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O Brasil foi um dos primeiros paises, dentre os de baixa e
média renda, a fornecer tratamento gratuito para pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVAH) pelo SUS, desde a
9.313, de 13/11/1996, que

responsabiliza a Unido pela disponibilizagao de tratamento

introducdo da Lei n°

antirretroviral (TARV). Em consequéncia desta politica de
acesso universal, o Brasil teve uma queda acentuada na
taxa de mortalidade associada a AIDS. Apesar dos avancos
de acesso e cobertura da TARV no Brasil, muitos pacientes
falha

principalmente por baixa adesdo ao tratamento. As DFC

ainda apresentam terapéutica, causada
referem-se a associagdes de classes variadas de farmacos
em diversas combinagdes associados numa unica forma
farmacéutica. As vantagens dessa associagao sao: baixo
custo; eficacia e tolerabilidade semelhantes a outros
esquemas terapéuticos; melhor adesao ao tratamento;
menor numero de comprimidos/capsulas ingeridos; além do
melhoramento de solubilidade e permeabilidade dos
farmacos envolvidos.

Sempre que disponiveis, o0s




medicamentos em DFC sdo uma melhor opcéo terapéutica,
principalmente por aumentar a adesao a terapia, diminuindo
a resisténcia viral, sendo esta uma recomendacdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para fortalecer o
controle da infeccédo pelo HIV. A fim de melhorar a
conveniéncia do tratamento, formulagdes multidrogas na
forma de dose fixa combinada (DFC) estdo sendo
amplamente promovidas como regime de primeira linha em
programas de acesso ao TARV. Considerando a introdugao
de dois medicamentos de DFC: fumarato de
tenofovir desoproxila 300mg associado a lamivudina 300mg
“2 em 1”7 e tenofovir 300mg associado a lamivudina 300mg
e efavirenz 300mg “3 em 17, na aquisi¢ao do programa de
DST/AIDS, este trabalho pretende analisar a
economicidade da aquisicdo para o Ministério da Saude
(MS), comparando os cenarios de aquisicao da produgao
publica de antirretrovirais com e sem os medicamentos de
DFC. Foram definidos como variaveis o principio ativo, a
apresentacdo, a quantidade de unidades farmacéuticas
adquiridas, o fornecedor, o prego unitario e o gasto total. Em
2014, foi realizada a ultima alteragao no Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas (PCDT) que ampliou o numero de
pacientes com indicacdo de TARV e introduziu na
programacao do MS a aquisicdo dos medicamentos em
DFC“3em1” e “2em 1”. Este novo cenario na programagao
de ARV representou uma redugao significativa na aquisigao
dos medicamentos com apresentacado em monodrogas
(Lamivudina 150mg, Tenofovir 300mg, Efavirenz 600mg),
junto aos laboratérios oficiais. Ao se comparar o quantitativo
adquirido dos medicamentos das monodrogas com a
aquisicao de DFC na programacgao de 2016, nota-se que
houve reducdo de 78.450.160 UF adquiridas e
113.767.407,00 reais gastos, comparado a programacgao de

2015. Considerando que cerca de 133.000 pacientes estao




em primeira linha de TARV em uso dos principios ativos
Efavirenz, Lamivudina e Tenofovir nas apresentacdes
apontadas, pode-se comparar o custo do tratamento
durante um ano e a economia que a introducéo do “3 em 1”
representa para o MS. Enquanto o tratamento com as
monodrogas requer a administracdo de 4 comprimidos
diarios a um custo total de 5,8966 e representa um gasto de
2.152,26 reais por paciente, o tratamento com o “3 em 1”
com a administracdo de apenas um 1 comprimido a um
custo de 1,32 reais representa um gasto de 481,80 reais por
paciente. Considerando todos os pacientes que requerem o
tratamento. O custo total passa de 286.250.447,00 para
64.079.400,00 reais, representando uma economia de
222.171.047,00 por ano para o MS. A aquisi¢cao do DFC “3
em 1”7 por intermédio da OPAS, representa uma economia
substancial para o programa de aids, no entanto, evidencia
uma demanda ndo alocada aos laboratérios nacionais dos
medicamentos isolados e a internacionalizagao do recurso.
Encontra-se em desenvolvimento no ambito deste MS,
parcerias para o desenvolvimento produtivo (PDP) de DFC
“3 em 1”7, com laboratérios oficias e privados. Dessa forma,
enquanto ndo sao firmadas as PDP deste medicamento,
deixa-se de investir no complexo industrial farmoquimico e
farmacéutico brasileiro. Com isso, conclui-se que a
disponibilidade do “3 em 1” é uma importante estratégia e
permite uma boa adesao ao tratamento e durabilidade do
esquema terapéutico. Ao analisar as consequéncias do
PCDT em relagado ao incremento no numero de pacientes
em TARV e melhora na adesao, considera-se vantajoso a
introducado de medicamentos em DFC para os pacientes, no
entanto, considerando o impacto da introducao desses dois
DFC no cenario de alocagao e producao publica de ARV
para 0s proximos anos e na cadeia produtiva dos

fornecedores de insumos farmacéuticos ativos, entende-se




que a PDP, o complexo produtivo nacional e o investimento
no parque industrial brasileiro devem ser considerados
prioritarios, bem como o desenvolvimento de tecnologias
farmacéuticas nacionais, pois a aquisicdo via organismos
internacionais aloca o recurso para o mercado externo,
desfavorecendo a economia brasileira e o complexo

farmacéutico produtivo do pais.
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