Economia da savide (]

Impacto da introdugdo no formulério

de uma nova terapéutica biotecnologica
imunossupressora especifica — Infliximab —
na execug¢ao or¢camental

de um hospital distrital
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A deslocacao da énfase dos cuidados hospitalares para o
ambulatério, os constrangimentos financeiros, os aspectos
regulamentares e a inovacio técnico-cientifica, nomeada-
mente a introducdo de produtos biotecnologicos, vieram
trazer aos servicos farmacéuticos novos desafios. O acom-
panhamento dos doentes em ambulatério constitui uma
oportunidade de intervencio, em especial a sua capacidade
de gestao de recursos humanos, financeiros e de implemen-
taciio e aceitaciio de politicas de formularios terapéuticos.
Quantificar o impacto da introducio de uma nova terapéu-
tica biotecnologica imunossupressora especifica — Inflixi-
mab — na execucao orcamental dos servicos farmacéuticos
e no orcamento global de um hospital distrital é, assim, o
objectivo do presente estudo. A informacao financeira foi
obtida dos relatérios oficiais de contas de um hospital
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distrital, sendo referente a despesa nos anos de 1998, 1999,
2000 e 2001 e classificada de acordo com as rubricas orca-
mentais gerais propostas pelo IGIF no Plano de Contabili-
dade Analitica dos Hospitais (PCAH). Em 1998 a rubrica
«Produtos farmacéuticos» representou 7,2% da despesa
total do hospital, em 1999 representou 8,3%, em 2000
representou 7,9% e em 2001 representou 7,7 %. As terapéu-
ticas biotecnologicas, em 2001, representaram 10,4% dos
gastos com medicamentos, sendo os citotoxicos (24,5%) e
os antibioticos (20,9%) responsaveis pela maior percenta-
gem da despesa. HA uma tendéncia para a reducio de
custos com antibiéticos e um incremento com os citotéxicos
e com as terapéuticas biotecnolégicas nos iultimos quatro
anos. O Infliximab é responsavel por 40,7% da despesa do
grupo das terapéuticas biotecnologicas. O reajustamento
do formuldrio com a direccéio clinica e com a enfermagem
foi crucial para permitir a utilizacdo do Infliximab sem
agravamento da despesa com medicamentos na execucio
orcamental global do hospital. E evidenciada a necessidade
de criar centros de custos especificos para doentes em tera-
péuticas bioldgicas, com funcionamento mimético ao hospi-
tal de dia, como base de financiamento do préprio hospital.

Introducao

O hospital tem vindo a assumir, crescentemente,
junto da sociedade, um papel de relevancia no acom-
panhamento das necessidades de cuidados de satde
continuados, resultantes principalmente do envelheci-
mento da populacdo e de patologias crdénicas de
grande impacto sécio-econdmico que nao carecem de
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hospitalizagdo para o seu tratamento (OECD, 1998;
Portugal. Ministério da Satide, 1999).

A deslocagdo da énfase dos cuidados hospitalares
para o ambulatério, os constrangimentos financeiros,
0s aspectos regulamentares e a inovacdo técnico-
-cientifica, nomeadamente a introducido de produtos
biotecnolégicos de cardcter inovador na sua eficicia
e na abordagem terapéutica de patologias crénicas
e/ou invalidantes, em meio hospitalar vieram trazer
aos servigos farmacéuticos desafios de indole inova-
dora (Portugal. Ministério da Satude, 1999; Hepler e
Grainger-Rousseau, 1995; Butind et al.,, 1994).

O acompanhamento dos doentes em ambulatério
constitui, assim, uma oportunidade de intervencdo
para os servicos farmacéuticos, em especial para a
sua capacidade de gestdo de recursos humanos,
financeiros e de implementacdo e aceitagdo de poli-
ticas de formuldrios terapéuticos (Butina et al., 1994;
Adamcik e Rhodes, 1993; Jeffrey e Friessen, 1998).

Objectivo

Pretende-se quantificar o impacto da introdu¢do de
uma nova terapéutica biotecnoldgica imunossupres-
sora especifica — Infliximab — na execugdo or¢camen-
tal dos servicos farmacg€uticos e as suas consequéncias
no or¢amento global de um hospital distrital através da
comparacio da evolucdo das rubricas orcamentais nos
dois anos anteriores com os dois anos subsequentes ao
inicio da utilizacdo deste medicamento.

Material e métodos

A informacao financeira foi obtida através dos rela-
térios oficiais de contas de um hospital distrital, refe-
rentes a despesa nos anos de 1998, 1999, 2000 e
2001 (Portugal. Ministério da Satide. Hospital Sousa
Martins, 1999 e 2001). Essa informagao foi classifi-
cada de acordo com as rubricas orcamentais gerais
propostas pelo IGIF no Plano de Contabilidade Ana-
litica dos Hospitais (PCAH) (Portugal. Ministério da
Sadde. Instituto de Gestdo Informdtica e Financeira
da Saudde, 1998):

¢ Despesas com pessoal;

¢ Produtos farmacéuticos;

e Material de consumo clinico;

* Servigos subcontratados (exames externos);
e Qutras despesas.

A rubrica orcamental «Outras despesas» inclui todas
as despesas classificadas nos relatérios de actividades
deste hospital como «Fundos alheios», «Imobili-
zado», «Alimentacdo e hotelaria» e «Logistica».

A rubrica «Produtos farmacéuticos» foi discriminada
de acordo com os grupos farmacoterapéuticos de
maior peso no mapa de execucdo orcamental da far-
macia:

* Antibidticos;

* Citotdxicos;

» Terapéuticas biotecnoldgicas;
* Fluidoterapia;

*  Outros.

A rubrica «Terapéuticas biolégicas» foi discriminada
de acordo com:

* Infliximab;

* Eritropoietina;

e Factores de crescimento;
e Factor VIII;

e InterferGes;

* Imunoglobulina.

A informacdo financeira € expressa em milhares de
escudos e em euros (*), quando se refere ao total da
realizac@o anual, e em frequéncias relativas (%), para
as restantes andlises.

Na fluidoterapia foram contabilizados sé os grandes
volumes/grandes rotagdes, sabendo-se que o restante
perfez, nestes anos, aproximadamente 20% do valor
total desta rubrica.

Na despesa com as terapéuticas bioldgicas nao foram
considerados os valores com imunoterapia especifica,
sabendo-se ser inferior a 1% do total desta rubrica.
O Infliximab tem indicacio na artrite reumatéide e na
doenca de Crohn activa grave ou com formagdo de
fistulas, apds faléncia das terapéuticas convencionais.
No periodo de estudo considerado, este firmaco
estava a ser utilizado dentro das indica¢des terapéu-
ticas aprovadas e de acordo com as indicac¢des descri-
tas no resumo das caracteristicas do medicamento.

Resultados

Foi verificada a execuc¢do orcamental do hospital nos
anos de 1998, 1999, 2000 e 2001 e a respectiva dis-
tribuicdo pelas rubricas (Quadro I). A rubrica «Pro-
dutos farmacéuticos» desta primeira andlise, e com
base nos dados recolhidos da prépria farméacia, foi
distribuida de acordo com os grupos farmacoterapéu-
ticos de maior peso relativo (Quadro II). A rubrica
«Terapéuticas biotecnoldgicas» foi entdo discrimi-
nada de acordo com os principios activos disponibi-
lizados na farmdcia durante os quatro anos analisados
(Quadro II1) e verificado o seu peso relativo (percen-
tagem).
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Discussao/conclusoes

Em 1998, a rubrica «Produtos farmacéuticos» repre-
sentou 7,2% da despesa total do hospital, em 1999
representou 8,3%, em 2000 representou 7,9% e em
2001 representou 7,7% (Quadro I). Verificdmos que
nos ultimos quatro anos ndo se registaram alteracdes
significativas da percentagem de gastos com os medi-
camentos na despesa global do hospital.

As terapéuticas biotecnoldgicas, em 2001, representa-
ram 10,4% dos gastos com medicamentos, sendo os

Quadro I

citotéxicos (24,5%) e os antibidticos (20,9%) responsa-
veis pela maior percentagem da despesa. H4 uma ten-
déncia para a redug@o de custos com antibidticos e um
incremento com os citotoxicos e com as terapéuticas
biotecnoldgicas nos udltimos quatro anos (Quadro II).
O Infliximab € responsavel por 40,7% da despesa do
grupo das terapéuticas biotecnolégicas. E, em 2001,
o responsdvel pela maior percentagem de despesa
neste grupo. Em 2000, ano em que comecou a ser
utilizado, representou apenas 7% da despesa total do
grupo (Quadro IlI).

Execucao orcamental do hospital nos anos de 1998, 1999, 2000 e 2001. Orcamento total
expresso em milhares de escudos (PTE) e euros (*) e rubricas expressas em frequéncias

relativas (percentagem)

Rubrica/ano 1998 1999 2000 2001
Despesa com pessoal 55,1 58,0 60,6 62,9
Produtos farmacéuticos 7,2 8,3 7,9 7,7
Material de consumo clinico 2,6 3,2 3,8 3,3
Servicos subcontratados 8.4 8,6 8,9 8,1
Outras despesas 26,8 21,9 18,8 18,0
Total (percentagem) 100,0 100,0 100,0 100,0
Total (PTE) 4717 157 5126244 5557453 6353 899
Total (°) 23529 080 25569 597 27 720 459 31693 115
Quadro II

Despesa pelos principais grupos farmacoterapéuticos expressa em frequéncias relativas
(percentagem) em relacio ao total da rubrica «Produtos farmacéuticos»

Grupo farmacoterapéutico/ano 1998 1999 2000 2001
Antibiéticos 32,6 25,2 23,2 20,9
Citotéxicos 11,4 11,8 17,4 24.5
Terapéuticas biotecnoldgicas 2,1 5,1 8.9 24.5
Fluidoterapia 5,9 5,1 4,8 5,7
Outros 48,0 52,8 45,7 38,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Quadro III

Discriminacio da rubrica «Terapéuticas biotecnolégicas» em frequéncias relativas
(percentagem)

Terapéutica biotecnolégica/ano 1998 1999 2000 2001
Infliximab 0,0 0,0 7,0 40,7
Eritropoietina 0,0 4,3 10,3 9,5
Factores de crescimento 33,6 39,8 31,1 17,1
Factor VIII 0,0 26,2 26,1 13,8
Interferons 36,4 18,5 16,6 12,7
Imunoglobulina 30,0 11,3 8.9 6,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
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Apesar do impacto crescente em termos de custos
destas novas terap€uticas nos or¢amentos com que
foram dotados os servicos farmacéuticos, o reajusta-
mento do formulario com a direc¢do clinica e com a
enfermagem foi crucial para permitir a utilizagdo do
Infliximab sem agravamento da despesa com medica-
mentos na execu¢do orcamental global do hospital.
Torna-se evidente a necessidade de criar centros de
custos especificos para doentes em terapéuticas
biotecnolégicas, com funcionamento mimético ao
hospital de dia, como base de financiamento do pré-
prio hospital.
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O Summary

FORMULARY INTRODUCTION IMPACT OF A NEW SPE-
CIFIC IMMUNOSUPRESSANT BIOTECHNOLOGICAL
DRUG — INFLIXIMAB — IN A DISTRICT HOSPITAL
BUDGET ALLOCATION

Focus transfer from inpatient to outpatient care services, finan-
cial restraints, regulatory aspects, technical and scientific inno-
vation, namely the introduction of biotechnological medicines,
have opened new challenges to the hospital pharmacy services.
Outpatient care follow-up represents an opportunity not only to
develop their capacity to manage human and financial
resources but also to implement and accept therapeutic formu-
laries’ policies. Quantify the impact of the introduction of a
new specific immunosuppressant biotechnological drug
therapy — Infliximab — in a district hospital global budget is
the aim of this study. Financial information has been obtained
from the hospital official statements of accounts for 1998,
1999, 2000 and 2001 expenditures, classified according to
global budget proposed by IGIF on Hospital Analytical Ac-
counts Plan (PCAH). The item «Pharmaceutical products» rep-
resented 7,2% of the hospital global budget in 1998, 8,3% in
1999, 7,9% in 2000 and 7,7% in 2001. Biotechnological thera-
pies represented 10,4% of drug expenditures in 2001, and
cytostatics (24,5%) and antibiotics (20,9%) accounted for the
largest percentage. Last four years have shown a trend to re-
duce costs with antibiotics and increased spending on
cytostatics and biotechnological therapies. Infliximab accounts
for 40,7% of biotechnological therapy expenditures. Formulary
readjustment with the hospital clinical and nursing boards has
been crucial to allow the use if Infliximab without aggravating
the hospital global budget allocated to the pharmacy services.
There is a clear need to create specific cost centres for patient
on biotechnological therapies operating similarly to day hospi-
tal as a funding basis for the hospital itself.
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