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RESUMO. O presente trabalho teve como objetivo identificar os valores dos
medicamentos de alto custo utilizados por portadores de Esquizofrenia Refratiria atendidos
em unidade ambulatorial. O estudo foi realizado através de uma anilise de documentos em
um Centro de Apoio Psicossocial, no periodo de junho de 2005 a maio de 2006, com 33
usudrios que faziam uso da medicacio. A anilise dos dados revelou que os medicamentos
mais utilizados para os portadores de Esquizofrenia Refratiria foram: clozapina de 100 mg e
risperidona de 2 mg. Observou-se que o tratamento com o medicamento olanzapina 10 mg
tem um custo mais alto e com o medicamento risperidona de 2 mg apresenta um custo mais
baixo. Verificou-se que ¢ necessirio o monitoramento do consumo e dos custos dos
medicamentos de alto custo, uma vez que fornece subsidios para melhor gerenciamento dos
gastos e novos investimentos no servi¢o. Além disso, identificou-se também a necessidade
de mais estudos na drea para contribuir com o controle de custos.
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ABSTRACT. High Cost Drugs for carrier of psychic suffering: a preliminary study
of costs. The present work aims to raise the costs of high-cost drugs used to treat patients
of Refractory Schizophrenia in ambulatory unit. The study was carried out in the
Psychosocial Support Center, which treated 33 patients with these medications, during the
period of June, 2005 to May, 2006. Data analysis disclosed that the mostly used drugs to
treat the carriers of Refractory Schizophrenia were: clozapina and risperidona. It was
observed that the treatment with olanzapina is more expensive than that with risperidona.
The study concluded that the analysis of the consumption and costs of drugs of high cost is
necessary to subside better management of the expenses and new investments in the service.
Moreover, the necessity of more studies in the area was also identified to contribute with
the control of costs.
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A esquizofrenia é sem davida o grande desafio
para os profissionais de saide mental, caracterizada
por distdrbios mentais graves e persistentes, em
cujos doentes ocorrem distor¢des no pensamento e
na percep¢io, fazendo com que apresentem
comprometimento na forma de se vincular ao
mundo externo devido 2 presenga de delirios. O
embotamento afetivo e a inadequagio trazem
prejuizos em seu relacionamento com as pessoas,
levando a uma deterioragio da capacidade, a qual
podem ocasionar dificuldades no funcionamento
social, profissional e afetivo (Brasil, 2002).

Existem dois grupos de sintomas na
esquizofrenia: sintomas positivos — alucinagdes e
delirios e os sintomas negativos — apatia, falta de

perda das atividades vocacionais e sociais (Caetano,
1994). Esses sintomas ¢é que determinam o
tratamento e progndstico do quadro apresentado.

Com relagio ao uso da medicagio, pode-se
observar que a maioria dos pacientes responde
rapidamente aos antipsiciticos, a melhora ¢
observada em duas semanas, com incremento
ocorrendo em trés ou quatro semanas, dependendo
da dose. E de conhecimento geral que os efeitos
terapéuticos  dos  antipsicOticos  sio  mais
pronunciados nos sintomas agudos, positivos, do
que nos sintomas cronicos, negativos, da
esquizofrenia (Gama et al., 2004).

Apesar das investigagdes apontarem para a
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eficicia dos antipsicéticos, aproximadamente em 20
a 30% dos portadores de sofrimento psiquico que
inicialmente respondem ao efeito da medicagio pode
ocorrer recaida, mesmo fazendo uso da medicagio.
Dessa forma, pode-se inferir que uma proporgio
significativa de pacientes em tratamento para
esquizofrenia continua a experimentar
sintomatologia como delirios e alucinagdes e ter um
prognéstico de pouca inser¢io familiar e social em
longo prazo. A esses pacientes com pouca ou
nenhuma resposta ao uso de medicagio antipsicética

que se utiliza a denominagio Esquizofrenia
Refratiria ou  Esquizofrenia  Resistente  ao
tratamento.

A prevaléncia dessa doenga estd em torno de 1%
na populagio geral, sendo considerada uma doenga
crénica. Segundo os dados de estudo da Organizacio
Mundial da Satide e do Banco Mundial, nos
préoximos dez anos a esquizofrenia estard entre as
dez doencas mais caras do mundo em custos
pessoais e econdmico-financeiros, nio apenas no
que diz respeito ao absenteismo no trabalho e 2
diminui¢io da qualidade de vida como em termos de
comprometimento e reducio de dias dteis de vida. A
doenga afeta a populagio em geral, nio possui
prevaléncia entre classes e nem em determinadas
etnias. Atinge igualmente homens e mulheres.
Geralmente no homem inicia na adolescéncia e na
mulher na vida adulta. Quanto mais tarde a
esquizofrenia é reconhecida, pior o seu diagnéstico
(Costa e Silva, 2002).

A partir de 1952, com o advento do primeiro
neuroléptico e  primeiro  antipsicético, a
clorpromazina iniciou um novo rumo para o
tratamento da esquizofrenia, permitindo redug¢io no
ntmero de internag¢des e de recaidas dos pacientes.
Outros neurolépticos surgiram no mercado, como
haloperidol, flufenazina, pimozida, entre outros.

H3 efeitos colaterais no uso de neurolépticos,
como acatisia; intensa disforia, associados aos
sintomas como agressividade, impulsos suicidas ou
homicidas (Caetano, 1994), o que leva os pacientes a
desistirem do uso da medicagio, prejudicando o
curso do transtorno.

Com a descoberta da clorpromazina na década de
1950, outros antipsiciticos de primeira geragio
foram utilizados na populagio com transtornos
mentais, porém ocasionam diversos efeitos colaterais
e nio agem de forma eficaz no tratamento das
esquizofrenias resistentes ou refratirias. Em 1990 foi
novamente introduzida nos Estados Unidos e se
iniciou no Brasil o uso da Clozapina, denominada
antipsicético de segunda geragio, para atender aos
portadores de esquizofrenias refratirias ao outros

Barbosa et al.

neurolépticos, visando a fornecer qualidade de vida a
essa populagio (Elkis, 2001).

A principal caracteristica farmacolGgica dos
antipsicdticos de segunda geracio é ter maior
afinidade aos receptores serotoninérgicos do que aos
dopaminérgicos, e com isso acredita-se ser essa a
explicagio para a alta  tolerabilidade no
desenvolvimento de sintomas  extrapiramidais
(Tissot, 2003).

Durio (2004) constatou em seu estudo que,
antes do uso da clozapina, era comum nos pacientes
a  imprevisibilidade de  comportamento e
demonstragio de agressividade. No cotidiano, tal
manifestagio causava isolamento social e perdas das
relagdes com as pessoas mais proximas, prejudicando
o convivio social e familiar; com o uso da clozapina
o autor verificou expressiva melhora dos sintomas
positivos da doenga no que se refere 2 agressividade.

O Ministério da Saidde (MS), com vistas a
garantir o acesso de usudrios em situagdes cronicas
de vida 2 medicagio de alto custo, promoveu uma
ampla discussio com a comunidade técnico-
cientifica, sociedades médicas, profissionais de satide
e gestores do Sistema Unico de Satde e, tomando
como referéncia as doengas crénicas, propds
viabilizar os Protocolos por meio da Portaria
SAS/MS n° 286 de 14 de agosto de 2000 e Portaria
SAS/MS n° 347 de 21 de setembro de 2000; dentre
esses usudrios, os pacientes com esquizofrenia
refrataria.

O Ministério da Satide, com a Portaria 345 de 14
de maio de 2002, estabeleceu através de protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas, a forma como deve
ocorrer a inclusio do portador de esquizofrenia

refratiria ao uso desses medicamentos, sendo
necessiria avaliagio por um comité técnico,
composto de pelo menos dois especialistas

designados pelo Gestor Estadual, pois para cada
medicamento de alto custo existem critérios de
inclusio e exclusio. O MS alerta que gestores e
profissionais de satide devem buscar integrar a
assisténcia farmacéutica ao conjunto dos servigos e
acoes de satde, selecionar os medicamentos mais
seguros, eficazes e custo-efetivo, dentre outras acoes,
sendo a clozapina e pelo menos dois antipsicéticos
atipicos de segunda geracio (risperidona, quetiapina,
ziprasidona e olanzapina) as medicagdes de escolha.
Dessa forma, o MS busca garantir, também, a
responsabilidade com relagio a medicagio fornecida,
visando também a ampliar sua responsabilidade
frente ao paciente.

Dentre os profissionais envolvidos com a
administragio dessa medicagio para os usudrios dos
servicos de saide mental estio os enfermeiros e
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auxiliares de enfermagem, que além de prover a
medicag¢io, devem estar atentos 3s situacdes adversas
pelo uso da medica¢io e da adesio do usudrio e o
comprometimento dos familiares (Durao, 2004).

Ademais, os enfermeiros devem buscar novos
modelos de atuagio na area assistencial e gerencial, a
fim de acompanharem as mudangas que vém
ocorrendo nas institui¢des e alcangarem resultados
capazes de melhorar o estado de sadde dos clientes,
humanizar a assisténcia, utilizar recursos com
eficiéncia e garantir a qualidade dos servigos
prestados (Fernandes et al., 2003), em especial na
rea de satide mental.

Neste sentido, torna-se indispensivel que o
gerente realize o controle de custos nos servigos de
saide. Isto se deve frente i necessidade desses
servigos aprimorarem seus sistemas de administragio
dos recursos, com a finalidade de garantirem uma
assisténcia de qualidade a um menor custo e de
assegurarem quantidade e qualidade dos materiais
necessirios para o desenvolvimento das atividades
sem riscos para os profissionais e pacientes (Castilho
e Gongalves, 2005).

Na literatura, nenhum trabalho foi encontrado
relacionando os custos de medicamentos na drea de
satde mental, o que justifica a necessidade de
elaboragio de um estudo com medicamentos de alto
custo na area.

O presente trabalnho tem como objetivo
identificar os custos dos medicamentos de alto custo
utilizados  pelos  pacientes  portadores  de
Esquizofrenia Refratiria atendidos em uma unidade
ambulatorial.

Material e métodos

E um estudo do tipo exploratério, descritivo,
com anilise quantitativa dos dados, sendo realizado
mediante andlise de documentos da Diregio
Regional de Satide e do Centro de Apoio
Psicossocial da cidade de Botucatu, Estado de Sio
Paulo, apds autorizagio dessas organizagdes, nio
sendo necessiria a submissio a0 Comité Etica em
Pesquisa por nio envolver pesquisa com seres
humanos.

Para a identificagio do consumo e do valor em
reais dos medicamentos de alto custo mais
utilizados, a coleta de dados foi realizada a partir de
informagdes disponiveis da Diregdo Regional de
Satide de Botucatu, Estado de Sio Paulo (DIR XI),
que atende 30 municipios da regiio e fornece os
medicamentos de alto custo para aproximadamente
240 pacientes portadores de Esquizofrenia refrataria,
sendo a pesquisa realizada no periodo de junho de
2005 a maio de 2006.

Para a identificagio do custo médio mensal do
medicamento por paciente foi analisado o consumo
de medicamentos utilizados no Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS), na cidade de Botucatu, Estado
de Sio Paulo, no periodo de um ano (junho de 2005
a maio de 2006), que atende 33 pacientes portadores
de Esquizofrenia Refrataria que recebem esses
medicamentos de alto custo.

O estudo seguiu a posologia indicada no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(Portaria SAS/MS n° 345 de 14 de maio de 2002).

O critério de inclusio dos medicamentos para a
anilise de custos foi: deveriam ser de alto custo e
utilizados por portadores de esquizofrenia refratiria
atendidos no Centro de Apoio Psicossocial de
Botucatu, SP e fornecidos no periodo de um ano.

Neste estudo, foram considerados somente os
custos diretos (medicamentos). O valor dos
medicamentos foi calculado em reais, a partir da
tabela da Dire¢ido Regional de Saide de Botucatu,
Estado de Sao Paulo, tomando como referéncia o
més de julho de 2006.

Utilizaram-se para a andlise de dados, os
documentos que se encontravam disponiveis no
Centro de Atencio Psicossocial sobre o
fornecimento de medicagio de alto custo. Nesta
direcio, ressalta-se que “os documentos constituem
também uma fonte poderosa de onde podem ser
retiradas evidéncias que fundamentem afirmagdes e
declaracoes do pesquisador. Representam ainda uma
fonte natural de informagio. Nio sio apenas fontes
de informagio contextualizada, mas surgem num
determinado contexto e fornecem informagoes sobre
esse mesmo contexto” (Liidke e André, 1986).

Cabe esclarecer a opgio pelo Centro de Atengio
Psicossocial como local escolhido para o estudo,
porque se constitui como um recurso ambulatorial
visando 2 reinser¢io social do portador de
sofrimento psiquico.

Resultados e discussao

Neste estudo, observou-se que os medicamentos
fornecidos pela Diregdo Regional de Satde de
Botucatu, Estado de Sio Paulo, aos portadores de
Esquizofrenia Refratiria sdo clozapina de 25 ¢ 100
mg, olanzapina de 5 e 10 mg, quetiapina de 25, 100 e
200 mg, risperidona de 1 e 2 mg e ziprazidona de 40
e 80 mg (Grifico 1). Esses dados estio em
conformidade com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (Portaria SAS/MS n°® 345 de 14 de
maio de 2002).

Pode-se verificar que os medicamentos mais
utilizados para os portadores de Esquizofrenia
Refratiria foram: clozapina de 100 mg e risperidona
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de 2 mg. Salienta-se que para o tratamento com a

clozapina é necessiria maior quantidade de

comprimidos, o que justifica ser o de maior
consumo.

Bclozapina 25 mg
Bclozapina 100mg
Bolanzapina 5 mg
Bolanzapina 10 mg
Mquetiapina 25mg
Bquetiapina 100 mg
Bquetiapina 200mg
Brisperidona img
Orisperidona 2mg

Dziprazidona 40mg

Mmziprazidona 80mg

Grifico 1. Distribuigio de medicamentos de alto custo fornecidos
pela Diregio Regional de Saide de Botucatu aos portadores de
Esquizofrenia Refratiria, Botucatu, Estado de So Paulo.

Com relagio ao custo unitirio dos medicamentos
utilizados para a esquizofrenia refratiria, observa-se
que cada comprimido custa: R$ 0,47 para a clozapina
de 25 mg e R$ 1,91 para a de 100 mg; R$ 5,50 para a
olanzapina de 5 mg e R$ 10,95 para a de 10 mg; R$
1,37 para a quetiapina de 25 mg, R$ 4,62 para a de
100 mg e R$ 8,30 para a de 200 mg; R$ 0,04 para a
risperidona de 1 mg e R$ 0,08 para a de 2 mg e R$
5,96 para ziprazidona de 40 mg ¢ R$ 9,94 para a de
80 mg (Tabela 1).

Esses valores podem variar conforme a compra
realizada por cada institui¢io, pois esses dados sio
referentes aos medicamentos comprados pela DIR
XI, que pertence 2 Secretaria da Sadde do Estado de
S0 Paulo e é responsivel pelo fornecimento desses
medicamentos ao CAPS.

Conforme a Tabela 1, o custo médio dos
medicamentos por paciente por més, durante o
periodo estudado, foi de: R$ 5,12 para a risperidona
de 2 mg (consumo médio de 64 comprimidos/més);
R$ 536,55 para a olanzapina de 10 mg (consumo
médio de 49 comprimidos/més); R$ 165,00 para a
olanzapina de 5 mg (consumo médio de 30
comprimidos/més) e R$ 334,25 para a clozapina de
100 mg (consumo médio de 175 comprimidos/més).
Nio foram observados os custos dos outros
medicamentos, porque nio sio utilizados pelos
pacientes do local estudado. A escolha do
medicamento depende do critério médico, do
protocolo e da inser¢io do paciente no projeto
terapéutico dos servigos, o que justifica a utilizagio
ou nio dos medicamentos no servigo.

Percebe-se que o tratamento com 0O
medicamento Olanzapina 10 mg tem um custo mais
alto e com o medicamento Risperidona de 2 mg
tem um custo mais baixo. Ademais, o estudo aponta
que o custo unitirio do comprimido clozapina de
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100 mg é baixo, porém o custo total do tratamento
torna-se elevado devido ao nimero de comprimidos
utilizados ao més, além, dos custos adicionais que a
medicag¢io requer por exigir exames laboratoriais
freqiientes de forma a monitorar a agranulocitose.

Os usudrios precisam tomar uma medicagio que os
auxilie nas atividades do cotidiano, bem como
enfrentar as dificuldades advindas dos relacionamentos
com as pessoas que estio em tratamento ou em espagos
de sua convivéncia.

Tabela 1. Distribuigio dos medicamentos de alto custo
fornecidos aos pacientes atendidos no CAPS, portadores de
Esquizofrenia Refratiria, segundo seu custo médio mensal.
Botucatu, Estado de Sao Paulo, 2006.

Medicamentos Valor Consumo Valor Total (em Reais)

de Alto Custo ~ Unitdrio Meédio (paciente/medicamento/més)
(Reais)  (paciente/més)

Clozapinade 25 R$ 0,47 0 0

mg

Clozapina de R$ 1,91 175 334,25

100 mg

Olanzapinade 5 R$ 5,50 30 165,00

mg

Olanzapinade  R$ 10,95 49 536,55

10 mg

Quetiapinade  R$ 1,37 0 0

25 mg

Quetiapinade  R$ 4,62 0 0

100 mg

Quetiapinade  R$ 8,30 0 0

200 mg

Risperidonade 1 R$ 0,04 0 0

mg

Risperidona de 2 R$ 0,08 64 5,12

mg

Ziprazidonade R$5,96 0 0

40 mg

Ziprazidonade R$9,94 0 0

80 mg

O valor gasto com a medicagio de alto custo é
relevante 3 medida que a populagio que estd em
tratamento no Centro de Ateng¢io Psicossocial
encontra-se entre aquelas de baixo poder aquisitivo,
o que as impediriam de adquirir a medicagio.

E importante destacar que a clozapina exige
monitoramento constante do paciente quanto a sua
fun¢io hematoldgica, pois seu uso pode causar
agranulocitose, exigindo, por parte da enfermagem
um protocolo de atendimento,
acompanhamento desses usuarios.

visando ao

Consideracoes finais

Esta investigagio objetivou apresentar os custos
relacionados ao uso de medicagio de alto custo
fornecidos pelo Ministério da Satide a portadores de
esquizofrenia resistente ao tratamento que estavam
em atendimento em um Centro de Atengio
Psicossocial. Verificou-se, também, a importincia do
levantamento do consumo ¢ dos custos dos

Acta Sci. Health Sci.

Maringi, v. 29, n. 1, p. 19-23, 2007



Medicacao de alto custo para portador de sofrimento psiquico 23

medicamentos que fornecem subsidios para um
melhor gerenciamento dos gastos e novos
investimentos no servico.

O protocolo do Ministério da Satide tem sido
avaliado como um documento importante para a
inser¢gio no programa de medicagio de alto custo,
contudo nio existem dados sobre a continuidade do
tratamento, adesio e custos adicionais referentes as
internagdes por recaidas dos quadros.

Os antipsicéticos de segunda geragio tém
proporcionado aos usudrios a possibilidade de
insercio na comunidade, visto que tém eficicia nos
sintomas denominados negativos que isolam o
paciente do convivio social, bem como atuam em
quadros clinicos em que hi presenga de delirios e
alucinagdes que também dificultam o viver em
comunidade. Com o fornecimento da medicagio, o
Ministério da Satde permite melhor qualidade de
vida aos portadores de esquizofrenia refratiria e
favorecem os pacientes para que possam freqiientar
0s servigos substitutivos, evitando assim a internagio
em hospitais psiquidtricos.

Uma dificuldade encontrada pelos autores foi o
ntimero de pesquisas cientificas sobre o tema,
podendo-se observar que as investigagdes estio
vinculadas a ensaios clinicos sobre a terapéutica
medicamentosa mais adequada.

Além disso, identificou-se a necessidade da
realizagdo de mais estudos na drea para contribuir
com o controle de custos.

Existe, portanto, um campo vasto de estudos a
serem desenvolvidos buscando atender nio apenas o
contexto de uso da terapéutica, mas os fatores
envolvidos na reinser¢io do portador de sofrimento
psiquico, sua rede social, familia e servigo de satide
mental.
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