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Aplicacao da Farmacoeconomia na gestao dos medicamentos de alto
custo para Artrite Reumatoide ofertados pelo Sistema Unico de Saude

Application of Pharmacoeconomics in the management of high-cost drugs for Rheumatoid
Arthritis offered by the Unified Health System

Aplicacién de la Farmacoeconomia en el manejo de medicamentos de alto costo para la
Artritis Reumatoide ofrecidos por el Sistema Unico de Salud

Ana Paula Sampaio de Sena'*, Isabela da Silva Santos?, José Fernando de Araujo Neto?.

RESUMO

Objetivo: Descrever os tipos de estudos farmacoecon6micos existentes, identificar os medicamentos de alto
custo utilizados no tratamento da artrite reumatoide e discutir sobre a contribuigcéo e utilizacdo desses estudos
na escolha desses medicamentos. Métodos: Trata-se de uma revisé@o bibliografica, utilizou-se publicacfes
indexadas nas bases de dados do Lilacs, Science Direct, Scientific Electronic Library Online (SciElo) e Google
Académico. Resultados: A farmacoeconomia se refere as analises econdmicas dos medicamentos, sendo
perfeitamente aplicada ao setor da salde. Uma das doencas que necessitam de medicamento de alto custo
€ a Artrite Reumatoide, uma doenga crbnica, autoimune inflamatéria sistémica, afeta cerca de 1% da
populagdo com maior incidéncia nas mulheres com faixa etaria de 30 a 50 anos, a terapia tem longa duracao
e alto custo. O Sistema Unico de Saude disponibiliza os medicamentos para o tratamento. Consideragdes
finais: E notavel a importancia da farmacoeconomia na gestdo desses medicamentos, auxiliando nas
tomadas de decisdes medindo os custos e analisando os beneficios.

Palavras-chave: Artrite reumatoide, Farmacoeconomia, Medicamento de alto custo, Sistema Unico de saude.

ABSTRACT

Objective: Describes the types of existing pharmacoeconomic studies, identifies the high-cost drugs used in
the treatment of rheumatoid arthritis and discusses the contribution and use of these studies in the choice of
these especifics drugs. Methods: This is a literature review based on publications indexed in the databases
of Lilacs, Science Direct, Scientific Electronic Library Online (SciElo) and Google Scholar. Results:
Pharmacoeconomics refers to the economic analysis of medicines, being perfectly applied to the health sector.
Rheumatoid Arthritis is one of the diseases that requires a high-cost medication. It is a chronic and systemic
inflammatory autoimmune disease and affects about 1% of the population with a higher incidence in women
aged 30 to 50 years. The therapy takes time and high costs. Brazilian’ Unified Health System makes medicines
available for treatment. Final considerations: The importance of pharmacoeconomics in the management of
these drugs is remarkable as well as assisting in making important decisions, measuring costs and analyzing
benefits.
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RESUMEN

Objetivo: Busco describir los tipos de estudios farmacoecondmicos existentes, identificar los medicamentos
de alto costo utilizados en el tratamiento de la artritis reumatoide y discutir la contribucion y el uso de estos
estudios en la eleccion de estos medicamentos. Métodos: Se trata de una revision bibliografica, utilizando
publicaciones indexadas en las bases de datos académicas Lilacs, Science Direct, Scientific Electronic Library
Online (SciElo) y Google Académico. Resultados: La farmacoeconomia se refiere al analisis econémico de
los medicamentos, siendo perfectamente aplicada al sector salud. Una de las enfermedades que requieren
medicacion de alto costo es la Artritis Reumatoide, una enfermedad autoinmune inflamatoria sistémica
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cronica, que afecta aproximadamente al 1% de la poblacion con mayor incidencia en mujeres de 30 a 50
afos, la terapia tiene una larga duracion y alto costo. El Sistema Unico de Salud pone a disposicion
medicamentos para el tratamiento. Consideraciones finales: Es notable la importancia de la
farmacoeconomia en el manejo de estos farmacos, ayudando en la toma de decisiones mediante la medicion
de costos y el andlisis de beneficios.

Palabras clave: Artritis reumatoide, Farmacoeconomia, Medicacion de alto costo, Sistema de salud unificado.

INTRODUCAO

A farmacoeconomia € um campo de estudo que se refere as analises econdmicas dos medicamentos.
Surgiu em meados da década de 1980, devido a crise financeira internacional baseando-se na economia da
salde, visando melhor aplicabilidade dos gastos desses sistemas (COSTA MR, 2014).

A farmacoeconomia aplica-se perfeitamente ao setor da salde, quando 0s recursos sdo geralmente
insuficientes e limitados, e a decisdo de como utiliza-los € comumente centralizada nos profissionais da saude
e gestores (RASCATI LK, 2013). O Brasil vem apresentando grandes mudang¢as com a incorporacdo de
programas de promog&o a saude, dispensacéo de medicamentos, redugdo da mortalidade infantil, imunizacao
e erradicacdo de doencas. Essas transformagfes trazem grande responsabilidade e demanda para o sistema
publico de saude, o que for¢ca a analise de beneficios e custos para que essa implementacéo seja efetiva e
eficiente (BRASIL, 2008).

A aplicabilidade social da pesquisa farmacoeconomica tornou-se uma estratégia importante no Sistema
Unico de Saude (SUS), além de medir os custos, também analisa os beneficios, que podem ser econdémicos
ou ndo, com efeitos na saude, aumentando a qualidade e expectativa de vida (PACKEISER PB e RESTA DG,
2014). Principalmente quando relacionada a doengas crbnicas néo transmissiveis (DCNT) onde o SUS
disponibiliza o tratamento farmacolégico. Um estudo feito pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS/2013)
mostrou que as doencas mais prevalentes no Brasil s&o hipertenséo (21,4%), depressao (7,6%), artrite (6,4%)
e diabetes (6,2%), podendo trazer limitacdes de atividades habituais dos pacientes e provocar presséo sobre
o0 sistema de saude publico (BRASIL, 2016).

Uma das doengas que necessitam de medicamentos considerados de alto custo é a Artrite Reumatoide
(AR), uma doenga crdnica, autoimune inflamatéria sistémica que afeta a membrana sinovial das articulagdes
periféricas, sua etiologia ainda é desconhecida. As mulheres sado afetadas 2 a 3 vezes mais que homens,
com a maior incidéncia na faixa etaria de 30 a 50 anos (MOTA LM, et al., 2012).

O SUS disponibiliza os medicamentos para o tratamento da AR, chamados de Drogas Antirreumaticas
Modificadoras de Doenca (DMARDSs) e agentes biolégicos, conhecidos como anticorpos monoclonais, que
possuem vantagens no tratamento das doencas autoimunes quando comparados com as terapias
convencionais por se tratar de uma terapia alvo, ou seja, farmacos que previnem o dano e preservam a
integridade e funcionalidade articular dos pacientes. Os tratamentos para AR sdo disponibilizados pelo
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), regulamentada pela portaria conjunta n°
15, de 11 de dezembro de 2017, definido pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério
da Saude (LARANJEIRA FO e PETRAMALE CA, 2013).

Devido ao seu monitoramento e gerenciamento, essa terapia tem longa duracéo e alto custo. Nesse caso,
estimar o custo das diferentes opcbes de tratamento medicamentoso para a doenca € uma ferramenta
importante para os tomadores de decisdo (FELICE AV, 2019). Principalmente quando h& recursos que
disponibiliza mecanismos de identificacdes e comparagdes, procurando sempre diminuir os custos dos
dispensadores como o0 SUS e aumentar os beneficios para o paciente, mesmo com tratamentos associados
e prolongados como o da AR. A Farmacoeconomia aparece como ciéncia norteadora para esse tipo de
atividade, sendo aplicada no delineamento e tomada de deciséo na Assisténcia Farmacéutica, contribuindo
para o uso correto dos recursos financeiros e garantindo o acesso da populacéo aos medicamentos.

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo demonstrar a importancia, contribuicdo e
utilizacdo dos estudos farmacoecondmicos na gestdo dos medicamentos de alto custo para AR, visando a
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importancia desse conhecimento basico sobre termos e conceitos utilizados tanto na Farmacoeconomia
qguanto na Economia da Saude.

METODOS

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliogréfica integrativa que foi realizada nos meses de
janeiro a maio do ano de 2021. Buscando publicacdes indexadas nas bases de dados do Lilacs, Science
Direct, Scientific Electronic Library Online (SciElo) e Google Académico. Tendo como estratégia de busca
palavras-chave: “Farmacoeconomia”, “Artrite Reumatoide”, “Sistema Unico de Saude”, “Medicamento de alto
custo”, “Minimizacao de custo”, incluindo suas combinagdes e respectivas tradug¢des para os idiomas inglés

e o espanhol.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos cientificos: artigos que
apresentavam em seu titulo e resumo os estudos farmacoecondémicos, os medicamentos de alto custo para
AR oferecidos pelo SUS. Também foram incluidas revisdes de literatura onde relatavam os seus impactos
econdmicos. Para a sele¢do desse contetdo, optou-se por materiais que tenham sido escritos nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués, durante o periodo de 2010 a 2021.

Como critérios de exclusdo da pesquisa, os artigos que ndo atendiam aos critérios de incluséo
mencionados anteriormente, relacionados a farmacoeconomia e artrite reumatoide que ndo citavam o0s
medicamentos de alto custo utilizados no tratamento, publicagfes as quais ndo possuiam base cientifica, que
nao estavam redigidos nos idiomas anteriormente mencionados ou trabalhos com data inferior a 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo de literatura foram realizadas pesquisas nas bases de dados utilizando a palavra-
chave “Farmacoeconomia” combinada com “Medicamento de alto custo” ou “artrite reumatoide” ou
“minimizacg&o de custo” ou “Sistema Unico de Saulde”. Ao todo foram encontrados cerca de 2.341 artigos
relacionados com o tema abordado, mas respeitando os critérios de exclusdo e inclusdo, 19 foram
selecionados (Figura 1). Também foram considerados alguns materiais do Ministério da Saude e um livro,
por apresentarem informag@es relevantes para o presente artigo.

Figura 1 - Fluxograma da selec&o de artigos.

2.341 Artigos
encontrados
307 Artigos do 149 Artigos do 1.620 Artigos 265 Artigos do
Scielo Lilacs do Google Science Direct
Académico
301 Artigos 144 Artigos 1.614 Artigos 263 Artigos
excluidos excluidos excluidos excluidos
6 Artigos 5 Artigos 6 Artigos 2 Artigos
selecionados selecionados selecionados selecionados

Fonte: Sena APS, et al., 2021.
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Tipos de estudos farmacoecondmicos existentes
Distribuicéo dos Custos

No ambito da saude os custos séo classificados em diretos, indiretos e intangiveis para demonstrar a
magnitude dos recursos necessarios e impacto desses gastos com determinada doenca (RASCATI LK, 2013).
Os custos diretos estdo associados aos gastos com a doenga, como custos com cuidados médicos e
medicamentos. S&o divididos em médicos: que estao relacionados ao fornecimento, administracdo e compra
de medicamentos, tratamentos, hospitalizacdo e custos ndo-médicos: como mudancas na infraestrutura da
residéncia, transporte, assisténcia as familias, alimentacdo e assisténcia para os filhos do paciente
(DESANVICENTE-CELIS Z, et al., 2011; AREDA CA, et al. 2011).

Os custos indiretos referem-se a perda de produtividade ou morte do paciente. Representam incapacidade
da execucao de atividades por conta dos efeitos do tratamento, perda da renda, perda de tempo com viagens
e morte prematura (DESANVICENTE-CELIS Z, et al., 2011; AREDA CA, et al., 2011).

Os custos intangiveis sdo mais dificeis de serem estimados, pois estdo relacionados a dor, cansago,
ansiedade, estresse do paciente. Os estudos séo feitos sob perspectiva de qualidade de vida, entdo a partir
disso séo feitos os ajustes e célculos de gasto com tratamento (DESANVICENTE-CELIS Z, et al., 2011,
PACKEISER PB e RESTA DG, 2014).

Andlises Farmacoecondmicas
Custo-Minimizacéao

A analise de custo-minimizagdo compara varios medicamentos que trazem para o paciente resultados
parecidos de eficicia e seguranga, possuindo apenas custos diferenciados. Sempre sera preferivel aquele de
menor custo (COSTA MR, 2014).

Nessa andlise deve-se levar em consideracao a equivaléncia terapéutica, utilizada quando o resultado de
duas ou mais intervencdes € o mesmo em termos de consequéncias clinicas, levando em consideracao
somente 0s custos para comparacao (AREDA CA, et al., 2011).

Custo-Efetividade

A avaliacdo de custo-efetividade mede os custos e os resultados em unidades de salde, é o tipo de estudo
mais comum de andlise farmacoecondmica, denominado economicamente atrativo, determinando se uma
terapia ou servigo € econdmico. Se 0 novo tratamento tem a mesma eficicia e um preco mais baixo, entéo é
considerada econdmica. Por outro lado, se o novo medicamento € menos eficaz e mais caro, entdo ndo €
custo-efetivo (RASCATI LK, 2013).

Tem como objetivo avaliar o impacto das alternativas de intervencdo a saude, comparando duas ou mais
estratégias, permitindo melhorar os efeitos do tratamento em troca da aplicagdo de recursos adicionais. Sua
limitacdo é considerar apenas o objetivo final do estudo, como a mortalidade e ndo o impacto na qualidade
de vida do paciente (PACKEISER PB e RESTA DG, 2014).

Nessa analise os resultados ndo precisam ser convertidos em valores monetarios. O custo-efetividade
possui trés importantes conceitos, a eficacia consiste na resposta positiva do tratamento; a efetividade é
demonstrada na comprovacao dos resultados e a eficiéncia sendo assim a comprovacao da efetividade.

Custo-Beneficio

A andlise de custo-beneficio é realizada para determinar a aplicabilidade das op¢des de tratamento que
permita reduzir custo ou aumentar lucros a partir das vantagens e desvantagens econbmicas.
Especificamente olhando a resposta financeira obtida pelas op¢8es disponiveis no mercado, sdo comparadas
para analisar maior taxa de lucro (NEVES RR e BARBOSA IC, 2019).

Nessa andlise avaliam-se o0s custos e as consequéncias em valores exclusivamente monetarios. Os
resultados dessas andlises sao definidos em termos de beneficio liquido, indicando se uma estratégia
especifica direciona para o ganho liquido ou perda liquida, auxiliando os tomadores de decisdo. Comumente
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ocupa uma posicdo importante na avaliacdo econdmica, especialmente entre economistas e gestores, porque
é considerada a mais abrangente cobrindo todos os aspectos da eficiéncia da distribuicdo (BRASIL, 2008).

Como vantagem desse tipo de andlise é que os resultados diferentes podem ser usados para
comparacdes, desde que sejam avaliados em unidades monetarias. Colocar valores econdmicos nos
resultados médicos é a grande desvantagem, sendo uma tarefa dificil e sem acordo universal sobre um
método padrao (RASCATI LK, 2013).

Custo-Utilidade

A analise de custo-utilidade considera a relacéo entre os custos de um tratamento e seus beneficios para
a qualidade de vida combinando a satisfacdo e preferéncia do paciente incluindo os riscos de reacdes
adversas ao medicamento. E adequado para pesquisas que visam comparar diferentes tratamentos
principalmente para pacientes cronicos. Por exemplo, o custo do tratamento da artrite reumatoide e a
qualidade de vida relacionada a satde que os pacientes comecam a sentir apos o alivio da dor e melhora da
mobilidade. Nessa analise, diferentes métodos de tratamento sao utilizados para calcular o custo de obtengéo
de anos de vida saudaveis, ou seja, inclui quantidade e a qualidade de anos de vida economizados com o
tratamento. Esse método permite comparar os diferentes programas ou tratamentos sem 0s problemas éticos
gue ocorrem no custo-beneficio de atribuigdo de valores monetéarios a satde (AREDA CA, 2011).

Em estudos de custo-utilidade, a unidade de medida comumente usada de desfecho clinico é a expectativa
de vida ajustada para qualidade, ou anos de vida ajustados pela qualidade AVAQ ou QALY do inglés quality-
adjusted-life-year (BRASIL, 2008).

Sempre que a qualidade de vida for importante (como dor, desconforto), uma analise de custo-utilidade
deve ser realizada e os dados de morbidade devem ser incluidos na avaliagcdo. Esta € considerada o estudo
mais dificil e trabalhoso (PACKEISER PB e RESTA DG, 2014). A sintese dos tipos de estudos
farmacoecondmicos abordados no presente artigo encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1 - Resumo das andlises farmacoecondmicas.

Tipos de Analises Custos Desfechos em Saude Medida de Consequéncia

Espera-se desempenho igual | Consequéncias sdo consideradas
das intervengfes comparadas | equivalentes

Anos de vida ganhos, dias de
incapacidade evitados

Custo minimizacdo | Monetéarios

Custo-efetividade Monetérios Avaliada em resultados clinicos.

Avaliada em vantagens e
desvantagens econdmicas.

Custo utilidade Monetarios | Utilidade Qualidade de vida
Fonte: Sena APS, et al., 2021; baseado em Silva EM, et al., 2016; Packeiser PB e Resta DG, 2014.

Custo-beneficio Monetéarios | Monetarios

Medicamentos de alto custo utilizados no tratamento da AR

O manejo do tratamento da AR e de vérias outras comorbidades estdo em protocolos disponibilizados pelo
Ministério da Saude, os PCDTs, que incluem instru¢cées, medicamentos ou produtos de acordo com a
evolucéo da doenca (BRASIL, 2020). O uso dessas terapias tem como meta a remissdo ou baixa atividade
da doenca, sendo avaliadas pela reducéo dos indices Combinados de Atividade da Doenga (ICAD) (MOTA
LM, et al., 2012).

De acordo com o PCDT da AR, o tratamento medicamentoso inclui o uso de anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINE), glicocorticoides, imunossupressores e Medicamentos Modificadores do Curso da Doenca
(MMCDs) sintéticos e biologicos, sendo os MMCDs bioldgicos (MMCDbio) considerados de alto custo. Deve
seguir a regra de custo-minimizagdo definida pelo Ministério da Saude, do menor custo para o maior, sdo
divididos em primeira, segunda e terceira etapa durante o tratamento (BRASIL, 2020). No Brasil estes
medicamentos comecaram a ser disponibilizados pelo SUS em 2006 (SILVA GD, 2018).
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Desde o final de 2016 o Brasil tem um centro para a producdo de medicamentos biol6gicos, o Centro
Henrique Penna que esta ligado ao Instituto de Tecnologia em Imunobiologicos (Bio Manguinhos), do Instituto
Oswaldo Cruz (Fiocruz) (VIEIRA ER, et al., 2020).

Os medicamentos biolégicos sédo produzidos por biossintese em células vivas, o que os diferenciam dos
sintéticos. S&o muitos o0s tipos, como hormonios, fatores de crescimento e diferenciagéo celular,
anticoagulantes e anticorpos monoclonais, amplamente utilizados no tratamento de céancer e doengas
autoimunes. Os medicamentos bioldgicos indicados para AR sdo os anticorpos monoclonais. Eles séo
produzidos por clonagem de linfécitos, e podem ser conduzidos a qualquer alvo molecular, pois sao
produzidos especificamente para aquela funcdo. Costumam receber o sufixo — mabe, que vem do inglés —
mab: monoclonal antibody (VIEIRA ER, et al., 2020).

De acordo com o PCDT para AR do Ministério da Saude, o tratamento deve comecar com MMCD sintético,
sendo o metotrexato o tratamento de primeira escolha. O MMCDbio sé deve ser iniciado quando a atividade
da doenca ainda estd em um nivel moderado ou alto ap6s 6 meses de tratamento com pelo menos dois
MMCDs sintéticos diferentes (BRASIL, 2015).

Os MMCDbio devem ser utilizados em conjunto com 0 metotrexato, sendo excluso apenas quando houver
contraindicagdo. Os MMCDbio permitidos sdo os inibidores de necrose tumoral (anti-TNF) certolizumabe
pegol, golimumabe, infliximabe, etanercepte e adalimumabe, e os ndo anti-TNF abatacepte e tocilizumabe.
Caso ocorra contraindicagédo absoluta aos MMCDbio anti-TNF, abatacepte e tocilizumabe, o rituximabe deve
ser utilizado (BRASIL, 2019). Os valores unitarios e caracteristicas desses medicamentos foram descritos na
Tabela 1, de acordo com informacdes do PCDT 2020.

Tabela 1 - Valores unitarios dos medicamentos de alto custo para AR.

MMCDbio- Medicamentos modificadores Viade -
- S o . Preco Unitario
do curso da doenca biolégicos Administracao
Adalimumabe 40mg Subcutanea (SC) R$ 659,68
Certolizumabe 200mg SC R$ 459,10
Bioldgicos Etanercepte 25mg SC R$ 165,43
anti-TNF Etanercepte 50mg SC R$ 330,85
Golimumabe 50mg SC R$ 1.276,98
Infliximabe 100mg Intravenosa (V) R$ 901,00
Abatacepte 250mg IV OU SC R$ 390,30
Biol6gicos néo Abataceptel25mg IV OU SC R$ 352,68
anti-TNF Rituximabe 500mg v R$ 1.798,15
Tocilizumabe 80 mg v R$ 175,40

Fonte: Sena APS, et al., 2021; baseado em Brasil, 2020.

Em um estudo feito por Buendgens FB, et al. (2013) constatou-se que os medicamentos administrados
por via parenteral sdo os que trazem mais custos para o sistema de saulde, pois sdo complexos, necessitam
de materiais, monitoramento e auxilio de profissionais para administracdo. Esses procedimentos séo
assegurados pelo SUS, pois além de ter um alto custo para o paciente, garante o uso racional de
medicamentos como também efetividade do tratamento.

Contribuigao e utilizagdo dos estudos farmacoeconémicos

O aumento da demanda de compras em medicamentos de alto custo para AR, provém da incorporacao
de novas tecnologias no mercado farmacéutico desenvolvidos para o tratamento precoce (COSTA JO, et al.,
2014). Um estudo feito por Neto OH, et al. (2012) mostrou que em Minas Gerais 0s usuarios, médicos,
laboratérios farmacéuticos e o Poder Judiciario sdo os que mais pressionam o SUS a judicializacéo e
fornecimento dessas tecnologias. A Assisténcia Farmacéutica é elemento fundamental nesse sistema de
organizagao, pois contribui com todo o seu ciclo desde a programacao até o uso racional do medicamento,
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juntamente com a andlise farmacoecondmica designando os recursos disponiveis de forma mais econémica
e com estratégias especificas (BRANDAO CM, et al., 2011).

Essa avaliacdo econdmica atua como andlise comparativa de alternativas, nos custos e nos beneficios,
onde ira avaliar os impactos das alternativas de forma satisfatéria para a sociedade, auxiliando o gestor em
escolhas racionais e tomadas de decisfes ldgicas, reduzindo as arbitrariedades sobre o uso dos recursos
disponiveis (NEVES RR e BARBOSA IC, 2019).

Estudos de analises e comparacfes sdo necessarios para apresentar uma base dos custos e busca de
alternativas mais em conta para diminuicdo dos gastos publicos com medicamentos. Entre os artigos
selecionados nota-se poucos estudos comparativos e de andlises farmacoeconémicas, apresentados no
Quadro 2.

Quadro 2 - Sintese dos principais estudos encontrados para 0s gastos com medicamentos de alto custo para
AR no SUS.

Autor/Base de Tipo de Medicamentos L
! |p, . I_ Principais Resultados/Custos
dados Analise mais caros
L o O tratamento dos que iniciaram com o uso de
Gasto Médio Etanercepte (x .
SILVA GD, et al ! pte ( etanercepte (+ MMCD ou metotrexato) (7%) foi o
. Mensal MMCD ou . . . .
(2018) /Lilacs (GMM) metotrexato) de maior GMM no periodo de andlise (jan/2008 a
set/2013). Custo R$4.736,39.
SOPELSA M, et Gasto Médio N Medicamento mais oner?s_O e maior cu_sto_(J_an a
al. (2017) /Lilacs Mensal e Infliximabe dez 2014). Custo médio mensal individual
' Individual R$5.178,81, custo total mensal R$72.503,28.
- 5 .
GOMES RK, et Gastos ANti-TNF Con§um|ram 82% do gasto final do tratamento
al. (2017) /SciElo diretos bioléaicos medicamentoso (1996 a 2009). Custos
' 9 R$15.975.767,24.
Gastos Os gastos com esse medicamento foram
COSTA JO, et al. . . superiores aos gastos com MMCD sintéticos
. médicos Infliximabe ,
(2014) /Lilacs diretos durante todo o periodo de acompanhamento
(2003 a 2006). Custo R$52.324.150,43.
BRANDAO CM. » Te}ndo em vista os principios ativos, ?.S maiores
Gasto médio . médias de gastos foram para pacientes que
et al. (2011) . Infliximabe . .
ISGIElo per capita utilizavam este medicamento (2000 a 2004).
Custos R$5.945,58+/-3.010,77.

Fonte: Sena APS, et al., 2021. Baseado em Faria AC, et al., 2014.

Varios fatores podem influenciar os sistemas e servicos de saulde, trazendo a obrigatoriedade de
investimento financeiro e comprometimento a sustentabilidade dos custos. Fazendo com que haja uma
competicdo para disponibilizagdo de recursos que muitas vezes sdo escassos. Por esse motivo a economia
da salde usa a nocao de que se deve investir em oportunidades, ou seja, utilizar a mesma quantia disponivel
em outras alternativas que tragam mais ganhos para o paciente (SILVA EM, et al., 2016).

Secco A, et al. (2020) mostrou em estudo que na Argentina o custo total de aquisicées dos farmacos
modificadores da AR (DMARSs) foi estimado em US$33.936,10 por paciente por ano. Essa revisdo nos permite
perceber o peso econdmico que esses medicamentos trazem para outros paises também em
desenvolvimento, podendo serem feitas comparacdes com diferentes situacdes econdmicas.

Saber como acontece a distribuicdo dos custos diretos da AR vai levar a um caminho de aproveitamento
de recursos, como também as areas da assisténcia a salde que serdo mais beneficiadas economicamente.
Mesmo que o nimero de assisténcia clinica e cirtrgica diminuam com a oferta desses medicamentos 0s
gastos com eles sempre serdo altos por causa dos valores elevados dos custos diretos com a doenca. O que
reforca a continuidade dos estudos de monitoramento farmacoeconémico para atualizacdo de informacdes e
possibilidades de reducéo de custos (GOMES RK, et al., 2017).
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Outro ponto importante para aprimoramento, que favorece a utilizacdo dos recursos é a capacitacao de
profissionais e equipe multidisciplinar envolvidos no sistema para desenvolvimento das avaliagbes
farmacoecondémicas, onde analisardo de forma proveitosa e realizardo calculo fidedigno desses gastos,
aliando as necessidades com recursos disponiveis (PACKEISER PB e RESTA DG, 2014).

Analisar o impacto orgamentéario desses medicamentos é de suma importancia na tomada de decisfes
sobre a terapéutica mais adequada para o tratamento da AR, em fun¢éo dos custos serem calculados a longo
prazo (FELICE AV, et al., 2019).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os medicamentos para AR aparecem na categoria dos mais onerosos para a saude publica, onde a
escassez de recursos disponiveis induz os gestores a adotarem alternativas mais econémicas e racionais
para satisfazer as necessidades da salde e sociedade, em virtude disso as analises farmacoecondmicas
abordadas no presente trabalho, trazem estratégias promissoras que podem ajudar na organizacdo e
otimiza¢do no momento de escolha desses medicamentos. E de suma importancia a implementacéo dos
estudos farmacoecondmicos nos setores de salde, pois de forma clara e proveitosa, podera diminuir os
custos com tratamentos e medicamentos.
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