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INTRODUCAO

® A prevaléncia mundial e de 1% a3% e a
prevaléncia no Brasil representa cerca de 0,46%
da populacao, representando aproximadamente
um milhao de pessoas acometidas pela doenca.

(BRASIL, 2013; COSTA, 2014)

® Em 2013 o Ministério da Saude atualizou o PCDT e
decidiu incorporar cinco novos medicamentos,
MMDC Biologicos: golimumabe, certolizumabe
pegol, rituximabe, abatacepte e tocilizumabe.




AVALIACAO DE TECNOLOGIAS

@ Avaliacao de tecnologias em saude:
efetividade e aspectos economicos;

® A avaliacao economico disponibiliza
informacao para os tomadores de decisao
optarem pela tecnologia que oferece a
melhor relacao de custo-efetividade visto
que os recursos da saude sao limitados e
precisam ser otimizados.

(BRASIL, 2008; NITA et al, 2009)




OBJETIVOS

® Objetivo Geral:

Analisar os gastos com o tratamento da
Artrite Reumatoide no ambito do Ministério da
saude nos anos de 2010 a 2014.




METODOLOGIA

® Estudo ecologico, com caracteristicas
descritivas;

@ Utilizou a base de dados secundarios do
SIA/SUS;

® Ficaram excluidos da pesquisa os
medicamentos adquiridos e dispensados
pelos Estados e Municipios;

® A pesquisa engloba apenas custos diretos;




METODOLOGIA

® O quantitativo de medicamentos dispensados
foi extraidos atraves do codigo do
medicamento e categoria do CID-10;

M05.0 |Sindrome de Felty

M05.1 Doenca reumatoide do pulmao

M05.2 |Vasculite reumatoide
Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgaos e
MO05.3 sistemas

M05.8 |Outras artrites reumatoides soropositivas

M06.0 Artrite reumatoide soronegativa

M06.8 Outras artrites reumatoides especificadas

M08.0 |Artrite reumatoide juvenil




METODOLOGIA

® Os resultados estao voltados para o numero de
medicamentos dispensados, € nao no numero de
pacientes tratados;

® Nao foi necessaria a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa;

® Os medicamentos foram agregados em trés
grupos:

- MMDC - Biologicos;

- MMDC - Sintéticos;

- Outras classes (anti-inflamatorios nao
esteroides e imunossupressores).
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Figura 1 - Gastos totais do Ministério da Saude com unidades de
unidades farmacéuticas dispensadas para tratamento da artrite
reumatoide no periodo 2010-2014, Brasil.
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Fonte: Elaboracao propria com base nos dados do SIA/SUS.



Figura 2 - Quantidade total de unidades farmacéuticas dispensadas
para tratamento da artrite reumatoide no periodo 2010-2014, Brasil.
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Fonte: Elaboracao propria com base nos dados do SIA/SUS.




Figura 3 - Total de gastos para tratamento da Artrite Reumatoide
seguido do total de unidades de unidades farmacéuticas distribuidas,
por sexo do paciente para os anos de 2010 a 2014, Brasil.
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Fonte: Elaboracao propria com base nos dados do SIA/SUS.




Figura 4 - Gastos totais do Ministério da Saude com unidades
farmacéuticas dispensadas para tratamento da artrite reumatoide,
por faixa etaria, no periodo de 2010-2014, Brasil.
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Fonte: Elaboracao propria com base nos dados do SIA/SUS.




Figura 6 - Total de gastos para tratamento da Artrite Reumatoide
seguido do total de unidades farmacéuticas distribuidas, de acordo com
regido de residéncia do paciente para o periodo 2010-2014, Brasil.
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Fonte: Elaboracao propria com base nos dados do SIA/SUS.




Figura 9 - Total de gastos segundo classe de medicamentos, seguido do
total de dispensacoes para os anos de 2010 a 2014, Brasil.
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Fonte: Elaboracao propria com base nos dados do SIA/SUS.




Figura 9 - Total de gastos segundo classe de medicamentos, seguido do
total de dispensacoes para os anos de 2010 a 2014, Brasil.
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Fonte: Elaboracao propria com base nos dados do SIA/SUS.




Tabela - Dispensacao de Medicamentos Modificadores do Curso da Doenca
por més, seguido da porcentagem de dispensacao para a classe, no ano de

2013 e 2014, Brasil.

MEDICAMENTO

ABATACEPTE 250 MG 0| 0,00 0| o000 o| 0,00 0,03 4 o002 38| 017
ADALIMUMARBE 40 MG 11129( 50,66 10851 50,25 10832 50,56 10e11| 50,65 11135 49,50 11215 50,28
ETAMERCEPTE 25 MG 1974 8,59 2026 9,38 1964 9,17 1740 8,31 1917 8,59 1789 8,02
ETAMERCEPTE 50 MG B583| 2997 6497 30,009 B330| 2954 6516 351,10 7015 31,43 7122 3193
INFLIXIMABE 10 MG/ML 2282 10,39 2219 10,28 2300( 10,73 2075 9,50 2245 10,06 2132 9,56
CERTOLIZUMABE PEGOL 200 MG/ML 0| 0,00 1] 0,00 0| 0,00 0 0,00 1) 0,00 1] 0,00
GOLIMUMABE 50 MG 0| 0,00 0| o000 o| 0,00 0| 0,00 0| 000 0| 000
RITUXIMABE 500 MG 0| 0,00 1] 0,00 0| 000 0,01 1) 0,00 9 0,04
TOCILIZUMABE 20 MG/ML o| 000 o| 000 o| 0,00 A o000 o| 0,00 1| 0,00

TOTAL 21968 | 100,00 21583 100,00 21426| 100,00 20951 100,00 22316 100,00 22307 100,00

confinuagio...

MEDICAMENTO )14 014 014 Dut/ 2014 ov/ 2014 Dezf20 OT#
ABATACEPTE 250 MG 711 2,60 778 274 786 2,75 86 293 852 2,94 93 3,29 8329
ADALIMUMABE 40 MG 11851 43,68 11978 42,25 12290 4301 12362 4203 12173 4203 11742 41,18| 142227
ETANERCEPTE 25 MG 1474 5,38 1457 528 1518 5,31 1458 5,10 1220 450 15200 4,65 18448
ETANERCEPFTE 50 MG 8323 3042 B543| 30,13 B3Z7| 29,14 9090| 30,90 B494) 129,33 B307| 29,14] 97939
INFLIXIMABE 10 MG/ML 2033 7143 24021 847 424 B4R 24m 775 2503 B 64 2334 B19) 276l
CERTOLIZUMABE PEGOL 200 MG/ML 246| 0,90 318 112 292 1,02 295 1,00 304 1,05 3931 138 2814
GOLIMUMABE 50 MG 1551 5,60 1675 591 1661 5,81 1720 585 1831 b,32 204 7161y 16832
RITUXIMABE 500 MG 227 0,83 2600 092 293 1,05 529 112 327 1,13 3510 123 3103
TOCILIZUMABE 20 MG/ML Bb4 3,16 B9 317 981 343 978 3,32 1057 3,65 108 3 B1 9529

TOTAL 27360) 100,00 28350| 100,00 28578| 100,00 29414| 100,00 £8961| 100,00 28511| 100,00) 3526843




Tabela 3 - Total de gastos exclusivo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, seguido do total de gasto para tratamento da
Artrite Reumatoide, seguido do percentual de gastos que a AR representa
para o CEAF, na linha temporal de 2010 a 2014.

Gasto Total
CEAF 3.145.000.000,00 3.136.000.000,00 3.508.000.000,00 4.207.000.000,00 3.950.000.000,00

Gasto Total
com AR 187.150.174,10 166.312.305,45 223.195.179,02 216.590.605,39  237.658.256,61

5,95% 5,30% 6,36% 5,15% 6,02%

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados de BRASIL, 2014.



CONCLUSAO

® No periodo de 2010 a 2014 foram dispensadas
3,74 milhoes de unidades farmacéuticas;

® Gerou um custo de 1,03 bilhoes de reais no
orcamento;

® Provocando um impacto médio de 5,76% nos
recursos do CEAF;




CONCLUSAO

@ Variaveis que mais demandaram recursos:
- As mulheres: 82,06%;

- Faixa etaria de 50 a 59: 29,23%;

- Regiao Sudeste: 60,56%;

- CID-10 M05.8: 39,33%.




CONCLUSAO

® A Portaria n° 24 da SCTIE/MS, que decidiu
incorporar os novos medicamentos, foi publicada
de 10 de setembro de 2012,;

® O periodo entre a publicacao da portaria e a
primeira dispensacao no SUS levou:

= Para o abatecepte, o rituximabe, e 0
tocilizumabe (abril de 2013): 07 meses;

= Para o golimumabe (julho de 2013): 10 meses;

Para o certolizumabe pegol (setembro de 2013):
12 meses.
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