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Resumo

Em gestdo da salde, uma das questdes mais importantes é saber como oferecer medicamentos a
toda a populagdo de maneira racional. O aumento dos custos em saude resultou em uma
necessidade de compreender como recursos limitados podem ser utilizados de maneira mais
eficiente e efetiva. Esse trabalho teve como objetivo compreender o conceito de
Farmacoeconomia e sua aplicabilidade em ambito hospitalar. Para tal, foi realizada pesquisa de
natureza exploratdria, através de periddicos cientificos em base de dados e acesso a enderegos
eletrdnicos governamentais. Os medicamentos podem representar parcelas significativas dos
custos de um tratamento. Assim, a aplicabilidade social dos estudos Farmacoecondmicos tornou-
se uma estratégia importante frente a dificuldade de custear atendimento completo do paciente.
Farmacoeconomia pode ser definida como um conjunto de atividades de aplicacéo restrita as
andlises econdbmicas no campo dos medicamentos, ndo podendo ser confundida com a
elaboracdo de céalculos de consumo, fisico e/ou financeiro, de medicamentos, uma vez que tais
estudos s se tornam farmacoecondmicos quando se pode demonstrar, de maneira matemética e
inequivoca, o tipo e a magnitude do impacto causado nos resultados sanitarios. A pratica da
Farmacoeconomia resulta na garantia de suprimento de medicamentos ao paciente, implicando na
manutencdo de uma cadeia logistica de estoques bem elaborada e operacional. Em suma, o
conhecimento da ciéncia de estudo do impacto econémico causado pelos medicamentos é uma
saida para a sabia administragdo dos recursos hospitalares e apesar da Farmacoeconomia ainda
ser uma area recente no Brasil, sem popularidade entre os gestores em saude, seus beneficios no
ambito hospitalar séo inquestionaveis.

Palavras chave: Custos em salde; Otimizac@o de gastos; Anélise Farmacoecondmica.

PHARMACOECONOMICS: A STRATEGY FOR THE MANAGEMENT OF
EXPENSES WITH MEDICINES IN THE HOSPITAL FRAMEWORK

Abstract

In health management, one of the most important issues is to know how to offer medicines to the
whole population in a rational way. Rising health costs have resulted in a need to understand how
limited resources can be used more efficiently and effectively. The objective of this study was to
understand the concept of Pharmacoeconomics and its applicability in the hospital setting. For that,
exploratory research was conducted, scientific journals in databases and access to government
electronic addresses. Medicines can represent significant portions of a treatment's costs. Thus, the
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social applicability of Pharmacoeconomic studies has become an important strategy in the face of
the difficulty of paying full patient care. Pharmacoeconomics can be defined as a set of application
activities restricted to economic analyzes in the field of medicines, and can not be confused with
the calculation of physical and / or financial consumption of medicines, since such studies only
become pharmacoeconomic when it is possible to demonstrate, in a mathematical and unequivocal
way, the type and magnitude of the impact caused on health outcomes. The practice of
Pharmacoeconomics results in the guarantee of medication supply to the patient, implying the
maintenance of a well-developed and operational inventory logistics chain. In short, the knowledge
of the study of the economic impact caused by medicines is an outlet for the wise administration of
hospital resources and although Pharmacoeconomics is still a recent area in Brazil, with no
popularity among health managers, its benefits in the hospital context are unquestionable.
Keywords: Health costs; Cost optimization; Pharmacoeconomic Analysis

1. INTRODUCAO

A busca de uma solucao para os problemas de saude é tdo antiga quanto a
propria humanidade. O advento de remédios efetivos para uma grande parte
desses males €, contudo, uma realidade contemporénea. (GOMES & REIS,
2011).

A questdo mais importante € saber como oferecer, sempre, a toda a
populacdo, medicamentos de boa qualidade, nas quantidades suficientes para a
satisfacdo de suas necessidades, a um custo que seja aceitavel para todos,
incluindo os produtores, os consumidores e 0S agentes governamentais,
responsaveis pelas decisées de politica de medicamentos no pais — 0 que vem a
ser a pratica do uso racional de medicamentos, como prevé a Politica Nacional de
Medicamentos (BRASIL, 1998).

A analise do direcionamento dos recursos existentes em saude destaca-se
em todos os paises. Produtos farmacéuticos despendem de 10% a 30% do
orcamento do setor publico em alguns paises, que pode ser oriunda da ma
selecdo, algo considerado extravagante. Esse € apenas um dos aspectos que
destacam a utilidade das técnicas de avaliagdo econdmica, como base para a
tomada de decisdes politicas em saude no setor publico e privado (GOMES &
REIS, 2011).

No Brasil, os recursos gastos com medicamentos no periodo de 2003 a
2009 foram de R$ 1,69 bilhdo para R$ 3,45 bilhdes, aumento de mais de 100%
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nos recursos investidos para este fim. Enquanto que o orcamento do Ministério da
Saude, no mesmo periodo sofreu um aumento de apenas 17% (FARIA et al.,
2014). Em 2007, estudos estatisticos publicados constataram que a estimativa de
gastos em saude nos ultimos anos foi de 8,4% do PIB, sendo 41,6% destes
gastos realizados pelo sistema publico (TEICH, 2011).

As projecdes indicam que em 2050, aproximadamente 30% da populagao
brasileira sera composta de idosos. Proporcionalmente ao envelhecimento da
populacdo, espera-se um aumento dos gastos em saude, pela crescente
demanda por tratamentos de doencas crbnicas, intervencdes em salde,
introducdo de novas tecnologias médicas e consumo de medicamentos; além do
maior numero de aposentados em relagdo aos contribuintes (FARIA et al., 2014;
SECOLI et al., 2005).

O aumento de custos em saude resultou em uma necessidade de
compreender como recursos limitados podem ser utilizados de maneira mais
eficiente e efetiva. Assim, a aplicabilidade social dos estudos farmacoeconémicos
tornou-se uma estratégia importante frente a dificuldade de custear atendimento
completo do paciente por livre escolha de terapéutica no Sistema Unico de Salde
— SUS (PACKEISER & RESTA, 2014).

O desafio do sistema de saude é viabilizar os recursos necessarios para
que profissionais e usuarios dos servicos venham a usufruir dos beneficios das
novas tecnologias e é dever dos estudos econdmicos comprovar se é justificavel
0 gasto com tais tecnologias. E importante destacar que a perspectiva mais
moderna adotada pelos sistemas de saude, indiferentemente do seu grau de
desenvolvimento, é oferecer servicos de saude a todos, mas ndo todos o0s
servigcos existentes, pois 0S custos seriam, nesse caso, absolutamente
insuportaveis, para qualquer sistema. As tecnologias mais sofisticadas e de mais
alto custo sédo de acesso restrito, destinadas apenas aos casos de ser esta a

Unica possibilidade de diagndstico ou tratamento.
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O principio da equidade deve sempre orientar as decisdes em saude,
impactando os estudos econdmicos, uma vez que a andlise econdmica tem por
suposto que as despesas do paciente sdo determinadas unicamente pela
gravidade da doenca.

O problema da pesquisa levantado nesse trabalho foi: “Qual a importancia
da farmacoeconomia para as finangas hospitalares?”. Como hipotese, esperava-
se que através da compreensao do conceito de farmacoeconomia, colocar em
pratica os conhecimentos adquiridos e influenciar na tomada de decisdo e
reducdo de custos hospitalares. Assim sendo, esse artigo teve como objetivo
geral compreender o conceito de farmacoeconomia e sua aplicabilidade em

ambito hospitalar.

2. METODOLOGIA

Segundo Mattar (2008), metodologia é a descricdo dos métodos ou
procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, meio pelo qual a hipotese sera
testada e verificada. No caso das pesquisas bibliograficas, a leitura € o material
primordial para a realizagao do trabalho.

Conforme classificagdo de Andrade & Gil (2002) essa pesquisa foi de
natureza de resumo de assunto, com finalidade exploratoria e objeto bibliografico
em livros de leitura corrente (obras cientificas), periddicos cientificos na base de
dados Google Académico e acesso a enderecos eletrbnicos governamentais,
realizando triagem do conteldo a partir de selecdo das leituras (exploratoria,

seletiva, analitica, interpretativa).
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Economiada Saude

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde o seu principio, tem tido
presente a importancia das repercussdes econdmicas da ma saude e da doenca,
das limitacbes financeiras que tdo frequentemente se opdem a prestacdo ou a
obtencdo de assisténcia médica e sanitaria adequada e das dificuldades de
avaliacdo dos beneficios resultantes dessa assisténcia, em termos monetéarios ou
com relacdo a outros critérios. Nesse sentido, em 1973, a OMS patrocinou em
Genebra um Seminario Interregional sobre Economia Aplicada a Saude, que
resultou posteriormente na publicacdo Economia Aplicada a la Sanidad (WHO,
1976).

Para a OMS, a aplicacdo da economia a saude ou economia da saude tem
por objetivo quantificar, por periodos de tempo, 0s recursos empregados na
prestacdo de servicos de saude, sua organizacdo e financiamento, a eficiéncia
com que se alocam e utilizam esses recursos para fins sanitarios, e os efeitos dos
servicos de saude para a provisdo, a cura e a reabilitacdo na produtividade
individual e nacional (ROUQUAYROL, 2003).

A Economia da Saude aplica o conhecimento econbmico ao campo das
ciéncias da saude, cooperando na administracdo dos servicos de saude e na
distribuicdo dos recursos disponiveis para assegurar a populacdo a melhor
assisténcia a saude, levando em consideracdo meios e recursos limitados; se
extende por todos os aspectos formais da atividade econémica do setor saude de
uma regido e os resultados irdo favorecer a adocao de intervencdes que levem
uma vida mais longa e saudavel e fortalegam a base para o progresso econémico
(DEL NERO, 2002; ROUQUAYROL, 2003).

A reducéo do custo dos servicos de saude ndo é em si um objetivo valido.
O que se deve perserguir € a obtencdo dos mesmos beneficios, a um custo mais

baixo, ou aumentar os beneficios sem que suba o custo. Quando ambos os
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parametros sdo suscetiveis de alteracao, € preciso que a analise de beneficios se
faca junto com a andlise de custo. Os custos dos servicos de saude podem se
manter estaveis através do uso racional de recursos para cada complexidade, do
aproveitamento maximo de recursos disponiveis, evitando a ma utilizacdo e
dando preferéncia ao uso de recursos mais abundantes e economia na aquisicao
de insumos (WHO, 1976; ROUQUAYROL, 2003).

3.2. Avaliacdo econdmica e andlise de custos em saude

A contabilidade de custos tem que estar padronizada para cada programa
e separada por tipos de recursos, como pessoal, administracdo, medicamentos
etc. Custo € o valor de todos os recursos utilizados na producéo e distribuicdo de
bens e servicos. Os custos podem ser classificados em diretos e indiretos; fixos e
variaveis; visiveis e invisiveis etc. (ROUQUAYROL, 2003). Conforme Maia Neto
(2005), para fins de economia em saude, o custo é um dado complexo que
engloba elementos mensuraveis, tanto qualitativa quanto quantitativamente e aos
guais podem ser atribuidos valores financeiros.

A avaliacdo econbmica € a analise comparativa das acfes alternativas,
tanto em termos de custos, como de beneficios; tem por objetivo avaliar os
impactos de opc¢des alternativas sobre o bem-estar da sociedade; ajuda o gestor
a fazer escolhas racionais, levando a decisdo de forma coerente, com certos
objetivos e restricbes. Nesse contexto, 0os custos de programas, alternativas ou
opcOes sdo comparados com suas consequéncias, em termos de melhora da
saude. Seus componentes basicos sao identificar, quantificar, valorar e comparar
0S custos e as alternativas que estdo sendo considerados. Engloba uma familia
de técnicas, incluindo analise de custo-efetividade, analise de custo-beneficio e
analise de custo utlidade; sendo entdo caracterizado como estudo de
rentabilidade (BADIA & ROVIRA, 1994, DRUMMOND et al.,, 2001; MILLS &
DRUMMOND, 1985).

A andlise econbmica é muito Gtil porque oferece uma estrutura légica na

decisado de, por exemplo, incluir um novo medicamento na lista daqueles que
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serdo adquiridos pelos servicos de saude publicos ou privados, na elaboracdo da
tabela de precos e guias de tratamento terapéutico. A qualidade da informacé&o
determinara a qualidade dos resultados que se podera obter (GOMES & REIS,
2011).

A Avaliagdo Econ6mica da Saude reduz as arbitrariedades na tomada de
decisdes sobre 0 uso dos recursos disponiveis, sendo um instrumento essencial e
indispensavel para melhorar a pratica em saude e também para obter melhores
resultados a um custo admissivel pela comunidade; permite que o controle do
gasto em saude se eleve a termo de uma forma mais racional; ndo se preocupa
com o dinheiro em si mesmo, e sim com 0S recursos.

Nas ultimas décadas, a disponibilidade de recursos para custeio da saude
€ uma preocupacao recorrente para gestores de saude. Os custos das acfes em
prol da salde séo altos e tém se elevado progressivamente a cada dia, porém, é
inegavel o retorno pelo aumento da expectativa e da qualidade de vida da
humanidade, reducédo do sofrimento, aumento do bem-estar e outras vantagens
indiretas, como o impacto de uma populacao sadia e produtiva para a economia.
E imprescindivel reconhecer que ndo ¢ apenas o volume de recursos que
determina bons resultados, mas a sua melhor utilizacao, para que o investimento
monetario resulte no maior beneficio possivel (MAIA NETO, 2005).

Apesar dos custos que cercam a evolucdo das ciéncias médicas, ndo ha
como pensar em suspender a pesquisa e o0 desenvolvimento de novas
tecnologias em saude, uma vez que ainda ndo ha tratamento que possibilite uma
taxa de 100% de sucesso terapéutico. Por outro lado, ndo se pode deixar de
reconhecer que muitas vezes as novidades que sdo apresentadas ndo trazem,
em si, grandes beneficios em relacdo aos recursos ja existentes (muito embora
algumas delas possam ser pontes para que a ciéncia possa chegar a objetivos
realmente significativos).

O custo de tratamento, baseado apenas no pre¢o dos produtos usados e

nao considerando as ocorréncias concomitantes pode levar a erros grosseiros de
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julgamento, geralmente mostrando valores abaixo dos custos verdadeiros que
ocorrem quando se usam medicamentos e outros produtos em prol de
tratamentos (MAIA NETO, 2005).

Quando a mensuracdo das consequéncias ndo faz parte do estudo, existe
uma forma de estudo de carater econdémico, que avalia apenas o valor financeiro
gerado por uma enfermidade, a chamada analise de custo da doenca. Este
estudo pode englobar apenas os custos diretamente implicados no tratamento
(com medicamentos, exames, internagdes, etc.) ou também os custos indiretos,
envolvendo as perdas financeiras derivadas da incapacidade permanente ou
temporaria para o trabalho e o envolvimento de cuidadores no processo do
tratamento.

As andlises do tipo custo da doenca sao importantes para criar um conjunto
de informacdes necessarias tanto a decisédo sobre prioridades de investimento em
saude quanto para verificar o impacto da implantacdo de medidas que
modifiguem o curso do problema analisado.

O trabalho de equipes multidisciplinares tem aumentado o arcabouco
técnico acerca da avaliagdo econdmica de materiais no setor de saude. O custo
real de um programa ndo é o numero de Reais que aparecem no orcamento, e
sim aqueles resultados que poderiam ter sido alcancados por algum outro
programa que foi abandonado para destinar os recursos disponiveis, naquele
momento, ao primeiro programa (GOMES & REIS, 2011).

As andlises de custos comparam 0S custos com as consequéncias
terapéuticas apresentadas. Na andlise de custo minimo, observa-se uma variacao
apenas de custos, uma vez que o0s resultados clinicos de duas ou mais
alternativas terapéuticas sdo equivalentes.

Na andlise de custo-efetividade, as consequéncias das terapias s&o
medidas em unidades naturais ou fisicas (ex: anos de vida ganhos). Assim sendo,

as terapias alternativas ndo apresentam os mesmos resultados; existe sempre a
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possibilidade de se obter melhores resultados com os mesmos custos, gerando
economias.

Na analise do custo-beneficio é atribuido um valormonetario as
consequéncias dos programas de saude, de forma a torna-los mensuraveis e
compara-los com os custos. Atribuir a um conjunto de beneficios um valor em
dinheiro, além de limitado, enquanto método é bastante complicado, em termos
praticos. Embora esse seja, em teoria, 0 método de avaliacdo mais abrangente,
na pratica, tem utilizacdo mais restrita, limitando-se a comparacdo dos custos e
consequéncias para a saude, expressos ambos em termos monetarios.

Na andlise do custo-utilidade, as consequéncias sdo medidas em unidades
de tempo, ajustadas por pesos relativos a utilidade do resultado para a saude:
para cada estado de saude associado a um resultado € atribuido um valor
respectivo (ex: a qualidade dos anos de vida ganhos, e ndo apenas 0 numero
absoluto de anos vividos a mais). Esta metodologia mostra-se util e interessante
na analise de tratamentos que prolongam a vida eliminando apenas os efeitos
colaterais ou que produzem uma reducdo na morbidade, mais do que na
mortalidade propriamente, o que a faz bem mais ampla do que a andlise do custo-
efetividade.

Os estados de saude devem ser avaliados em sua funcionalidade, e nédo
apenas em termos clinicos. O servico apropriado para determinado estado de
saude é afetado pela duracdo deste, ou seja, quanto mais tempo durar o
tratamento, maiores seréo os custos acarretados pelo mesmo.

A andlise econbmica trata, primordialmente, da maximizacdo dos
beneficios obtidos na utilizacdo de bens e servicos produzidos pela sociedade, e
ndo de reduzir custos. E indispensavel que nenhum elemento de comparacio
seja omitido, pois ndo sera possivel saber se os beneficios excedem ou sequer
justificam os custos, e pode-se chegar a uma conclusédo equivocada.

No ambito dos medicamentos, existem varios fatores que permitem prever

a tendéncia ao aumento dos gastos. A avaliagdo econémica pode proporcionar
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informagao importante para uma ampla variedade de decisdes relacionadas com
0 uso dos medicamentos: registro, selecdo de indicagbes e doses apropriadas,
duracéo do tratamento, forma de administracdo e seguimento e estabelecimento

do preco e do financiamento publico do mesmo.

3.3. Farmacoeconomia

Na medida em que a politica de medicamentos se transferiu da esfera
puramente técnica e farmacoldgica para a esfera econémica e social, as questdes
ligadas a economia da saude tornaram-se cada vez mais importantes para a
formulac@o e implementagcédo da Politica Nacional de Medicamentos (GOMES &
REIS, 2011).

Cada componente dessa politica, a comecar pela selecdo, o fornecimento,
a garantia da qualidade, o armazenamento e a distribuicdo, e terminando com o
uso racional dos medicamentos, tem diferentes resultados econdmicos. Por outro
lado, o crescimento da populacdo, o fardo representado pelas doencas e as
pressbes econbmicas sado fatores que, combinados, dificultam muito o
financiamento adequado da assisténcia médica. A distribuicdo dos recursos sofre
a pressao das mudancas demografica e epidemioldgica, do envelhecimento da
populacdo (mais afetada pelas doencas crbnicas e tratamentos mais caros), do
surgimento de novas doencas, juntamente com o reaparecimento de doencas
antigas.

O campo da saude recebe também o impacto das mudancas
macroecondémicas, como as politicas de ajuste estrutural e da desvalorizacédo
monetaria, com repercussfes sobre o financiamento das acfes de saude e dos
medicamentos. Isto afeta diretamente o acesso, a qualidade e o uso racional dos
medicamentos.

Os novos medicamentos podem ser considerados, habitualmente, seguros
e eficazes, porém também notavelmente custosos. Com frequéncia, seus efeitos

sdo claramente benéficos, porém, muitas vezes, ndo substituem os tratamentos
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habituais, mas a eles se adicionam, e quando os substituem, ndo podem dar lugar
a uma economia, e sim a um incremento do custo do tratamento. Como néo é
possivel financiar todos os tratamentos que fazem algum bem, parece que um
possivel critério a usar é financiar aqueles que produzem um beneficio de menor
custo (BADIA & ROVIRA, 1994; PINTO-PRADES, 1998).

Qual o valor adequado para se gastar com acdes de saude? Dada a
incompatibilidade entre a medicina e a economia, uma vez que o jargdo popular
“saude nao tem preco” é bem difundido, defendido e valido, porém, por outro lado,
ndo ha como permitir a liberdade plena nas acdes de saude se essas levarem a
faléncia do sistema. A ética deve nortear todas as decisfes. Nunca é licito
guestionar se o preco de um tratamento é alto demais em funcéo da vida a ser
salva ou da qualidade de vida a ser resgatada. A Unica concessao para esta
diretriz € aceita quando a utilizacdo de um recurso em poucos individuos
significard prejuizo para a saude de muitos, quando ndo existe a possibilidade de
aumentar o volume de recursos necessario para atender as duas demandas
simultaneamente (MAIA NETO, 2005).

O questionamento anterior pode ser respondido a partir de estudos que
tiveram inicio na década de 1970; vem sendo desenvolvida e aperfeicoada uma
ciéncia que busca entender as relagdes entre os custos e as consequéncias de
acOes de saude. Em seu amplo sentido, € denominada de avaliacdes econbmicas
em saude, mas no seu aspecto particular que envolve medicamentos, é
comumente chamada de farmacoeconomia.

Por que estudar medicamentos, em particular? Sob o ponto de vista
financeiro, os medicamentos podem representar parcelas significativas dos custos
de um tratamento. O uso de produtos mais caros e com maior qualidade de
resultados, que seria uma 6tima opcéo para a obtencdo de beneficios médicos,
pode acarretar o esgotamento precoce de recursos financeiros, prejudicando
alguns ou muitos pacientes. Por outro lado, o uso de produtos mais baratos com

menor qualidade pode implicar na desisténcia de beneficios clinicos que podem
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ser entendidos como indispensaveis, ou até mesmo em resultados ndo éticos,
mas garantir a existéncia de recursos para dar algum tratamento a todos, ainda
gue ndo seja o melhor existente. A farmacoeconomia busca ser exatamente a
ciéncia que tenta balancear o custo com o resultado do tratamento, buscando
encontrar uma opgao que traga o melhor resultado possivel dentro de um
contexto de recursos limitados.

A farmacoeconomia pode ser definida como uma descricdo e analise de
custos da terapia medicamentosa para o sistema de saldee sociedade. Este
amplo conceito engloba todos os aspectos econémicos dos medicamentos: 0 seu
impacto na sociedade, na industria farmacéutica, nas farmécias (varejo,
distribuidoras e ambulatoriais), em todas as esferas de comércio e aquisicdo de
medicamentos (SECOLI et al., 2005).

Conforme Pereira (1995), ndo se restringe a farmacoeconomia puramente
a avaliacdo econbmica de medicamentos, mas podendo-se estendé-la a
discussdo da melhor forma de financiamento dos medicamentos, regulacdo do
mercado farmacéutico, oferta e demanda de medicamentos pelos atores
implicados na sua cadeia de utilizacdo, bem como o estudo de politicas de
incentivos econdmicos, em particular para prescritores e dispensadores, com 0
intuito de favorecer o uso racional dos medicamentos. Assim sendo, pode-se
pensar em farmacoeconomia como a aplicacdo da ciéncia econbmica aos
fenbmenos e problemas relacionados ao tema da politica farmacéutica de um
pais.

Para Rubio-Cebrian (2000), a farmacoeconomia é um conjunto de
atividades de aplicacdo restrita as analises econbmicas no campo dos
medicamentos, caracterizado pela aplicagdo dos conhecimentos econémicos na
gestédo da logistica dos medicamentos, na obtencdo de critérios de eficiéncia no
ambito da investigacdo de resultados, na politica de medicamentos e na

regulacdo publica da industria farmacéutica.
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O que ndo pode ser esquecido é que antes da execucdo da
farmacoeconomia, é vital que haja garantia de suprimento de todo e qualquer
medicamento necessario a cada individuo, no prazo e na qualidade necessaria;
isso implica na manutencdo de uma cadeia logistica de estoques bem elaborada

e operacional.

3.3.1. Origem da farmacoeconomia

Como um fator adicional de decisdo para os participantes do sistema de
saude, a farmacoeconomia surgiu em 1978, através dos estudos e introducdo dos
conceitos de custo-beneficio e custo-efetividade dos professores de Farmacia da
Universidade de Minnesota. O termo “farmacoeconomia” foi difundido em 1986,
guando houve uma répida evolucdo e reconhecimento social e administrativo das
vantagens desta forma de abordagem das relagcdes custo-consequéncia das
acOes de saude (MAIA NETO, 2005).

Na década seguinte, a farmacoeconomia surge no cenario internacional. A
Australia foi o primeiro pais a aplicar e elaborar diretrizes para a avaliacédo
econdmica de medicamentos, seguido de Canada, Inglaterra, Espanha e Itélia. No
entanto, no Brasil, a aplicacdo das ferramentas farmacoecondémicas para tomada
de deciséo nédo foi uma realidade aplicada a pratica da terapéutica (FARIA et al.,
2014; SECOLI, et al., 2005).

Alguns autores atuais entendem a farmacoeconomia em dois contextos:
um de visdo mais abrangente, que procura enxergar as relacdes
macroecondmicas da utilizagdo de medicamentos sobre as finangcas de uma
organizacdo e outro de visdo mais estreita, que tende a analisar
comparativamente as opcdes terapéuticas entre si, para uma mesma indicagédo
(MAIA NETO, 2005).

A farmacoeconomia nao pode ser confundida com a elaboracdo de
calculos de consumo, fisico e/ou financeiro, de medicamentos. Embora haja

importancia grande em conhecer os gastos realizados com medicamentos e as
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variacbes que estes gastos podem apresentar em funcdo de intervencdes que
possam ser realizadas para racionalizar custos, tais estudos sO se tornam
farmacoecondémicos quando se pode demonstrar, de maneira matematica e
inequivoca, o tipo e a magnitude do impacto causado nos resultados sanitarios.
Sabendo disso, pode-se defini-la como a descricdo, a analise e a comparacao dos
custos e das consequéncias das terapias medicamentosas para 0s pacientes, 0s
sistemas de salude e a sociedade, com o objetivo de identificar produtos e
servicos farmacéuticos cujas caracteristicas possam conciliar as necessidades
terapéuticas com as possibilidades de custeio.

O primeiro elemento de estudo da farmacoeconomia € o custo. O segundo
elemento da andlise farmacoecondémica, tdo importante quanto o custo, sdo as
consequéncias ou os resultados do tratamento, que podem ser mensuradas
atraves de resultados clinicos ou humanisticos.

Sob o olhar farmacoecon6mico, as analises das relacdes de custos no
processo saude-doenca podem ser entdo definidas como se segue (MAIA NETO,
2005; PACKEISER & RESTA (2014):

a) Minimizagéo de custo

Segundo PACKEISER & RESTA (2014) essa € a forma mais simples de
avaliagdo econOmica, uma vez que somente 0s custos sdo submetidos a
comparacoes, pois a eficacia ou efetividade das alternativas comparaveis sao
iguais.

Para utilizar esse tipo de anadlise, deve-se levar em consideracdo
primeiramente a equivaléncia terapéutica das alternativas em questdo. Caso
sejam diferentes, ndo é possivel a realizacdo deste tipo de estudo. Os tipos de
intervencdes que podem ser avaliados com esse método sdo limitados. E o tipo
de andlise util na comparacdo de doses e vias de administracdo diferentes,
considerando que o resultado de duas ou mais alternativas sdo as mesmas em

relacdo aos resultados clinicos.
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b) Andlise de custo-beneficio

Nessa andlise farmacoeconémica, o objetivo € identificar a opcédo de
tratamento que permite reduzir custos ou aumentar lucros, especificamente
olhando a resposta financeira obtida pelas opc¢des disponiveis no mercado; essas
sdo comparadas para se descobrir qual dara a maior taxa de lucro.

Para a sua utilizagéo, é necessario levar em conta que as alternativas sob
estudo ndo trazem em si riscos éticos insustentaveis. Quando uma opcao
altamente econdmica ou lucrativa tem o potencial de aumentar a morbi-
mortalidade, sem que haja razfes justas para a sua adocdo, ndo é ético ou
mesmo licito adota-la. S6 se admitiria a adocdo de uma alternativa mais barata,
com potencial danoso, se fosse a Unica op¢ao ou em caso de decisdes em prol de
uma maioria de individuos que poderia ser prejudicada pela adocdo de uma
alternativa mais cara.

Uma vantagem desse tipo de analise é que muitos desfechos diferentes
podem ser comparados desde que as medidas de desfechos sejam valoradas em
unidades monetarias (PACKEISER & RESTA, 2014).

Uma avaliacdo de custo-beneficio parte do levantamento de custos de uma
opcdo preconizada. Através de um levantamento, tem-se conhecimento dos
beneficios econémicos obtidos pela opcdo, como a quantidade de recursos
financeiros que podem ser reduzidos pela adocao da alternativa, por exemplo.

Segundo MAIA NETO (2005), os estudos farmacoecondmicos do tipo
custo-beneficio sdo, em geral, os mais procurados atualmente. Isso se explica
pela fragilidade que passa a economia mundial, afetando o segmento de saude.
Muitos gestores tém manifestado forte interesse por estudar possiveis reducdes
de gastos com medicamentos, materiais e processos, e para isso, esse tipo de
analise oferece condicOes ideais de obter consideraveis reducdes de gastos.

PACKEISER & RESTA (2014) discordam e afirmam que esse estudo €
cada vez menos utilizado devido a dificuldade de transformar dimensfes

intangiveis como, por exemplo, sofrimento ou morte, em unidades monetarias,
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como pela limitacdo de transformar monetariamente um beneficio clinico, como
salvar uma vida e reduzir a probabilidade de morte e atribuir valores a vida de
uma pessoa idosa e a vida de uma crianca, ou uma vida com limitacdes fisicas e
uma sem incapacidade.

Dentre as andlises, € a que possui a mais longa histéria no contexto das
avaliacbes econdmicas, pois foi amplamente utilizada no setor publico como
estratégia de avaliacdo de viabilidade econdmica de projetos sociais, quando
comparados em unidades monetarias (PACKEISER & RESTA, 2014).

c) Andlise de custo-efetividade

As andlises farmacoecondmicas de custo-efetividade indicam a opcéo
terapéutica que consegue obter o melhor resultado clinico por unidade monetaria
aplicada. Esses resultados sdo levantados através de ensaios clinicos, estudos
de coorte, estudos observacionais, publicacdes cientificas, entre outras fontes. O
importante é que os dados sejam confiaveis, qualitativa e quantitativamente, e se
possivel, tenham recebido tratamento estatistico para que se possa ter certeza
das diferencas entre dois tratamentos. Obviamente, deve ser dada preferéncia a
coleta de dados de estudos comparados entre os medicamentos que serao
usados como opc¢éo, mas eventualmente, podem ser usados estudos diferentes,
desde que as condi¢des de estudos sejam suficientemente semelhantes para que
se possam fazer as comparacdes sem risco de Viés.

O objetivo da andlise custo-efetividade € avaliar o impacto de distintas
alternativas de intervencéo a saude, permitindo melhorar os efeitos do tratamento
em troca da aplicac@o de recursos adicionais. Portanto, ela é sempre comparativa
e se destina a escolha da melhor estratégia para se atingir um mesmo objetivo,
quer seja ele de prevencdo, diagndstico ou tratamento. E o tipo de anélise mais
utilizada atualmente na farmacoeconomia, porque possibilita o uso na pratica
cotidiana das mesmas unidades utilizadas nos ensaios clinicos (PACKEISER &
RESTA, 2014).
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As reacOes adversas e efeitos colaterais fazem parte das avaliagdes
farmacoecon6micas quando a sua ocorréncia gera custos adicionais para
profilaxia, controle ou cuidados paliativos e quando a sua intensidade pode
interferir com os beneficios clinicos do tratamento, havendo entdo aspectos
clinicos a serem considerados.

Esse estudo tem como maior limitacdo seu aspecto pontual, ou seja, de
considerar apenas o0 objetivo final do estudo, como a mortalidade, e ndo sua
repercussao sobre a qualidade de vida dos pacientes (re-internacdes, limitacdes
fisicas, etc.) que pode ser melhor ou pior em relacdo a sua efetividade
(PACKEISER & RESTA, 2014).

As analises de custo-efetividade sao preferidas pelos profissionais de
saude, por lidarem com um tipo de avaliagdo e um universo que € considerado
mais ético (MAIA NETO, 2005).

d) Andlises de custo-utilidade

Estdo sendo desenvolvidas ferramentas de analise que obtém e
guantificam a satisfacdo do paciente com relacdo ao tratamento empregado,
traduzindo-se estes dados como a mensuracao da qualidade de vida associada a
saude. Alguns dos grandes desafios no estudo e avaliacdo da qualidade de vida é
a variancia e a subjetividade com as quais uma populacao responde a um evento
ou um tratamento médico. No entanto, através de sistemas de levantamento de
opinido e métodos estatisticos € possivel quantificar a resposta de grupos de
individuos submetidos a um determinado procedimento de maneira valida e
cientifica, associando-o a duracao da vida e ao custo do tratamento (MAIA NETO,
2005).

A avaliacdo da qualidade de vida associada a saude € feita através de
guestionarios cuidadosamente elaborados para captar o grau de satisfacdo de um
individuo com o seu estado atual. Outro tipo de sistema analitico de percepcéao de

estado de saude, na qual o paciente assinala em uma escala graduada um nivel
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que corresponde a sua sensacado de bem-estar, entre um valor O (pior estado de
saude possivel) e um valor 100 (melhor estado de saude possivel).

Dos resultados s&do obtidos valores quantitativos que representam
contagem de qualidade de vida. Essa contagem permite comparar o grau de
satisfacdo de dois ou mais grupos de pacientes em relagdo a satisfacdo obtida
com seus respectivos tratamentos. Em um mesmo grupo de pacientes, tratados
com um produto especifico, a variacdo dos resultados de dois questionarios
idénticos, aplicados em periodos diferentes e significativos de tempo, permite
verificar a intensidade da mudanca da percepcdo de quantidade (variagdo na
mortalidade) e qualidade de vida (variagdo na morbidade) causada por um
tratamento, e a variacdo de um tratamento pode ser comparada a variacdo de
intensidade observada com outro produto. Os indicadores obtidos podem ser
também usados em associacdo com o tempo de vida de um paciente portador de
uma enfermidade, expressando entdo a utilidade percebida pelo paciente no
tempo de vida em tratamento ao qual foi submetido (MAIA NETO, 2005;
PACKEISER & RESTA, 2014).

Tais dados estdo cada vez mais sendo valorizados na tomada de deciséo,
associando as consideracfes clinicas a elementos pessoais que fazem parte da
integridade de cada individuo. As consideracdes a respeito de qualidade de vida e
a opinido do paciente sdo, sem duvida, elementos agravantes da tomada de
deciséo e, por esse motivo, sua aceitabilidade ainda esta no inicio e ha davidas
quanto ao futuro. N&o parece impossivel, no entanto, que o aperfeicoamento das
técnicas de mensuracdo da qualidade de vida relacionada a saude venha
pressionar os futuros profissionais a adotar uma postura menos autoritaria e
superior, passando a discutir as possibilidades de tratamento sob a éptica do
paciente, com todas as suas dificuldades culturais, sociais, econémicas e outras.
E essa postura que todos desejam, quando se encontram na posi¢éo do doente.

A analise de custo-utilidade deve ser empregada sempre que a qualidade

de vida é importante (como dor, desconforto), incorporando dados de morbidade

211



http://revistas.cesmac.edu.br/index.php/administracao/index

R&CE
REVISTA DE ADMINISTRAGAO

ISSN 1806-0714, v. 5, ano 2019
htitp.//revistas.cesmac.edu.br/index.php/administracao/index

nas avaliagbes. E considerada a analise mais dificil e trabalhosa de ser realizada
e é aplicavel em estudos voltados para a comparacao dos diferentes tratamentos
direcionados principalmente a pacientes crbénicos. E sua principal vantagem € que
permite a comparacdo entre diferentes estratégias de intervencdo em saude
direcionadasa diferentes condi¢des de saude (PACKEISER & RESTA, 2014).

3.3.2. Estratégias econdmicas em farmacoeconomia

Enguanto a avaliacao clinica procura alcancar maior efetividade, seguranca
e qualidade dos tratamentos de saude, a farmacoeconomia, pela comparacao
entre dois ou mais medicamentos ou tratamentos de saude, busca determinar
qual deles apresenta maiores beneficios para a salde e menor custo, ou seja,
menor dispéndio de recursos. Esse enfoque ndo constitui propriamente uma
novidade, mas sua aplicacdo na tomada das decisdes em saude é relativamente
nova. Isso se deve a pressao exercida pelos altos custos ocorridos nas trés
Gltimas décadas do século XX, tdo profundamente marcadas pela rapida
mudanca tecnoldgica e pelo surgimento de novos produtos.

A selecdo e o uso de medicamentos que apresentem uma boa relacéo
custo-efetividade sdo componentes dos mais importantes do controle dos custos,
seja em cuidado priméario, hospitalar, ou no sistema nacional de saude. Para isso,
€ indispensavel a elaboracdo de uma lista de medicamentos cuidadosamente
selecionados, segundo o critério epidemioldgico, principalmente para o setor
publico. A lista deve recomendar o uso dos medicamentos essenciais e excluir
agueles que, por razdes terapéuticas (pouca efetividade) ou econdémicas (o alto
custo) dificultem a aquisi¢do e o consumo.

E notdria a escassez de estudos farmacoecondmicos realizados no Brasil.
As possiveis causas sdo: a auséncia de pesquisadores capacitados para a
realizacdo desse complexo tipo de avaliagcdo econdmica em saude (uma vez que
€ necessario o conhecimento de todos o0s recursos consumidos e seus resultados:

clinicos, humanisticos ou econdmicos); escassez e baixa confiabilidade das

212



http://revistas.cesmac.edu.br/index.php/administracao/index

R&CE
REVISTA DE ADMINISTRAGAO

ISSN 1806-0714, v. 5, ano 2019
htitp.//revistas.cesmac.edu.br/index.php/administracao/index

fontes de informagbes de medicamentos em ambito hospitalar. Frente a isso,
torna-se imprescindivel que a Comissao de Farmécia e Terapéutica (CFT) e todos
os profissionais envolvidos na gestdo clinica e financeira tomem as decisdes
baseando-se nas andlises farmacoecondmicas (FARIA et al., 2014).

As comisses terapéuticas e os guias clinicos devem preocupar-se com o
aspecto econdmico dos medicamentos, pois a avaliacdo econdmica é um método
seguro de identificacdo e escolha, entre varias alternativas terapéuticas, daquela
mais capaz de alcancar os objetivos médicos, pelo menor preco (GOMES & REIS,
2011).

No Brasil, com o advento do medicamento genérico a partir de 1999 (Lei n°
9.787 de 10 de fevereiro de 1999), pode-se observar uma importante reducéo das
despesas com medicamentos e aumento do acesso da populacdo aos mesmos.

A intercambialidade entre medicamentos de referéncia, genérico e similar é
uma estratégia bastante encorajada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com a
finalidade de reduzir os custos e aumentar a disponibilidade dos medicamentos
fornecidos pelo setor publico.

Os estudos de farmacoeconomia devem buscar sempre as intervencdes
que apresentem a melhor relacdo custo-efetividade, e descartar as que
apresentem os piores resultados clinicos e um custo mais elevado. Quando os
dados indicam custos mais baixos, iSSo ndo constitui uma vantagem em si, pois
se 0s beneficios para a satde ou os resultados clinicos sdo negativos, na relacao
custo-efetividade, ndo se deve optar pelo medicamento ou tratamento analisado.
Ao contrario da situacao anterior, se os resultados da avaliagcdo apontarem para
uma alternativa na qual os resultados clinicos sejam positivos, indicando
benéficos para a saude, mas o custo for alto, isso inviabilizaria a intervencéo.

Assim, como é dificil transformar resultados clinicos em unidades
monetarias, a transformacao de resultados clinicos diferentes em uma medida
comum, como na andlise do custo-efetividade, também é dificil. Mesmo assim,

reunir medidas de resultados clinicos é considerado menos complexo do que
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transformar todos os beneficios para a salde em unidades monetarias, como é
feito na andlise do custo-beneficio. Por isso utiliza-se mais frequentemente a
analise do custo-efetividade do que a do custo-beneficio na literatura médica.
Enquanto metodologia, a andlise farmacoecon6mica pode reforcar a
politica de saude, ajudando no desenvolvimento e na melhoria dos protocolos de

pratica médica, uma vez que a salude ndo tem preco, mas tem custos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O papel da andlise econbmica em saude nada mais é que otimizar os
recursos financeiros disponiveis (escassos, na realidade hospitalar brasileira; seja
no ambito publico ou privado, uma vez que a nacado vem enfrentando uma crise
econbmica e politica nos ultimos anos) para atender a todos os envolvidos no
setor saude da melhor maneira possivel.

Conhecer e estudar os tipos de andlises para escolher o que melhor se
adéqua ao segmento de saude trabalhado é primordial para a tomada de
decisfes acertadas por parte do gestor em saude. Cabendo a esse também saber
guando investir em novas tecnologias, com o intuito de reduzir gastos futuros,
seja através da reducao imediata de procedimentos como do investimento em
medidas preventivas em saude.

Mais especificamente no importante e oneroso papel que desempenham os
medicamentos para o0 setor saude, observa-se a ciéncia de estudo do impacto
econdmico causado por estes como a saida para a sabia administracdo dos
recursos hospitalares, reducdo de gastos desnecessarios e investimento em
produtos e servicos essenciais.

Apesar da farmacoeconomia ainda ser uma &rea recente no Brasil,
contando com escassos estudos disponiveis na literatura, seus beneficios no
ambito hospitalar s&o inquestionaveis. Delimita a liberdade de escolha dos
profissionais de saude, sendo exclusivamente baseada em resultados

econbmicos e clinicos, deixando de lado preferéncias pessoais e acordos
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comissionados; dentre diversas opcdes de tratamento, aponta para aquela que
consegue atingir as expectativas de todos; permite demonstrar que certas opgdes
aparentemente mais onerosas sdo, na verdade, mais econémicas se puderem
reduzir outras despesas inesperadas e significativas.

Através das equipes multidisciplinares que constituem as Comissfes de
Farmacia e Terapéutica nos hospitais, desenvolvimento de estudos
farmacoecondmicos e capacitacao de profissionais gestores através da educacao
continuada, todos deverdo estar conscientes de que com poucas restricbes e o
uso de protocolos de tratamento bem definidos haverd amplos ganhos para as
instituicbes, que poderdo contar com menores custos e mais lucros; para os
profissionais de saude, que poderdo contar com medicamentos de boa qualidade
no processo de escolha da terapia medicamentosa a ser empregada e para 0s
pacientes, que poderdo contar com melhores perspectivas de um tratamento

seguro e eficaz.
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