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INTRODUCAO

Transtornos esquizofrénicos sdao distlrbios mentais
graves e persistentes, caracterizados por distor¢des do
pensamento e da percep¢ao, além da inadequagdo e embo-
tamento do afeto (SCHATZBERG et al., 2004; KAPLAN et al.,
2003; COBETT et al., 1995; MORGAN et al., 2004).

Entre as desordens psiquicas, a esquizofrenia é um
importante problema de salde publica, afetando, no Brasil,
em média, 5/1.000 individuos adultos e proporcionando
altos custos econdmicos para a sociedade (ALMEIDA et
al.,1992; BRESSAN et al., 2003). Dentre as 24 milhdes de
pessoas esquizofrénicas, no mundo, apenas uma pequena
minoria recebe qualquer tratamento (OMS, 2001). O Estado
brasileiro assegura aos individuos com distarbios psiquia-
tricos a dispensacao dos antipsicéticos utilizados, durante
todo o tratamento (PICON, 2002).

Levando-se em consideracdo dados da literatura, 30%
dos pacientes nao tém renda prépria nem renda familiar
(SILVA et al., 1999), havendo uma tendéncia para os indi-
viduos que nao tem acesso ao medicamento na rede piblica
abandonarem o tratamento farmacolégico. Assim, o obje-
tivo desse estudo é comparar o custo dos medicamentos
antipsicoticos quando assumido pelo Estado ou pelo pa-
ciente, ao adquirir o medicamento diretamente de farma-
cias comerciais.

MATERIAL E METODOS

0 estudo foi realizado a partir da coleta de dados no
ambulatorio do Hospital psiquiatrico da Secretaria Estadual
da Sadde Piblica (SESAP), hospital Dr. Jodo Machado, em
Natal, Estado do Rio Grande do Norte - RN. O referido hos-
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pital é considerado referéncia, no RN, para o tratamento
dos transtornos psiquiatricos, a nivel ambulatorial e hos-
pitalar.

Coleta de dados

Os precos dos antipsicoticos dispensados no ambu-
latério do Hospital Dr. Jodo Machado, nos anos de 2002,
2003, 2004 e 2005, foram obtidos na Central de Registro
de Precos/CRP e na Comissdao Permanente de Licitacdo da
Secretaria de Administracdo e Recursos Humanos do Rio
Grande do Norte. Os valores desses medicamentos nas far-
macias comerciais foram coletados por pesquisa na revista
ABCFarma, més de abril, no decorrer dos anos do estudo.

Analise dos dados

Foram analisadas as dispensacdes dos antipsicoticos
realizados no Hospital Dr. Jodo Machado, entre os anos de
2002 a 2005, a fim de relatar o custo total dos farmacos
para o Hospital. Em seguida, foi realizada uma projecao
desses medicamentos, caso fossem adquiridos diretamente
pelos pacientes nas farmacias comerciais. O custo total dos
antipsicéticos no decorrer dos anos foi verificado pelo Teste
de Mann-Whitney para amostras independentes com nivel
de significancia de 5 %. A Correlagdo Linear de Pearson
com nivel de significdncia de 5% foi realizada para demons-
trar a relacdo entre o custo total dos antipsicoticos para o
Hospital Dr. Jodo Machado e o custo desses medicamentos
adquiridos em farmacias comerciais.

RESULTADOS

No presente estudo, durante os anos de 2002 a 2005,
analisou-se os diferentes tipos de antipsicéticos utilizados



no tratamento dos transtornos psiquiatricos, assim como Com base nos dados da tabela 1, calculou-se o custo
0 custo unitario desses medicamentos para o Estado, os | total dos antipsicéticos tipicos e atipicos para o estado e
quais foram dispensados pelo Hospital Dr. Jodo Machado e | para os pacientes, nos diferentes anos do estudo. Observou-
os custos unitarios desses farmacos para o paciente, caso | se a partir dos dados da tabela 2, que nao ocorreu diferencas
fossem adquiridos com recursos proprios, em farmacias co- | significativas (p>0,49) entre as médias dos custos totais dos
merciais (tabela 1). antipsicdticos, para o Estado, nem para o paciente.

Tabela 1. Custo unitario e consumo dos medicamentos antipsicoticos do hospital e farmacias comerciais nos anos de 2002
a 2005, Natal, RN, 2006.

MEDICAMENTOS
2002 2003 2004 2005
Hospital CUSTO UNID. | CONSUMO | CUSTO UNID. | CONSUMO | CUSTO UNID. | CONSUMO | CUSTO UNID. | CONSUMO
CLORPROMAZINA GTS (FRASCO) R$ 2,40 0 R$ 2,40 0 R$ 2,40 200 R$ 2,39 0
CLORPROMAZINA 25 MG (1 CPR) R$ 0,09 8000 R$ 0,09 8080 R$ 0,09 16050 R$ 0,09 15810
CLORPROMAZINA 100 MG (1 CPR) R$ 0,12 110000 R$ 0,12 6260 R$ 0,12 36700 R$ 0,12 62700
HALOPERIDOL GTS (FRASCO) R$ 1,35 8500 R$ 1,35 0 R$ 1,35 600 R$ 0,92 2098
HALOPERIDOL 1 MG (1 CPR) R$ 0,03 36000 R$ 0,03 6800 R$ 0,03 200 R$ 0,03 11200
HALOPERIDOL 5 MG (1 CPR) R$ 0,03 20685 R$ 0,03 24320 R$ 0,03 27490 R$ 0,03 78950
HALOPERIDOL DECANOATO (1 AMPOLA) R$ 0,79 600 R$ 0,79 0 R$ 0,79 0 R$ 0,64 0
RISPERIDONA 2 MG (1 CPR) R$ 0,15 83000 R$ 0,15 116760 R$ 0,15 80360 R$ 0,11 59700
RISPERIDONA SOL (FRASCO) R$ 169,00 0 R$ 169,00 0 R$ 169,00 0 R$ 169,00 130
OLANZAPINA 5 MG (1 CPR) R$ 7,40 0 R$ 7,40 0 R$ 7,40 1540 R$ 7,40 756
OLANZAPINA 10 MG (1 CPR) R$ 15,15 53004 R$ 15,15 74200 R$ 15,15 127260 R$ 15,15 177156
ZIPRASIDONA 40 MG (1 CPR) R$ 5,38 0 R$ 5,38 3210 R$ 5,38 41310 R$ 5,38 45240
ZIPRASIDONA 80 MG (1 CPR) R$ 8,95 0 R$ 8,95 330 R$ 8,95 19500 R$ 8,95 33150
Farmacia CUSTO UNID. | CONSUMO | CUSTO UNID. | CONSUMO | CUSTO UNID. [ CONSUMO | CUSTO UNID. | CONSUMO

CLORPROMAZINA GTS (FRASCO) R$ 3,35 0 R$ 4,02 0 R$ 4,27 200 R$ 4,40 0
CLORPROMAZINA 25 MG (1 CPR) R$0,13 8000 R$ 0,16 8080 R$ 0,17 16050 R$ 0,18 15810
CLORPROMAZINA 100 MG (1 CPR) R$ 0,21 110000 R$ 0,25 6260 R$ 0,26 36700 R$ 0,28 62700
HALOPERIDOL GTS (FRASCO) R$ 3,78 8500 RS 4,47 0 R$ 4,74 600 R$ 4,74 2098
HALOPERIDOL 1 MG (1 CPR) R$ 0,12 36000 R$ 0,15 6800 R$ 0,15 200 R$ 0,16 11200
HALOPERIDOL 5 MG (1 CPR) R$ 0,24 20685 R$ 0,28 24320 R$ 0,30 27490 R$ 0,32 78950
HALOPERIDOL DECANOATO (1 AMPOLA) R$ 9,02 600 R$ 9,97 0 R$ 11,52 0 R$ 12,10 0
RISPERIDONA 2 MG (1 CPR) R$ 1,56 83000 R$ 1,90 116760 R$ 2,02 80360 R$ 2,14 59700
RISPERIDONA SOL (FRASCO) R$ 67,14 0 R$ 82,69 0 R$ 87,79 0 R$ 92,96 130
OLANZAPINA 5 MG (1 CPR) R$ 7,51 0 R$ 9,26 0 R$ 9,83 1540 R$ 10,41 756
OLANZAPINA 10 MG (1 CPR) R$ 15,03 53004 R$ 18,52 74200 R$ 19,67 127260 R$ 20,83 177156
ZIPRASIDONA 40 MG (1 CPR) R$ 6,41 0 R$ 7,00 3210 R$ 7,44 41310 R$ 7,87 45240
ZIPRASIDONA 80 MG (1 CPR) R$ 10,68 0 R$ 11,66 330 R$ 12,38 19500 R$ 13,11 33150

Tabela 2. Custo total do antipsicoticos consumidos no Hospital e Farmacias comerciais nos anos de 2002 a 2005, Natal, RN,
2006.

Entidade
Farmécia R$ 1.656.552,80 R$ 307.894,80 R$ 5.756.021,70 R$ 7.329.962,66
Estado R$ 1.535.022,36 R$ 82.732,12 R$ 4.291.548,04 R$ 5.224.805,22

[nfanma, u1e, w0172, 2007 25




0 Coeficiente de Determinagéo (r 2) do custo dos an-
tipsicoticos no decorrer dos anos entre Farmacias e Hospital
foi de 0,96 (p<0,02) (figura 1). Sugerindo, que os precos
exercidos nas farmacias sao equivalentes aos do Hospital
em 96 %, sendo os outros 4 % explicados por outras vari-
aveis, entre elas o lucro. 0 custo total dos antipsicdticos
foi maior para as farmacias sendo a diferenca em relagdo ao
hospital de R$ 3.912.305,82.
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Figura 1. Correlacdo do custo dos anti-psicéticos entre hos-
pital e farmacias de 2002 a 2005. Natal, RN, 2006.

DISCUSSAO

A esquizofrenia é uma das mais graves doencas neu-
ropsiquiatricas com grande impacto nos gastos em sa(-
de (SALVADOR et al., 1999; MAUSKOPF et al., 1999), que
compromete pacientes e familiares e representa um grande
custo para toda a sociedade. O custo total de gasto com a
esquizofrenia é superior a todas as outras doencas mentais
(RICE, 1999). No Brasil, essa doenca ocupa 30% dos leitos
psiquiatricos, ou cerca de 100 mil leitos/dia. Ocupa ainda
o segundo lugar das primeiras consultas psiquiatricas am-
bulatoriais (14%) e o 5° lugar na manutencdo de auxilio-
doenca. Nos Estado Unidos, representa um custo anual de
33-40 bilhdes de dolares (CORDIOLI, 2005)

No presente estudo, foi demonstrado que nao exis-
te uma diferencga significante (p>0,49), entre o custo dos
medicamentos antipsicéticos adquiridos em farmacias co-
merciais ou no hospital Dr. Jodo Machado (Estado do RN).
Embora, a diferenca entre o custo para as duas instituicoes
investigadas seja de R$ 3.912.305,82.

Observou-se que o Estado do RN apresenta precos
mais baixos em relacdo as farmacias comerciais, visto a
utilizagdes de Pregdes, de Licitagdes, de acordos com In-
ddstrias Farmacéuticas. Entretanto, os precos dos farmacos
adquiridos pelo Estado, ndo apresentam grande discrepan-
cia de valores, visto a permanéncia das patentes em vigor.

A margem de lucro obtida pela inddstria farmacéutica
quando o medicamento é dispensado nas farmacias, no con-
texto geral de salide, marcadas pelas desigualdades sociais,
podem ser representativos para os cidadaos, uma vez que
0s mesmos terdao que assumir o custo de medicamentos
durante todo o tratamento.
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Como existe uma estrita relacao entre a prevaléncia
de esquizofrenia nas camadas sociais de baixa renda, nada
mais justo que o Estado democratico de direito, assim como
estabelece a constituicao promulgada em 1988 e a lei or-
ganica da saide 8080/90, assumir a responsabilidade pela
aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos.

0 Brasil assumiu esse compromisso, principalmente,
no que diz respeito aos medicamentos denominados excep-
cionais, no qual a portaria 846, de 06 de novembro de 2002,
estabelece as diretrizes para a insercao dos pacientes na
terapéutica com os antipsicoticos de alto custo.

No Brasil, consideravel nimero de pessoas, necessita
da rede plblica de prestacdo de servicos, como a Unica
alternativa para uma assisténcia a salide e, conseqiiente-
mente, ao acesso a medicamentos essenciais. Considera-se
ainda, que dois tercos da populacdo brasileira sdo depen-
dentes de alguma agao governamental para fazer frente as
necessidades de medicamentos (BRASIL, 1997).

Segundo Montanari (2005), em um estudo de aten-
¢do psico-social, os pacientes esquizofrénicos estudados
caracterizaram-se por baixas condicdes socio-econdmicas:
43% dos individuos tinham qualidade de vida instavel, 33%
vivem em ambiente hostil e 2% tinham qualidade de vida
miseravel. Foi observado que apenas 8% dos pacientes ti-
nham uma qualidade de vida adequada .

Os achados do presente estudo apontam para a im-
portancia crescente do Estado brasileiro, como estabelece
o Sistema Unico de Sadde, em assegurar assisténcia tera-
péutica integral, inclusive farmacéutica, mediante politicas
econdmicas e sociais.

Apoio financeiro: DECIT/SCTIE/MS e MCT por inter-
médio do CNPq.
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