes.
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Tabela 2 - Distribuicao dos usuarios de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) (N=1.528), estratificada por idade (em anos), segundo os capitulos da CID-10,*

no municipio de Sao Leopoldo-RS, 2014

Usudrios de medicamentos do CEAF, por idade (em anos)

Capitulos da CID-10° 0a19:95 20a39:273 40a59:582 60 ou mais: 578 Valorp
% IC,,," % Ic,, % Ic,, % Ic,,’

| Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 0,0 - 103 6,6;139 124 97751 50  3,2;6,8 <0,001°¢
Il Neoplasias 0,0 - 0,0 - 02 0,205 02 0205 n.a.t
1l Doengas do sangue e dos drgaos . . . . e
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitdrios 320467 15 0029 05 0111 05 0111 0013
IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 24,2 154;330 10,6 6,9;7143 100 757124 116 90;142 0,001°¢
V Transtornos mentais e comportamentais 14,7 75220 154 111,197 48 3,1;6,6 29 1,6;4,3 <0,001¢
VI Doengas do sistema nervoso 14,7 75220 11,0 73,147 41 2,557 12,6 99153 <0,001°¢
VI Doengas do olho e anexos 0,0 - 00 - 02 0205 00 - n.a.
IX Doengas do aparelho circulatério 0,0 - 04 0411 07 0014 09 0116 0,250°
X Doengas do aparelho respiratdrio 168 92;245 62 3391 148 119177 287 250;32,4 <0,001°
XI Doengas do aparelho digestivo 42 01;83 139 98,181 64 4483 24 1237 <0,001¢
Xl Doengas da pele e do tecido subcuténeo 42 01,83 07 0318 0,5 0,1;1,1 0,5 0,1,1,1 0,010
XIll Doencas do sistema osteomuscular e do . . . i .
tecido conjuntivo 42 01;83 132 91,172 239 204,274 149 12,0;17,8 <0,001
XIV Doencas do aparelho geniturinario 8,4 271471 95 60130 131 103;158 13,7 10,9;16,5 0,048°
XVII Malformagdes congénitas, deformidades e _ _ _ q
anomalias cromossomicas 320467 00 00 0.0 n-a.
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratdrio nao classificados 0,0 - 11 1,523 1,7 0,7;2,8 1,2 0,3;21 0,530¢
em outra parte
XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras . _ . . e
consequéncias de causas externas 11 1031 0.0 02 0205 02 02,05 0428
XXI Fatores que influenciam no estado de satide e 53 07:98 128 88168 108 83134 100 76125 0934

0 contato com os servicos de satde

(ID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Reviso.

a)
b) IC,,,:intervalo de confianga de 95%.
qQ Valor p do teste do qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes.
d) n.a.:ndo se aplica.

¢) Valor p do teste do qui-quadrado para tendéncia linear.

micofenolato de sédio (5,2%), leflunomida (4,8%) e
metotrexato (3,9%) (Tabela 5).

Observou-se que entre os dez medicamentos mais
prevalentes, quatro apresentaram maior gasto médio
mensal individual: micofenolato de sédio, tacrolimo,
alfaepoetina e calcitriol. Entre os medicamentos mais
prevalentes, o de maior gasto total mensal foi a alfae-
poetina; e o gasto total mensal gerado pelo conjunto
dos dez medicamentos mais prevalentes alcancou o
valor de R$144.693,63 (Tabela 5).

Em relacdo aos medicamentos mais onerosos,
0s quatro medicamentos com o maior gasto médio
mensal individual foram infliximab, imunoglobulina
humana e acetato de octreotida LAR. O medicamento

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(4):759-770, out-dez 2017

de maior custo foi o infliximab, e os dez medicamentos
mais onerosos totalizaram uma despesa mensal para o
sistema publico de satide de R$189.863,21 (Tabela 5).

Discussao

Este estudo revelou que em 2014, os usudrios do
CEAF apresentaram maiores prevaléncias de diagndsti-
cos agrupados nos capitulos das doencas do aparelho
respiratério, doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo, e doengas do aparelho geniturinirio,
das quais se destacam a asma predominantemente
alérgica, a artrite reumatdide e a doenca renal em
estidio final, respectivamente. O medicamento mais
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Tabela 3 - Distribuicao dos usuarios de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) (N=1.528), total e estratificada por sexo, segundo os diagnésticos da CID-10,> no

municipio de Sao Leopoldo-RS, 2014

Usudrios de medicamentos do CEAF, por sexo

Diagnésticos da CID-10° Total: 1.528 Mulheres: 866 Homens: 662  Valorp©
% Ic?s%h % Ic95%b % Ic95%b
Asma predominantemente alérgica 171 152,190 181 156;207 157 129,185 0,213
Doenca renal em estadio final 11,5 99131 91 72,11,0 145 11,8;172 0,001
Rim transplantado 76  6,3;89 72 54,89 82 6,1;10,2 0,466
Hepatite viral cronica C 6,0 4,8;71 45 371,59 79 58;99 0,006
Outras artrites reumatdides soropositivas 51 4,0;6,2 75 57,93 2,0 0,9;3,0 <0,001
Esquizofrenia parandide 47 3,6;5,7 2,2 1,232 79 5,8;9,9 <0,001
Artrite reumatdide soronegativa 33 2,4;4,2 52  3,7,6,7 0,9 0,2;1,6 <0,001
Hipercolesterolemia pura 3,2 2,3;41 2,7 1,637 39 2454 0162
Espondilite anquilosante 2,8 1,9;3,6 2,7 1,637 2,9 1,6;41 0,800
Hepatite cronica viral B sem agente Delta 24 1632 19 0927 32 1845 0,09
Doenca de Parkinson 22 1530 16 0825 30 1743 0,065
Hiperprolactinemia 21 1428 28 1739 1,2 0420 0,035
Figado transplantado 20 1327 14 06,22 29 1641 0,041
h‘ém :;lstg:ggzs: g;stsemlsnado (sistémico) com comprometimento 19 1226 29 1840 06 0012 0,001
Doenca de Alzheimer de inicio tardio 17 11,24 16 0825 1,8 0828 0,769
Outros diagndsticos ¢ 31,7 293;340 340 308371 288 252;322 0,029

) CID-10: Classificado Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Reviséo.

) Valor p do teste do qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes.

a

b) IC,,:intervalo de confianga de 95%.

[9

d) Outros diagndsticos engloba as morbidades que apresentaram prevaléncias inferiores a 1,7%.

prevalente foi o fumarato de formoterol+budesonida,
que, apesar da ampla frequéncia de uso, néo repre-
sentou o maior gasto do sistema. O maior gasto total
mensal entre os medicamentos mais prevalentes foi
com a alfaepoetina. Ja entre os medicamentos mais
onerosos, destacou-se o infliximab, com o maior gasto
total mensal, representando quase o dobro do gasto
total mensal com a alfaepoetina.

A elevada prevaléncia de mulheres usudrias de me-
dicamentos do CEAF estd de acordo com a literatura,
que aponta proporcdes ainda maiores — variando de
63,5%, em coorte histérica de base nacional (2000-
2004),272%, no estado do Parand (2010).'>'>As mu-
lheres relatam, consideravelmente, mais morbidades
que os homens e portanto, s30 as maiores usudrias
dos servigos de satide, sendo esperado um perfil
semelhante para este Componente.*

Com relacdo a faixa etdria, o resultado corrobora
achados de pesquisas nacionais com populagio seme-

764

lhante.'"'? A Pesquisa Nacional por Amostra de Domici-
lios (PNAD) de 2008 revela que idades mais avangadas
estdo relacionadas com o aumento da prevaléncia
de doencas cronicas e, portanto, associadas 2 maior
utilizacio de servicos de satide e de medicamentos.'*

Com relacdo aos capitulos da CID-10, especifica-
mente do capitulo das doencas do aparelho respira-
torio, a mais frequente foi a asma alérgica. Tal achado
néo foi evidenciado no estudo de abrangéncia nacional
citado (2000-2004).'? Entretanto, no presente estudo,
€ coerente pensar que a elevada prevaléncia dessas
doencas esteja associada as caracteristicas climaticas
da regido Sul, que conta com quatro estagdes bem
definidas e um clima timido, extremamente frio, no
inverno. Alguns estudos realizados com criancas
apontam as mudangas climdticas como o principal
desencadeador de crises asmdticas.'>'® A asma ndo
apresentou diferenca em relacdo ao sexo e faixa etdria,
de acordo com outro estudo."”
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As morbidades mais frequentes do capitulo das
doencas do sistema ostomuscular estio de acordo
com o estudo nacional;'? porém, ndo se verificou essa
confirmagdo quanto 2 mais prevalente. Neste trabalho,
o capitulo estd representado pela artrite reumatoide, e
no estudo nacional citado, pela osteoporose. Esta di-
ferenga pode ser explicada em virtude da osteoporose
ndo possuir tratamento farmacoldgico disponibilizado
pelo CBAE naquele momento. A artrite reumatoide
acometeu mais as mulheres e os adultos acima dos 40
anos, de acordo com pesquisas recentes realizadas nas
regides Sul (2010) e Sudeste (2002-2005) do pais."'
Ainda sem causa conhecida, sua incidéncia no Brasil é
subestimada: segundo pesquisa realizada em 2009, tio
somente metade dos brasileiros com a morbidade sdo
diagnosticados, e destes, apenas 50% sdo tratados.'” Na
maioria desses casos, o tratamento medicamentoso é
iniciado com os firmacos metotrexato, leflunomida ou

Mariani Sopelsa e colaboradores

azatioprina, sendo o primeiro considerado o firmaco
de escolha inicial,'*'® e todos se encontram entre 0s
medicamentos mais prevalentes segundo o presente es-
tudo. Além destes, o avango na terapia medicamentosa
conta também com alguns agentes bioldgicos, como o
infliximabe e o rituximabe,?**! ambos destacados por
este estudo entre os medicamentos mais onerosos.
As doencas do aparelho geniturindrio, que englo-
bam especialmente a doenca renal em estdio final,
estdo de acordo com estudo de abrangéncia nacional."
Corroborando o resultado desta pesquisa, a doenca
renal acomete mais os homens e pessoas em idade
mais avangada.”®'> Os principais fatores de risco
para doenca renal sdo hipertensdo e diabetes, que
apresentam prevaléncia crescente, contribuindo para
o0 aumento da incidéncia dessa morbidade que afeta os
rins.”® A doenga renal poderia ser evitada em muitos
casos, considerando que para seus principais fatores

Tabela 4 - Distribuicao dos usuarios de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) (N=1.528), estratificada por idade, segundo os diagndsticos da CID-10,> no

municipio de Sao Leopoldo-RS, 2014

Usudrios de medicamentos do CEAF, por idade (em anos)

Diagndsticos da (CID-10)* 0a19:95 20a39:273 40a59: 582 60 ou mais: 578 Valorp
% Ic,." % Ic,.> % Ic,.," % Ic,.>
Asma predominantemente alérgica 14,7 75220 6,2 3391 141 13,1770 256 22,0;29,2 <0,001°¢
Doenga renal em estédio final 32 0467 84 5117 124 97751 13,3 10,5161 0,002¢
Rim transplantado 42 01,83 114 76151 83 6,005 57 3876 0016¢
Hepatite viral cronica C 0,0 - 70 39100 88 6,511 36  21;52 <0,001¢
Outras artrites reumatdides soropositivas 0,0 - 0,7 0,3;1,8 79 57101 5,2 3,4;70 <0,001¢
Esquizofrenia paranoide 95 35155 1,7 79756 33 1,8;4,7 19 0,8;3,0 <0,001°¢
Artrite reumatdide soronegativa 0,0 - 2,2 0,4;3,9 50 3,268 2,8 1,4;41 0,020¢
Hipercolesterolemia pura 0,0 - 0,0 - 16 0,526 69 48,90 <0,001¢
Espondilite anquilosante 0,0 - 4,0 1,7;6,4 45  28:6,2 0,9 0,1;1,6 <0,001¢
Hepatite cronica viral B sem agente Delta 0,0 - 33 1,2;5,4 34 2,049 14 0423 0,038¢
Doenga de Parkinson 0,0 - 04 0411 09 01,16 48 3,66 <0,001°
Hiperprolactinemia 0,0 - 48 2273 28 1,441 0,5 0,1,1,1  0,013¢
Figado transplantado 11 10,31 04 0411 21 0932 29 1643 0,018
eGSO 11 031 26 0745 22 1034 14 0423 0
Doenga de Alzheimer de inicio tardio 0,0 - 00 - 00 - 45 2862 n.a.
Outros diagndsticos f 705 61,2;799 421 36,2;482 28,0 243;317 241 20,6;27,5 <0,001°¢

a)

b) IC,,,:intervalo de confianga de 95%.

¢) Valor p do teste do qui-quadrado para tendéncia linear.

d) Valor p do teste do qui-quadrad idad

€) n.a.:ndo se aplica.

f) Outros diagndsticos engloba as morbidades que apresentaram prevaléncias inferiores a 1,7%.
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Tabela 5 — Gasto com medicamentos entre os usuarios do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, considerando-se os dez mais prevalentes e os dez mais onerosos, no municipio de Sao

Leopoldo-RS, 2014

Gasto médio mensal individual Gasto total mensal

Medicamento
(R$) (R$)
Medicamentos prevalentes
1 Fumarato de formoterol+budesonida 12/400mcg CAP INAL 280 44,33 12.41,77
2 Alfaepoetina 4.000 Ul INJ 175 216,70 37.922,34
3 Sacarato de hidrdxido férrico 100 mg INJ 129 15,60 2.012,40
4 Azatioprina 50mg COM 100 12,78 1.278,00
5 Tacrolimo Tmg CAP 91 368,98 33.576,90
6 Ribavirina 250mg CAP 88 18,09 1.591,52
7 Calcitriol Tmcg INJ 85 168,96 14.361,48
8 Micofenolato de sédio 360mg COM 80 384,20 30.735,90
9 Leflunomida 20mg COM 73 138,60 10.117,80
10 Metotrexato 2,5mg COM 59 11,61 685,52
Gasto total mensal com os dez medicamentos mais prevalentes 144.693,63
Medicamentos onerosos
1 Infliximab 10mg/ml INJ 14 5.178,81 72.503,28
2 Imunoglobulina humana 5g INJ 3 4.923,96 14.771,88
3 Acetato de octreotida LAR 30mg/ml INJ 2 4.075,76 8.151,52
4 Acetato de octreotida LAR 20mg/ml INJ 3 3.019,09 9.057,27
5 Alfadornase 2,5 mg SOL INAL 8 2.607,90 20.863,20
6 Rituximabe 500 mg INJ 10 2.461,81 24.618,10
7 Betainterferona (L) 1B 9.600.000 Ul (300mcg) INJ 2 2.061,90 4.123,80
8 Betainterferona (L) 1A 12.000 Ul (44mcg) INJ 8 1.977,48 15.819,84
9 Betainterferona (L) 1A 6.000 Ul (30mcg) INJ 4 1.856,08 7.424,32
10 Glatiramer acetato 20mg INJ 7 1.790,00 12.530,00
Gasto total mensal com os dez medicamentos mais onerosos 189.863,21

Nota: Medicamento oneroso foi definido como aquele com maior impacto financeiro, considerando-se o custo do tratamento mensal por individuo.

de risco, hipertensdo e diabetes, hi medicamentos dis-
poniveis gratuitamente, tanto na atencao bdsica como
nas farmdcias credenciadas no Programa Farmdcia
Popular. Desta forma, é coerente pensar que, se 0s
portadores dos fatores de risco fossem efetivamente
acompanhados, poder-se-ia evitar a progressio da
doenca e o agravamento do estado de satide, além do
sofrimento, e certamente, gastos com medicamentos
de alto custo.

A doenca renal é apontada entre as que representam
os maiores gastos com medicamentos de alto custo,
de acordo com estudo nacional sobre gastos totais
do Ministério da Satide no periodo 2000-2007.2 No
presente trabalho, entre os dez medicamentos mais

prevalentes, foram identificados trés utilizados para
doenca renal: alfaepoetina, sacarato de hidréxido
férrico e calcitriol, destacando-se o primeiro por gerar
o maior gasto total mensal.

A prevaléncia do diagndstico de rim transplanta-
do, neste estudo, é mais elevada do que a resultante
da pesquisa nacional realizada entre 2000 e 2004."
Outra pesquisa de alcance nacional, sobre o histérico
de gastos do Ministério da Satide entre os anos 2000
e 2007,% revelou que os medicamentos destinados a
pacientes transplantados estavam entre os de maior
impacto financeiro. Na presente pesquisa, entre 0s
dez medicamentos mais prevalentes, encontram-
-se azatioprina, tacrolimo e micofenolato de sddio,
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utilizados pelos pacientes transplantados — inclusive
renais —, sendo que os dois tiltimos implicam o maior
gasto médio mensal por usudrio. Face 2 auséncia de
estudos mais recentes, as comparacdes foram feitas
com dados das tltimas pesquisas nacionais. E esses
dados apontam na mesma direcdo.

A relacdo entre a maior prevaléncia de algumas
morbidades e a presenca de UBS/ESF é complexa,
considerando-se que a implementacdo da Estratégia
Saide da Familia pode ser vista como recente.” A
maior prevaléncia de usudrios em uso de medica-
mentos do CEAF para problemas renais cronicos, em
bairros com ESE, pode indicar maior acesso desses
usudrios aos servicos de satide para diagnéstico e
encaminhamento efetivo a0s demais niveis de atenco,
que demandam o uso desses medicamentos. No longo
prazo, seria esperada uma realidade distinta, decor-
rente de um cuidado integral prestado a esses usudrios
pelas equipes de ESF, de forma a prevenir problemas
cronicos de satide mediante tratamento farmacoldgico
efetivo,”* reduzindo a necessidade de uso de medi-
camentos do CEAE. Esta hipdtese é corroborada por
estudo realizado com portadores de fatores de risco
para doenca renal, como hipertensos, diabéticos, ou
ambos, que demonstrou o seguinte achado: antes da
implantacio das equipes de ESE, 26,5% ndo tinham
acesso a nenhum servico de satide.”

Nos bairros sem a disponibilidade dessas equipes,
os resultados podem estar sendo agravados pela falta
de acompanhamento adequado dos individuos. Sabe-se
que entre as agdes da Politica Nacional de Saide Men-
tal, os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS) assu-
mem papel estratégico na articulacio e fortalecimento
das redes de atencdo a esses usudrios, trabalhando em
conjunto com as equipes de ESF no desenvolvimento de
projetos terapéuticos, visando 2 insercdo e autonomia
do usudrio na vida comunitaria.?® Entretanto, no mu-
nicipio de Sdo Leopoldo-RS, sdo poucos os CAPS, e os
existentes situam-se na 4rea central, dificultando seu
acesso. £ plausivel pensar que na auséncia desse cui-
dado, a medicalizagdo dos portadores de transtornos
mentais e comportamentais possa representar a inica
escolha terapéutica disponivel. Além disso, é possivel
que a diminuta quantidade de CAPS ativos aumente os
custos com essas medicacoes, visto que um acompa-
nhamento multiprofissional pode contribuir para a
reducdo dos medicamentos utilizados, 2 medida que
0 tratamento avanca.
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Apesar da disponibilidade de estudos a avaliar o
custo de medicamentos do CEAF, sua comparabilidade
deve ser realizada com cautela quanto aos custos con-
siderados, pois as metodologias, o horizonte temporal
e as morbidades pesquisadas diferem.

Na avaliago dos custos farmacoterapéuticos estima-
dos neste estudo, é possivel notar que os gastos totais
mensais com os medicamentos mais prevalentes e com
os medicamentos mais onerosos nao foram distantes,
uma vez que os medicamentos mais caros foram utiliza-
dos por um menor niimero de usudrios, representando
apenas 2,5% do total de despesas pelo CEAF.

0 medicamento fumarato deformoterol+budesonida,
utilizado no tratamento da asma, apesar de ser o mais
prevalente, representa um pequeno impacto no gasto
total mensal, considerando-se que o custo médio
mensal por usudrio é relativamente baixo quando
comparado a0s dos demais medicamentos. Em relaco
a0s imunossupressores, tacrolimo e micofenolato de
sodio, o primeiro é uma das inovacdes terapéuticas
imunossupressoras,”® enquanto o segundo resulta do
aprimoramento de um imunossupressor, desenvolvido
na tentativa de reduzir os sintomas indesejados pro-
vocados pelo medicamento no trato gastrintestinal,”’
justificando seus custos elevados.

Ainda entre os medicamentos mais utilizados,
aquele com maior gasto total mensal foi a alfaepoetina,
indicada no tratamento da anemia associada a diversas
morbidades, principalmente doenga renal. A elevada
prevaléncia da doenca renal, a ampla utilizacdo e o
alto custo justificam os valores investidos na aquisi¢ao
desse firmaco. Uma pesquisa realizada no estado de
Santa Catarina (1999-2004) identificou a alfaepoetina
como o medicamento mais solicitado.?® Quanto a0
custo elevado, esforcos tém sido feitos desde 2006
para que a alfaepoetina seja produzida no Brasil,
visto que entre 2000 e 2004, foi 0 medicamento que
gerou maiores gastos ao SUS para o tratamento dos
doentes renais.®

Em relagdo a0 medicamento mais oneroso, infli-
ximab, observou-se resultado semelhante em pes-
quisa nacional (2000-2004)," segundo a qual esse
medicamento demandou o segundo maior gasto; na
comparacio dessa pesquisa com estudo de avaliacio
econdmica realizado no Parand em 2008, é possivel
notar que os custos individuais vém aumentando a0
longo dos anos, ainda que metodologia distinta tenha
sido utilizada para o cdlculo do gasto.”
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0Os agentes bioldgicos, como o infliximab, vém
revolucionando o tratamento da artrite reumatoide,
especialmente nos casos refratdrios as terapias cldssi-
cas. A utilizacdo desses firmacos gera grande impacto
na melhoria da qualidade de vida do usudrio, pela
reducdo dos sintomas da doenga, porém com signifi-
cativo aumento dos custos para o sistema de satide. Em
contrapartida, hi uma compensacio desses custos: a
reduciio da incapacidade e morbidade associadas a do-
enca, com impacto favoravel para toda a sociedade.?*

Mesmo tendo decorrido mais de uma década da
realizaco do estudo nacional (2004)'! que identificou
os dez medicamentos mais onerosos quanto a0 gasto
médio mensal individual, o presente trabalho destacou
oito entre os firmacos do referido estudo, demons-
trando que as tendéncias de gastos individuais mais
elevados seguem na mesma dire¢do. O mesmo ocorre
com relagdo aos firmacos betainterferon e octreotida,
citados com maior custo individual do componente em
outro estudo desenvolvido no Sul do Brasil.”

£ importante ressaltar algumas limitagdes deste
estudo. Considerou-se somente o custo de cada me-
dicamento, ndo o custo do esquema terapéutico ou os
demais custos que podem advir da escolha terapéutica.
Ademais, a amostra estudada € composta por usudrios
de medicamentos do CEAF com solicitacdo deferida via
processo administrativo no ano de 2014, permitindo a
generalizacdo dos resultados para a populagdo local.
No entanto, é razodvel pensar que resultados semelhan-
tes possam-se identificar em outros cendrios nacionais.

Em conclusio, o perfil desses usudrios apontou am-
pla abrangéncia de morbidades. Doencas como asma e
artrite reumatoide, normalmente, néo sio preveniveis,
ou seja, 2 medida que o individuo as desenvolve, cabe
as politicas de satide proverem seu acompanhamento
clinico e tratamento medicamentoso. De forma que se
destaca a importancia do CEAF na promo¢do do acesso
amedicamentos de alto custo, para individuos que, na
maioria das vezes, ndo teriam condigdes financeiras
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Abstract

Objective: to describe the pharmacotherapeutic profile
of users of the Specialized Program for Pharmaceutical
Assistance, and to measure the expenditure on the most
prevalent and the most expensive medications. Methods:
descriptive study conducted in Sio Leopoldo-RS, Brazil,
with secondary data regarding information about requests
accepted in 2014, through administrative proceedings;
delivery notes of the State Health Department/RS were used
to assess the costs. Results: 1,528 users were included
in the study, mostly women (56.7%), and the average
age was 52 years (standard deviation=17.9); the most
[firequent diagnoses were allergic asthma (17.1%), chronic
kidney disease (11.5%) and rbeumatoid arthritis (8.4%);
the most prevalent drug was budesonide+formoterol
Jumarate (18.3%); among the most prevalent drugs,
the highest total monthly expense was with epoetin alfa
(BRL37,922.34) and among the most expensive drugs,
infliximab (BRL72,503.28). Conclusion: the dala
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Resumen

Objetivo: describir el perfil farmacoterapéutico
de usuarios del Programa de Asistencia Farmacéutica
Especializada (CEAF), y medir los costos de los
medicamentos mds comunes y mds costosos. Métodos:
estudio descriptivo realizado en Sdo Leopoldo/RS, con
datos secundarios sobre solicitudes de drogas diferidas
en 2014 a través de procesos administrativos; para
evaluar el costo, utilizamos las entregas de Secretaria
Estatal de Salud/RS. Resultados: se incluyeron 1.528
usuarios, la mayoria mugjeres (56,7%), edad media 52
afios (desviacion estdandar=17,9); los diagnosticos mds
Jirecuentes fueron asma alérgica (17,1%), enfermedad
renal cronica (11,5%) y artritis reumatoide (8,4%);
la droga mds frecuente fue budesonida+formoterol
Jumarato (18,3%); el mayor gasto total mensual de
los fdarmacos mds prevalentes fue con alfaepoetina
(R$37.922,34) y entre los mds caros, con infliximab
(R$72.503,28). Conclusion: los datos seiialan la
importancia de este componente en el tratamiento de
alto costo de morbilidad con altas prevalencias.

Palabras-clave: Utilizacion de Medicamentos; Costos
de los Medicamentos; Enfermedad Cronica; Servicios
Farmacéuticos; Epidemiologia descriptiva.
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