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INTRODUCAO

O termo farmacoeconomia tem alcancado, em pou-
cos anos, uma grande difusdo e popularidade. Existem livros-
textos, departamentos e citedras universitarias e departamen-
tos de empresas farmacéuticas que, assim, se denominam.
Aparentemente, em muitos casos, se utiliza farmacoeconomia
como sindnimo de avaliacdo econdmica de medicamentos;
em outros casos, o termo tem um sentido mais amplo e inclui
outras formas de andlises econdmicas dos medicamentos, con-
cretamente as relacionadas a regulacdo e o financiamento
plblico dos mesmos (FARMACOECONOMIA- Guia Breve —
Ceard-2001)

Os recursos econdmicos sao escassos e limitados. Por
isso, a farmacoeconomia desempenha um importante papel,
verificando se os recursos estao sendo bem aplicados na sai-
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de publica, ou seja, se estdao melhorando a qualidade de vida
das pessoas.

As pessoas, de modo geral, tendem a considerar o cus-
to do tratamento igual ao preco do medicamento. Multipli-
cando o preco da unidade pelo ndmero total de unidades
necessdrias para completar o tratamento, poderfamos supor
que esse seria o preco do tratamento. Mas ndo é assim. O
custo de um tratamento deverd incluir os custos diretos e os
indiretos e, entdo, se obtém o custo total do tratamento (Léa
Delba Peixoto Bevildquia-2003).

A tarefa primordial da economia de satide nao é, ao
contrdrio do que acreditam alguns, reduzir os custos em sa-
de, “custe o que cutar”, mas, sobretudo, utilizando os recursos
escassos, desenvolver as agbes mais capazes de propiciar os
melhores resultados para a satide da populagao, aos menores
custos possiveis(Léa Delba Peixoto Bevildquia-2003).



O Sistema Unico de Satide foi instituido pela constitui-
¢do de 1988. Tem como principios fundamentais a universa-
lidade, a eqiidade e a integralidade. Universalidade significa
que todas as pessoas tém igual direito a satide. Cabe ao Estado
garantir esse direito. “Satde é um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos a ao
acesso universal e igualitdrio as agOes e servigos, para sua pro-
mogao, protecio e recuperagao” (Art. 196 da Constituicao
Brasileira, 1988).

O principio da eqtidade significa que a rede de servi-
cos de satde deve estar atenta as desigualdades existentes,
com o objetivo de ajustar as suas agbes as necessidade de cada
parcela da populacdo a ser coberta. Em outras palavras, deve
tratar desigualmente os desiguais, oferecendo mais a quem
precisa mais, procurando reduzir a desigualdade. (Elizabeth
Barros-1998).

O principio da integralidade se assenta na compreen-
sdo de que as pessoas tém o direito de serem atendidas no
conjunto de suas necessidades, e que os servigos de salde
devem estar organizados, de modo a oferecer as agoes reque-
ridas por essa atencao integral. Dessa forma, o SUS desenvolve
acoes destinadas a promocao, a protecao e recuperacgao da
satide, bem como a reabilitacao. (Elizabeth Barros-1998)

A Politica Nacional de Medicamentos, como parte es-
sencial da Politica Nacional de Sadde, tem como propésito
garantir a necessdria seguranca, eficicia e qualidade dos me-
dicamentos, a promocao do uso racional e o acesso da popu-
lacao aqueles considerados essenciais (PNM-Portaria 3.916/98).

Integram o elenco dos medicamentos essenciais aque-
les produtos considerados bdsicos e indispensdveis para aten-
der a maioria dos problemas de satide da populagio.(PNM-
Portaria 3.916/98)

Diante do que foi exposto, achamos necessario um
estudo a cerca das prescricdes médicas enfocando o perfil e o
custo e destacando a importancia do hospital em questao,
para a satide da populagao nordestina, haja vista que por ser
um hospital infantil de referéncia, atende além da populagao
cearense, os demais estados vizinhos. Atualmente o hospital
passou a atender apenas ao ambulatério especializado como:
oncohematologia, nefrologia, pneumologia, entre outras.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada em um intervalo de 13 dias
consecutivos, excetuando-se os finais-de-semanas, na farma-
cia ambulatorial de um hospital publico infantil, localizado
na cidade de Fortaleza. As prescricbes médicas que foram
dispensadas, durante todo o hordrio de funcionamento da
farmdcia, com excecdo das contendo psicofdrmacos, foram
analisadas e em seguida, os resultados documentados, segun-
do a quantidade de prescrigdes com um medicamento, com
dois, e assim sucessivamente até cinco medicamentos, qual o
medicamento, o grupo terapéutico a que pertencia, a quanti-
dade do mesmo a ser dispensada e o preco médio dessas
receitas para a populacdo atendida, se tivesse que comprar os
medicamentos com recursos préprios. Para calcular o preco
do medicamento foi utilizado o Guia Farmacéutico Brasindi-
ce (abril/2003) como referéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram obtidos a partir de uma amostra de
919 receitas coletadas aleatoriamente, verificou-se a indica-

cdo de 16.764 medicamentos, sendo que 45%, 30%, 17%,
6% e 2% das receitas analisadas apresentavam-se com um,
dois, trés, quatro e cinco medicamentos prescritos
respectivamente(Figura 1).
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Figura 1. Valores obtidos em porcentagem (%) da quantidade de medicamentos prescritos
a partir de uma amostra de 919 receitas coletadas aleatoriamentede de pacientes
atendidos no Hospital Infantil Albert Sabin em Fortaleza, no intervalo de 13 dias.

Na tabela 1, observa-se que o medicamento que
apresentou um maior niimero de indicagoes foi o dcido félico
(28,9%), seguido do captopril (11,5%) e prednisona (9,96%),
entre outros. E justificavel um maior consumo de 4cido félico,
devido a sua dispensacdo em ambulatérios de especialidades
como: adolescente(gestantes), oncohematologia(pacientes
com anemias hemoliticas crénicas graves), entre outras.
Também é usado em casos da deficiéncia de folato que pode
ser causada por: sindromes de ma absorcao e uso de certas
drogas como, por exemplo, fenitoina. Além de ser usado no
tratamento ou na prevencio da toxicidade do metotrexato,
um antagonista do folato.

Tabela 1. Indicagoes de medicamentos em receitas
médicas de pacientes atendidos na farmdcia de um
Hospital Piblico de Fortaleza, segundo o principio ativo.

Medicamentos Indicagdes
N %
Acido Folico 5 mg 4853 289
Captopril 25 mg 1.957 11,7
Prednisona 5 mg 1.687 10,1
Furosemida 40mg 1537 92
Diclofenaco Sodico 50mg 772 4,6
Paracetamol 500 mg 744 44
Cloroquina 250 mg 426 25
Prednisona 20 mg 342 2
Hidroxiuréia 500 mg 325 19
Sulfa + trimetoprina (suspensao) 322 19
Benzetacil 1.200.000 Ul 308 18
Mercaptupurina 50 mg 289 17
Outros 3.202 19
Total 16.764 100

Na figura 2 observa-se que 94,2% do total de
medicamentos prescritos agruparam-se em sete grupos
farmacolégicos, mostrando que os mais prescritos sdo os
antianémicos (30,4%), seguidos dos antihipertensivos (22,8%),
corticoides (13,9%), DAINES (11,1%), antibidticos (8,8%),
antiparasitdrios (6,6%) e medicamentos que atuam no sistema
respiratorio(0,6%).
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Antianémicos, (2) Antihipertensivos, (3) Corticéides, (4) DAINES, (5)Antibidticos,
(6) Antiparasitarios, (7) Medicamentos que atuam no sistema respiratorio.

Figura 2. Valores obtidos em porcentagem (%) das classes terapéuticas prescritas a
partir de 919 receitas coletadas aleatoriamente de pacientes atendidos no Hospital
Infantil Albert Sabin em Fortaleza, no intervalo de 13 dias.

Em relacao a amostra de receitas recolhidas no Hospital
Pablico de Fortaleza referente a 919 prescricoes médicas, o
preco médio foi de R$ 26,87 (vinte e seis reais e oitenta e sete
centavos), o que correspondeu a 11,2% do saldrio minimo
brasileiro de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais).

De acordo com a Sintese de Indicadores Sociais 2002,
lancada pelo IBGE confirma que o traco mais marcante da
sociedade brasileira é a desigualdade. No nordeste cerca de
60% da populacdo tem rendimento( médio mensal de todos
os trabalhos) de V> a 2 salarios, sendo que 16,2% da populagao
ocupada ganham até s saldrio minimo. Dessa forma,
observamos a falta de recursos financeiros da populacao

62 Infarmd, i1, m 3, 2005

nordestina(especificamente os cearenses e os estados vizinhos)
para arcar com as despesas da terapia medicamentosa,
destacando assim, a importancia do Hospital Pdablico de
Fortaleza na assisténcia farmacéutica gratuita.

CONCLUSAO

Com a andlise dos dados, pode-se concluir que a
populacao nordestina (especificamente, o Ceard e os Estados
vizinhos) dispéem de poucos recursos econdmicos,
dificultando assim, o acesso ao medicamento e se nao fosse o
SUS, que de acordo com seus principios de equidade e
integralidade, assegura o acesso da populagdoa terapia
medicamentosa, sendo esta o dpice de todo processo da
terapéutica.

A farmacoeconomia analisa os custos do tratamento
medicamentoso para atender de forma equilibrada as
necessidades da populacdo. Sabe-se que os recursos
disponiveis sdo escassos e portanto, devem ser bem distribuidos.
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