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Abstract Neuropsychiatric drugs are used for
a wide variety of neurological and psychiatric
conditions. This article aims to analyze the trend
and determinants of public expenditure of these
medicines in Minas Gerais, from 2010 to 2017.
Data from the Integrated Materials and Services
Administration System (SIAD) database were
used to estimate volumes of acquisition and ex-
penditure. A breakdown analysis was performed,
and the list of purchased drugs was reviewed, and
the Drug Utilization technique (DU90%) applied
concerning anti-Parkinson drugs. Annual expen-
diture dropped by 36%, from R$ 111.7 million in
2010 to R$ 40.9 million in 2017, and the determi-
nant factors were the falling prices and volume,
associated with changes in the drug mix, which
favored the acquisition, on average, of more ex-
pensive products. Higher levels of expenditure for
anti-Parkinson drugs stand out, however, with a
significant change in the list purchased. This stu-
dy contributed to a better understanding of public
spending on neuropsychiatric drugs. A reduced
volume can increase the risk of shortages. Regar-
ding anti-Parkinson drugs, there is no evidence to
suggest an increased supply to the population.
Key words Pharmaceutical Care, Drug Expen-
diture, Supply, Central Nervous System Agents,
Anti-Parkinson Agents

Resumo Medicamentos neuropsiquidtricos sdo
utilizados para variadas condicdes neuroldgicas
e psiquidtricas. O objetivo deste artigo é analisar
evolugdo e determinantes dos gastos piiblicos com
esses medicamentos em Minas Gerais de 2010 a
2017. Dados do Sistema Integrado de Administra-
¢do de Materiais e Servigos (SIAD) foram usados
para estimar volumes de aquisicdo e gastos. Reali-
zou-se andlise de decomposigio e, para os medica-
mentos antiparkinsonianos foi avaliado o elenco
adquirido, aplicando-se, ainda, a técnica de Drug
Utilization (DU90%). O gasto anual diminuiu
36%, passando de R$ 111,7 milhdes em 2010
para R$ 40,9 milhées em 2017, tendo como fato-
res determinantes a queda de precos e de volume,
associada as mudangas do drugmix, optando-se
pela aquisicdo de produtos, em média, mais caros.
Destaca-se o aumento dos gastos para a classe dos
antiparkinsonianos, porém, com significativa mu-
danga no elenco adquirido. Esse estudo contribuiu
para um melhor entendimento dos gastos piiblicos
com medicamentos neuropsiquidtricos. A redugdo
do volume pode elevar o risco de desabastecimen-
to. Com relagdo aos antiparkinsonianos, ndo hd
evidéncias que sugiram aumento da oferta para
a populagio.

Palavras-chave Assisténcia Farmacéutica, Gasto
com Medicamentos, Oferta, Firmacos do Sistema
Nervoso Central, Antiparkinsonianos
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Introducao

Medicamentos neuropsiquidtricos sdo aqueles
com a¢do no Sistema Nervoso Central (SNC).
Esses produtos sdo indicados para o tratamento
de variadas condigdes neuroldgicas e transtor-
nos psiquidtricos', além de outras utilizagoes,
como os anestésicos em procedimentos cirtrgi-
cos. Seu uso tem sido cada vez mais intenso, em
parte devido a fatores como envelhecimento das
populagoes e a mudangas nos hébitos de vida, as
quais estao levando a uma crescente prevaléncia
de doengas crdnicas ndo transmissiveis, como
por exemplo, depressiao, doenga de Alzheimer e
Parkinson?.

Os estudos que avaliam os gastos com me-
dicamentos neuropsiquidtricos em varios paises
tém apontado tendéncias de crescimento nas
despesas. Nos Estados Unidos, por exemplo, ob-
servou-se um crescimento no gasto destes medi-
camentos de US$ 5,5 bilhoes no periodo de 2005
a 2009°. No Ird, medicamentos neuropsiquidtri-
cos foram considerados um dos principais fato-
res de crescimento do mercado farmacéutico no
periodo de 2011 a 2016, sendo responsével por
um aumento de US$ 188 milhdes nos gastos*. Na
Franga, em 2016, os medicamentos do SNC fo-
ram responsaveis por 36,6% do gasto total com
medicamentos’. Hé projec¢oes de que em 2020 os
medicamentos neuropsiquidtricos corresponde-
rdo a 31,6% e 26,0% do gasto total com medica-
mentos nos paises desenvolvidos e em desenvol-
vimento, respectivamente®.

No Brasil, ainda sao escassos os estudos sobre
gastos publicos com medicamentos neuropsiqui-
atricos. Uma investigacao de ambito nacional, de
2007 a 2014, mostrou um gasto federal de US$
54,6 milhoes de ddlares com a aquisi¢do desses
medicamentos’.

No que tange aos gastos com as classes farma-
coldgicas especificas desse grupo terapéutico, as
informagdes sao ainda mais escassas. Estudo de
abrangéncia nacional revelou que os gastos com
medicamentos anestésicos tiveram um aumento
de 12,9 vezes entre 2006 e 2013, passando de US$
7,4 milhoes para US$ 20,2 milhoes de délares®. Ja
outro trabalho realizado em Minas Gerais entre
2010 e 2015 mostrou que os gastos com medi-
camentos antidepressivos, ansioliticos e hipnéti-
co-sedativos aumentaram 2,5 vezes no periodo,
passando de R$ 7,5 milhdes para R$ 18,7 milhdes
de reais’.

E importante ressaltar, no entanto, que en-
quanto os niveis de gastos com medicamentos
neuropsiquidtricos sdo, até certo ponto conhe-

cidos, a composi¢do desses gastos segundo as
classes terapéuticas, os fatores determinantes e a
evolugdo do gasto no tempo sdo menos compre-
endidos.

Em um contexto em que a necessidade de me-
dicamentos neuropsiquidtricos é crescente e 0s
recursos financeiros para garantir uma assistén-
cia terapéutica integral sdo finitos, compreender
a dindmica dos gastos publicos com esses medi-
camentos contribui para a alocagdo e gestio mais
eficientes dos recursos financeiros disponiveis.

Enquanto estudo prévio investigou e identi-
ficou os determinantes dos gastos publicos com
antidepressivos, ansioliticos e hipnético-seda-
tivos’ este trabalho atualiza e expande a andlise
anterior, considerando um periodo de oito anos
de avaliagdo dos gastos publicos efetuados na
aquisicdo de medicamentos neuropsiquidtricos
em Minas Gerais.

Os objetivos deste trabalho sdo, portanto,
avaliar os gastos com medicamentos neuropsi-
quidtricos e, especificamente em relacdo aos an-
tiparkinsonianos, investigar o elenco adquirido e
seu impacto sobre os gastos efetuados.

Métodos
Contexto

O estado de Minas Gerais, situado na regido
Sudeste do Brasil, possui uma extenséo territorial
de 586.528,293 km?2 e 853 municipios, sendo o
maior em nimero de municipios e o segundo em
tamanho populacional do pais (21.119.536)".
Em termos de desenvolvimento humano, o seu
IDHM ¢ de 0,731, ocupando a 92 coloca¢do no
Brasil. No que tange a participa¢do no Produto
Interno Bruto Nacional (PIB) o estado encontra-
se na terceira posicio, totalizando em 2018 um
valor de R$ 598,5 bilhoes de reais''.

Em termos do perfil de saide, Minas Gerais
possui tripla carga de doengas, ou seja, ha um
forte predominio de doencas cronicas e das con-
digdes ligadas a reprodu¢do humana, coexistindo
com as doengas infecciosas e parasitdrias e causas
externas'2. No periodo de 2010 a 2017, por exem-
plo, as principais causas de mortalidade no estado
foram, nessa ordem, doencas do aparelho circu-
latério, neoplasias, doengas do aparelho respira-
tério e causas externas". Resultados do projeto
Carga Global de Doengas colocam o estado como
dentre os mais afetados do pais com relacio a car-
ga da doenga de Chagas e dos transtornos mentais
e decorrentes do uso de substancias psicoativas'.



Delineamento e fonte de dados

O trabalho é parte de investigacdo Estudo do
abastecimento de medicamentos em Minas Ge-
rais. Projeto Abastecer”. Trata-se de um Estudo
de Utilizagao de Medicamentos (EUM) longi-
tudinal que objetiva investigar o abastecimento
de medicamentos em Minas Gerais, por meio da
avaliagdo das compras publicas desses produtos.
O presente trabalho tem como foco especifico as
compras de medicamentos neuropsiquidtricos,
que sdo aqueles com atuacdo no SNC.

A fonte de dados é o Sistema Integrado de
Administra¢do de Materiais e Servicos (SIAD),
disponivel sob demanda'®. O SIAD tem por ob-
jetivo integrar a gestdo de compras a gestdao or-
camentdria, registrando as compras publicas re-
alizadas e efetivamente entregues no ambito da
gestdo estadual de Minas Gerais.

Para este estudo foram selecionadas, para o
periodo de 2010 a 2017, as seguintes varidveis:
nome e apresenta¢do de cada medicamento neu-
ropsiquidtrico; as quantidades adquiridas; precos
unitdrios e ano da compra. Os medicamentos
foram classificados utilizando-se o sistema ATC/
DDD até o quinto nivel (substincia quimica) e
selecionados os produtos da classe ATC “N” (Sis-
tema Nervoso Central). Os medicamentos foram
agregados segundo subgrupo terapéutico em:
Anestésicos (NO1), Analgésicos (NO02), Antiepi-
1épticos (NO3), Antiparkinsonianos (N04), Psi-
colépticos (NO5), Psicoanalépticos (N06) e Ou-
tras Drogas do Sistema Nervoso Central (N07).
Para cada subgrupo foram estimados o ntimero
de substincias quimicas e de apresentac¢des far-
macéuticas.

Analise de dados

Os dados foram analisados por meio do sof-
tware Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corpora-
tion, 2016) em duas etapas descritas a seguir.

Etapa 1. Medicamentos neuropsiquidtricos:

avaliacao dos gastos

Para estimar os volumes de aquisi¢do, as
quantidades compradas de cada medicamento,
na apresentacio farmacéutica correspondente,
foram agregadas segundo unidades farmacéu-
ticas (comprimidos, solu¢do injetavel, solucio
oral, tubetes, adesivos transdérmicos e outros).
Para estimar o gasto, multiplicou-se o volume de
cada medicamento pelo seu preco de aquisi¢do
corrigido pelo Indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) para 31 de dezembro de 2017%.

Foram estimados os gastos e volumes totais anu-
ais de medicamentos neuropsiquidtricos con-
siderando os anos de 2010 a 2017 e os gastos e
volumes totais anuais, totais acumulados e varia-
¢des no periodo por subgrupos terapéuticos.

Em seguida, realizou-se andlise de decom-
posicdo para avaliar os fatores determinantes da
variagdo do gasto®'®. O indicador da variagdo dos
gastos (G) para uma determinada classe terapéu-
tica/farmacolégica é obtido a partir da multi-
plicacdo de seus trés componentes: variagdo do
preco (P), variagdo do volume (V) e variagdo do
elenco adquirido ou drugmix (D). Considera-se,
portanto, para realizar as estimativas, cada apre-
sentacdo medicamentosa e o subgrupo terapéuti-
co correspondente. Além disso, sao adotados dois
periodos de comparagdo, um de base e o final,
que no caso foram os anos de 2010 e de 2017,
respectivamente, por meio da seguinte férmula:

2PV, X 2V X XPVIYV)
PV, v, EPV/XV)

Onde PO = Preco médio ponderado por
apresenta¢gdo medicamentosa no periodo base;
P1 = Preco médio ponderado por apresentacido
medicamentosa no periodo final; VO = Volume
comprado por apresentacdo medicamentosa no
periodo base; V1 = Volume comprado por apre-
senta¢do medicamentosa no periodo final.

Para cada subgrupo terapéutico, o compo-
nente “variacdo de preco” na férmula é obtido
por meio do somatério da multiplicagdo do pre-
¢o médio ponderado de cada apresenta¢do medi-
camentosa no periodo final (2017) pelo volume
adquirido deste medicamento no periodo base
(2010), dividido pelo somatério da multiplicagdo
do pregco médio ponderado das apresentagdes no
periodo base (2010) pelo volume no periodo base
(2010). J4 o componente “variagdo de volume” é
obtido pela divisdo entre os volumes totais das
apresentagdes medicamentosas no periodo final
(2017) e no periodo base (2010). Por fim, para
estimar o drugmix, ou seja, a variac¢do do elenco
adquirido, sdo mantidos fixos os valores de pre-
¢o médio ponderado do periodo final (2017) e
realizadas as operagdes matemdticas com as vari-
4veis preco e volume conforme efetuado para os
demais componentes, segundo a férmula apre-
sentada.

Os resultados da Andlise de Decomposi¢do
sdo obtidos por classe terapéutica/farmacologi-
ca e os componentes P, V e D podem ter valores
maiores, menores ou iguais a 1. Para interpreta-
¢d0 desses resultados tem-se que se o valor for
maior do que 1, o componente contribui positi-
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vamente para o aumento do gasto; se for menor
do que 1, o componente contribui para reducio
do gasto, e, se for igual a 1, 0 componente niao
contribui para a varia¢do do gasto.

Etapa 2. Medicamentos

antiparkinsonianos: impacto do elenco

de medicamentos

A partir dos resultados obtidos na primeira
etapa, considerando-se o aumento expressivo
dos gastos com antiparkinsonianos (N04), assim
como os fatores determinantes desse aumento
terem sido redugdo acentuada de pre¢o, aumento
dos volumes de aquisi¢do e mudanca do drugmizx,
selecionou-se esse subgrupo para andlises adicio-
nais.

Inicialmente o volume de aquisi¢do de cada
medicamento foi caracterizado em Doses Didrias
Definidas (DDDs), considerando que ha essa in-
formagao disponivel para todos os medicamentos
desse subgrupo no sistema ATC/DDD. A DDD ¢é
uma medida padrido que corresponde a dose di-
aria média de manuten¢io de um medicamento
quando usado na sua indica¢do principal”’. Além
disso, foram calculados os precos médios ponde-
rados de aquisi¢do para cada apresentagao medi-
camentosa nos anos de 2010 e de 2017.

Utilizou-se o método DrugUtilization 90%
(DU90%) para identificar os principais anti-
parkinsonianos em termos de volume de aqui-
si¢do. Nessa andlise, os produtos adquiridos no
periodo sdo classificados por ordem decrescente
de volume total adquirido, medido em DDDs".
Em seguida calcula-se a participagdo individual
de cada um em relagdo ao volume total. Foram
avaliados dois periodos de comparagdo, os anos
de 2010 e de 2017.

Aspectos éticos

A presente investigacdo nio envolve partici-
pantes humanos, espécimes ou amostras de te-
cidos, animais vertebrados ou embrides. Além
disto, a pesquisa nao envolve utilizacdo de dados
diretamente obtidos com participantes ou se ba-
seia em informagdes identificdveis ou que pos-
sam acarretar riscos. Os dados utilizados nesse
trabalho sdo provenientes de banco de dados se-
cunddrios publicos de compras, advindos da ad-
ministragdo estadual. Ndo hd nenhuma situacio
de risco que necessite a adog¢do de procedimentos
legais para a sua execugao®.

Resultados

Entre 2010 e 2017 foram aplicados R$850,9 mi-
lhdes de reais com a aquisicdo de mais de 4,3
milhdes de unidades de medicamentos neurop-
siquidtricos em Minas Gerais. Ao longo do perio-
do, os gastos anuais diminufram 63,8%, passan-
do de R$ 111,7 milhdes em 2010 para R$ 40,9
milhées em 2017. J4 o volume diminuiu 65,5%
variando de 472 mil em 2010 a 163 mil em 2017
(Figura 1).

Foram adquiridas durante o periodo 168
substancias quimicas em 565 apresentagdes per-
tencentes as sete classes terapéuticas do SNC.
Considerando todos os subgrupos terapéuticos
adquiridos, apenas dois apresentaram aumen-
to dos gastos, os antiparkinsonianos (N04) e os
anestésicos (NO1). Os antiparkinsonianos, em
particular, foram a classe em que o gasto bruto
mais cresceu no periodo, passando de R$ 1,9 mi-
lhoes em 2010 para R$ 7,7 milhdes em 2017, um
aumento de 305,3%. Os anestésicos tiveram um
crescimento mais modesto, passando de R$ 2,0
milhdes em 2010 para R$ 3,5 milhdes em 2017,
um aumento de 75,0% (Tabela 1).

Os resultados da analise de decomposigao es-
tao apresentados na Tabela 2. Em termos gerais,
o preco (P=0,44) e o volume (V=0,35) afetaram
negativamente o gasto, ja o drugmix (D=2,27)
teve efeito positivo, mostrandoredu¢io geral
do gasto em 2017 quando comparado a 2010
(E=0,35).

Houve aumento dos gastos apenas para
os anestésicos (G=1,77) e antiparkinsonianos
(G=3,98). Os anestésicos apresentaram indice
positivo tanto para o volume (V=1,67) quanto
para o drugmix (D=1,18). Os antiparkinsonianos
também tiveram indices positivos para o volume
(V=8,27) e drugmix (D=1,77).

Os resultados das andlises especificas para a
classe dos antiparkinsonianos estdo apresentados
na Tabela 3 e na Figura 2.

O elenco dos antiparkinsonianos mudou
consideravelmente se comparados os anos de
2010 e 2017. No ano de 2010 foram adquiridos
5 firmacos em 10 apresentacdes farmacéuticas,
enquanto que no ano de 2017 somaram-se 9 far-
macos em 14 diferentes apresenta¢des farmacéu-
ticas.

Verifica-se que de modo geral o volume em
DDDs adquiridos aumentou cerca de seis vezes,
passando de 393,3 mil DDDs em 2010 para 2,7
milhdes de DDDs em 2017. O maior incremento
no volume foi observado para o medicamento
biperideno na apresentacdo 2mg comprimido,
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Figura 1. Gasto e volume totais anuais de medicamentos neuropsiquidtricos. Minas Gerais, 2010-2017.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tabela 1. Subgrupos terapéuticos, gastos e volumes totais anuais, totais acumulados e variagdes no periodo. Minas Gerais,

2010-2017.
Substéancias Despesa Volume Anual
. Despesa Anual acumulada . .. Volume
Subgrupo q}umlcas RS (milhdes)* RS (unidades fflrmaceutlcas Acumulado
terapéutico (numero (}e (milhdes)* em milhares)
: preser}ta?oes Variagao®  2010a Variagao® 2010a
armacéuticas) 2010 2017 (%) 2017 2010 2017 (%) 2017
Anestésicos (NO1) 24 (43) 2,0 3,5 75 20,5 0,370 0,618 67 4,764
Analgésicos (N02) 21 (69) 8,5 3,8 -55,3 57,6 201,934 38,625 -80,9 1.012,593
Antiepilépticos (N03) 20(92) 149 7,0 -53,0 132,2 157,602 37,984 -75,9 1.248,489
Antiparkisonianos 13 (32) 1,9 7,7 305,3 145,1 1,225 10,139 727,7 228,490
(N04)
Psicolépticos (NO5) 42 (158) 70,8 10,4 -85,3 276,0 64,311 29,014 -54,9 599,370
Psicoanalépticos (N06) 35 (147) 12,1 8,0 -33,9 198,4 46,066 45,943 -0,3 926,994
Outras drogas do 14 (24) L3 0,2 -3,77 21,1 0,220 0,452 105,5 7,524
SNC (N07)
Total 168 (565) 111,7 40,9 -63,8 850,9 471,7 162,7 -65,5 4,028

“Precos corrigidos pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) de dezembro de 2017; *Variagdo = [(X2017-X2010)/ X2010]*100.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

que passou de 16,6 mil DDDs em 2010 para 1,0
milhio em 2017.

Em geral, o preco médio ponderado (PMP)
total apresentou pouca variacdo no periodo (Ta-
bela 3). Em 2010 os PMP variaram de R$ 0,12 a
R$ 6,63, sendo o pramipexol de 1 mg o que apre-
sentou o PMP mais elevado. J4 em 2017 o PMP
variou de R$ 0,15 a R$ 4,75. No caso dos medi-
camentos adquiridos tanto em 2010 quanto em
2017, apenas a associagao levodopa 100 mg com
benserazida 25 mg apresentou redu¢do impor-

tante do PMP, passando de R$ 1,52 em 2010 para
R$ 0,78 em 2017 (49%). Observa-se ainda im-
portante variagio do PMP entre a associagao de
levodopa/carbidopa/entacapona e suas diferentes
apresentagdes, em que o PMP destes foi 2,5 vezes
mais caro que a média dos outros medicamentos
da mesma classe.

Os resultados da andlise de DU90% dos me-
dicamentos antiparkinsonianos (N04) estio na
Figura 2. Tanto em 2010, quanto em 2017, trés
medicamentos foram responsaveis por, aproxi-
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Tabela 2. Resultados da andlise de decomposi¢do do gasto com medicamentos neuropsiquidtricos. Minas Gerais,

2010-2017.
Subgrupo terapéutico Varia¢ao de Variagao de Variag:é'lo doDrug  Variagao de
Prego (P)* Volume (V)® Mix (D)¢ Gasto (G)4
Anestésicos (NO1) 0,90 1,67 1,18 1,77
Analgésicos (N02) 0,45 0,18 1,86 0,45
Antiepilépticos (N03) 1,06 0,24 0,10 0,46
Antiparkisonianos (N04) 0,27 8,27 1,77 3,98
Psicolépticos (NO05) 0,25 0,45 1,26 0,14
Psicoanalépticos (N06) 0,50 0,99 1,33 0,66
Outras drogas do SNC (N07) 0,09 2,05 1,01 0,20
Total 0,44 0,35 2,27 0,35
*Variagdo de Prego = X(P,  xV, /(P xV, ); *Variagio de Volume = XV, />V, - Variagdo do Drug Mix = [X(P, xV, )/

2V, (P XV, ) 2V, )]s “Variagao de Gasto = Variagdo de Prego x Variagao de Volume x Variagao do Drug Mix.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tabela 3. Medicamentos antiparkinsonianos adquiridos, volume e preco médio de aquisi¢ao. Minas Gerais, 2010-2017.

Substancia Quimica

2010

2017

Volume (DDD)* PMP®(R$) Volume (DDD)* PMP®(R$)

Amantadina (N04BB01)
100mg comp*
Biperideno (N04AA02)
2mg comp®
5mg/ml inj*
Bromocriptina (N04BC01)
2,5mg comp*
Entacapona (N04BX02)
200mg comp®
200mg compreves®
Levodopa/Benserazida (N04BA02)
100mg+25mg caps'
100mg+25mg comp®
100mg+25mg comp disp®
200mg+50mgcomp*
Levodopa/Carbidopa (N04BA02)
250mg+25mg comp®
Levodopa/Carbidopa/Entacapona (N04BA03)
50mg+12,5mg+200mg compreves®
100mg+25mg+200mg comp reves®
1500mg+37,5mg+200mg comp reves®
Pramipexol (N04BC05)
0,125mg comp*®
0,25mg comp*
Img comp*®
Selegilina (N04BDO01)
5mg comp®
10mg comp®
Triexfenidil (NO4AA01)
5mg comp*®
Total

16.623
50

1.520
130.666,7
120

3.944,4

691,5
38.214
21.216

180.240

393.285,6

0,12
1,95

1,28
1,52
1,31

0,48

0,54
1,28
6,63

2,01

1,71

94.800

1.001.510
850

5.133,6

106.650
322.686

169.693,3
678.573,3_
55.354,4
240

800
640

272.960

3.570
2.713.460,6

0,42

0,15
1,66

1,85

1,63

2,36

0,78

0,7

0,50

4,31

4,53
4,75

0,65

0,20
1,75

‘DDD = Dose Didria Definida; "PMP = Preco Médio Ponderado = ¥ dos valores de compra/total de aquisi¢des; ‘Comprimido;
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Figura 2. Resultado da anélise de DrugUtilization 90% (DU90%) para antiparkinsonianos. Minas Gerais, 2010-

2017.

*DDD = Dose Definida Didria.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

madamente, 80% do volume adquirido. Houve
variagdo nesse elenco, sendo coincidente, nos dois
periodos, apenas a associa¢do levodopa com ben-
serazida como segundo colocado no ranking, po-
rém em apresenta¢des farmacéuticas diferentes.

Discussao

De modo geral os resultados deste estudo mos-
traram que houve uma diminuic¢do significativa
dos gastos efetuados com a aquisi¢do de medi-
camentos neuropsiquidtricos no estado de Minas
Gerais entre 2010 e 2017, que teve como fatores

determinantes a queda de precos e de volume, as-
sociada a mudangas do drugmix, optando-se pela
aquisi¢do de produtos, em média, mais caros. Em
conjunto, essas observa¢des apontam para: (1)
reducido de aplicagdes de recursos financeiros
nas aquisi¢oes dessa classe de medicamentos e
(2) redugdo da eficiéncia do processo de compras
publicas dos medicamentos neuropsiquidtricos.
A redugdo do aporte financeiro para a com-
pra de neuropsiquidtricos coincide com o perio-
do de crise das financas publicas experimentada
no Brasil, de forma geral, e no estado de Minas
Gerais, especificamente, caracterizado pelo des-
compasso entre as trajetérias de receitas e despe-
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sas obrigatorias, com significativa reducdo do es-
pago fiscal?, o que pode ter tido peso importante
nos or¢amentos estaduais de saide. De fato, entre
2015 e 2017, por exemplo, o gasto real com medi-
camentos no SUS, no Brasil, caiu 7%?2.

Outro possivel fator é a descentraliza¢do das
compras publicas de medicamentos aos munici-
pios, a partir da publicacdo da politica Estraté-
gia de Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéu-
tica (ERAF) pela Secretaria Estadual de Sadde
em 2016%. Porém, é importante salientar que o
impacto da politica ERAF deve ser considera-
do pequeno, pois tem influéncia apenas para o
elenco de medicamentos da Atencdo Bdsica e
atua somente ao final do periodo de observacio.
Adicionalmente, é possivel que a centraliza¢do
da aquisi¢ao de medicamentos de alto custo pelo
Ministério da Satde, antes adquiridos pela Se-
cretaria Estadual de Saude, como por exemplo
Olanzapina, Clozapina, Quetiapina e Rivastigmi-
na, a partir de 2012%, tenha também contribuido
para esses resultados. Considerando-se somente
os gastos com esses medicamentos observa-se
uma reducio de praticamente dez vezes no gasto,
passando de R$ 54,9 milhoes em 2010 para R$
5,5 milhdes em 2017.

Merecem também destaque as demandas
envolvendo judicializagdo e a incorporagio de
tecnologias, pois ambos repercutem significa-
tivamente nos orcamentos da saide. Em Minas
Gerais, entre 2013 e 2015, por exemplo, os gas-
tos estaduais com judicializagdio da saude so-
maram R$ 691,6 milhdes®. J4 estudo de coorte
de pacientes com artrite reumatoide conduzido
entre 2008 e 2013, mostrou que cada frasco de
um dnico medicamento bioldgico, o etanercept,
custou, em média, de R$ 1.300 a R$ 1.500 aos
cofres publicos estaduais®. Diante desse cendrio,
é plausivel supor que o Estado esteja realocando
recursos financeiros que poderiam ser destina-
dos aos medicamentos neuropsiquidtricos para
outras demandas.

Apesar de as compras governamentais brasi-
leiras estarem regidas pela Lei de Licitagoes e ou-
tras leis subsididrias?”*® que buscam o menor pre-
¢o e amelhor qualidade dos produtos adquiridos,
as evidéncias deste estudo apontam para uma
reducio da eficiéncia do processo de compras
publicas dos medicamentos neuropsiquidtricos.
Ressalta-se que essa eficiéncia das compras, no
caso de medicamentos, estd relacionada a selecao
dos produtos, tendo como base critérios epide-
mioldgicos e técnicos”, associada & queda dos
precos simultdnea a manuten¢io ou aumento
dos volumes de aquisi¢ao®, uma vez que é preci-

so garantir o acesso a farmacoterapia pela popu-
lacdo. Em Minas Gerais, os resultados mostram
que a queda de precos foi acompanhada de queda
nos volumes associada a2 mudanga no drugmix,
passando-se a comprar produtos com pregos, em
média mais elevados, uma tendéncia que ameaga
a prépria sustentabilidade do sistema.

Os resultados por subgrupos terapéuticos
mostram que apenas dois tiveram aumento do
gasto no periodo estudado, os anestésicos (NO1)
e os antiparkinsonianos (N04). Os antiparkinso-
nianos, particularmente, apresentaram o maior
crescimento de gasto, com uma variacio de
305,3%. Além disso, foi também nesse grupo que
se observou queda significativa de preco acom-
panhada de aumento significativo do volume e
varia¢do do drugmix.

A tendéncia de crescimento nos gastos farma-
céuticos com medicamentos antiparkinsonianos
estd sendo observada em vérios paises no mun-
do’»*2. Uma das possiveis razdes seria o aumen-
to da incidéncia e da prevaléncia da Doenga de
Parkinson (DP), tratada principalmente com an-
tiparkinsonianos®*%. Somente no Reino Unido, a
incidéncia anual da DP é de 8.000 novos casos™.
Prevé-se que a prevaléncia da DP duplique até
2030 em paises europeus®e, considerando-se que
essa prevaléncia aumenta com a idade, é possivel
esperar um aumento significativo de casos tam-
bém no Brasil, compativel com a piramide etdria
do pais. Adicionalmente, devido ao aumento da
expectativa de vida, espera-se que ocorra aumen-
to na duragdo média do tratamento de DP¥.

O volume de medicamentos antiparkinsonia-
nos em DDD’s adquiridos pelo estado de Minas
Gerais aumentou significativamente, passando
de 393,3 mil DDDs em 2010 para 2,7 milhdes de
DDDs em 2017. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo realizado na Croécia, que
apontou aumento na utilizacdo de medicamen-
tos antiparkinsonianos, passando de 78,0 mil
DDDs no ano 2000 para 2,5 milhées de DDDs
nos anos de 2010, um incremento de 218%%3,.

Dentre os fatores que explicam o aumento do
gasto com os antipakinsonianos estd a mudanga
do elenco de medicamentos verificada em 2017
quando comparado a 2010, tanto em ndmero de
farmacos, quanto de apresenta¢des farmacéuticas.
Além disso, o ranking de produtos em termos de
volume e de preco médio de aquisi¢do também
teve varia¢do nos dois periodos de estudo.

Assim, em 2010, por exemplo, o firmaco sele-
gilina foi responsavel por quase a metade do vo-
lume adquirido de antiparkinsonianos, tendo o
segundo maior preco médio em comparagdo ao



elenco adquirido naquele ano. E importante sa-
lientar que a selegilina ndo figura na lista dos pri-
meiros antiparkinsonianos em termos de volume
de compras em estudos internacionais, uma vez
que é uma alternativa terapéutica reservada para
situacdes especificas de uso***. De acordo com os
protocolos de tratamento oficiais da DP tanto na-
cionais quanto internacionais, esse medicamento
é indicado na fase inicial da doenga, em monote-
rapia e quando os sintomas sdo considerados le-
ves, ou seja, quando nio hd prejuizos funcionais
e complica¢des da vida didria*-*. Essas restri¢cdes
ja constavam, inclusive, dos protocolos oficiais
do Ministério da Satude, que vigorou entre 2010
e 2017* e que foram mantidas no documento
vigente*'. Outro aspecto que merece considera-
¢d0 é que ndo havia regulamentagido de preco de
fabrica para essa apresentagao da selegilina pela
Camara de Regulamentac¢do do Mercado de Me-
dicamentos brasilerio (CMED) no ano de 2010%.

J& em 2017, o biperideno passou a liderar o
ranking de maior volume adquirido. Na DP, o
farmaco tem indica¢io para a fase inicial do trata-
mento, porém ndo é a primeira escolha de acordo
com os protocolos oficiais** e também ndo estd
entre os antiparkinsonianos mais utilizados de
acordo com os levantamentos internacionais**.
Estudos apontam que, exceto pelo inicio precoce
do tremor, o biperideno, ndo é extensivamente
prescrito para DP devido a uma alta frequéncia
de efeitos adversos, como xerostomia, reten¢io
urindria, confusio mental, alucinacdes e com-
prometimento cognitivo®®*.

Outro fairmaco relevante neste estudo ¢é a le-
vodopa em combinagdo com a benserazida, res-
ponsével pelo segundo maior volume adquirido,
tanto em 2010 quanto em 2017. Esse resultado é,
até certo ponto, esperado, ja que a levodopa em
associacdo tem sido o antiparkinsoniano mais
consumido, de acordo com alguns estudos inter-
nacionais**. Para os protocolos oficias, tanto na-
cionais quanto internacionais, esse medicamento
é considerado o padrdo-ouro de tratamento para
o controle dos sintomas que trazem prejuizo fun-
cional na DP, especialmente a rigidez e a bradici-
nesia. A associacio é também indicada em casos
de pacientes com DP avancada*-*+*>!, Somado a
estes fatores, esse medicamento apresenta, ainda,
um bom custo-beneficio e um menor nimero de
efeitos colaterais em curto prazo®.

De modo geral, os precos dos antiparkinso-
nianos adquiridos ndo apresentaram mudancas
significativas entre os anos de 2010 e 2017. Des-
taca-se, porém, a inclusdo de produtos de preco
mais elevado, como as diferentes apresentagdes

de Levodopaassociada a Carbidopa e a Entacapo-
na. Alguns estudos mostram que a combina¢io
dos trés fairmacos é mais eficaz no tratamen-
to da DP>*, Além disso, a dose combinada em
um unico medicamento pode facilitar a adesdo
ao tratamento, especialmente em pacientes que
apresentam dificuldades de degluticao®™. Apesar
das evidéncias da literatura mostrarem a relevan-
cia desta associagdo medicamentosa, esse produ-
to ndo consta dos protocolos oficiais no Brasil**.
Ha caréncia de estudos de custo efetividade de
modo a subsidiar as decisoes de inclusdo desses
medicamentos na distribui¢do gratuita®*.

Algumas limitagdes deste estudo merecem
consideracido. O banco de dados possui somente
registro dos produtos adquiridos, mas nido possui
dados sobre o uso dos medicamentos na prética
clinica. Dessa forma, ndo é possivel afirmar que
todos os antiparkinsonianos foram adquiridos
para o tratamento da DP. O farmaco biperideno,
por exemplo, um dos que apresentou o maior vo-
lume de aquisi¢do, é bastante utilizado paraoutras
condi¢des, como no tratamento de efeitos colate-
rais em pacientes que utilizam antipsicéticos®, em
casos refratarios de sonambulismo® e no trata-
mento da dependéncia de cocaina/crack®. Outro
aspecto importante é que os registros de compras
de medicamentos no SIAD ndo permitem identi-
ficar, sistematicamente, quais s3o as compras efe-
tuadas em decorréncia de mandados judiciais, os
quais podem ter interferido na execu¢io da poli-
tica de aquisi¢do de medicamentos pelo estado de
Minas Gerais. Por outro lado, é preciso ressaltar
que o SIAD é uma base de dados que apresenta
diversas vantagens para estudos dessa natureza,
com boa representatividade e cobertura dos re-
gistros, confiabilidade e padronizacdo dos dados
coletados e continuidade no registro desses dados
ao longo do tempo, permitindo compara¢des lon-
gitudinais. Para aprimorar ainda mais essa base,
sugere-se padronizar os registros de compras por
mandados judiciais, de modo a permitir a realiza-
¢ao de investigagdes mais especificas.

Em resumo, este estudo permitiu uma maior
compreensio dos fatores determinantes do gas-
to publico com medicamentos neuropsiquidtri-
cos, revelando reducdo significativa dos volumes
adquiridos, o que aponta para a necessidade de
revisdo das préticas de aquisi¢do publica desses
medicamentos a fim de evitar o risco de desabas-
tecimento. Com relagdo aos antiparkinsonianos,
apesar do aumento observado nos volumes de
aquisi¢do, os resultados encontrados ndo podem
ser interpretados como um aumento da oferta
desses medicamentos para a populagio.
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