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RESUMO

Trabalho de Conclusao de Curso
Programa de Pds-Graduacgdo em Gestdo de Organizacdo Publica em Saude
Universidade Federal de Santa Maria

FARMACOECONOMIA: UMA FERRAMENTA PARAA G’ESTAO DOS
GASTOS COM MEDICAMENTOS EM HOSPITAIS PUBLICOS

AUTORA: PRISCILA BECKER PACKEISER
ORIENTADORA: DARIELLI GINDRI RESTA
Data e Local da Defesa: Picada Café, 12 de julho de 2014.

O envelhecimento populacional aliado ao aumento da expectativa de tem sido motivo
de preocupacdo dos gestores devido a elevacdo dos gastos publicos com a compra de
medicamentos. A farmacoeconomia é aplicacdo da economia ao estudo dos medicamentos
otimizando os gastos financeiros sem prejuizo ao tratamento do paciente. O objetivo deste
estudo € realizar uma revisdo dos conceitos de farmacoeconomia e dos estudos
farmacoeconémicos, apresentando suas principais caracteristicas e exemplos de aplicabilidade
para melhorias na gestdo dos gastos com medicamentos nos hospitais publicos. Foi realizado
um levantamento bibliografico nas bases de dados do Scielo, Lilacs e Medline, selecionando
16 artigos no periodo de janeiro a marco de 2014, publicados em inglés, portugués e espanhol.
Diferentes estudos farmacoecondmicos podem ser empregados, sendo que 0s principais sdo:
minimizacao de custo, analise custo-utilidade, custo-beneficio e custo-efetividade. A escassez
e limitacdo de recursos dos hospitais publicos brasileiros aliado ao envelhecimento
populacional torna a farmacoeconomia uma importante ferramenta para a tomada de decisao

quanto aos recursos farmacologicos, permitindo a escolha da melhor op¢do de tratamento ao

paciente adequada as possibilidade de custeio do hospital.

Palavras-chave: Farmacoeconomia, Analise farmacoeconémica, Hospital.
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Farmacoeconomia: uma ferramenta para a gestdo dos gastos com medicamentos em
hospitais publicos

Pharmacoeconomics: a tool for the management of drugs expenditures in public

hospitals

Resumo

A farmacoeconomia € a aplicacdo da economia ao estudo dos medicamentos otimizando
0s gastos financeiros sem prejuizo ao tratamento do paciente. Diferentes estudos
farmacoeconémicos podem ser empregados, sendo que 0s principais sao: minimizagdo de
custo, anélise custo-utilidade, custo-beneficio e custo-efetividade. O objetivo deste estudo é
realizar uma revisdo dos conceitos de farmacoeconomia e dos estudos farmacoeconémicos,
apresentando suas principais caracteristicas e exemplos de aplicabilidade no ambito
hospitalar. Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados do Scielo, Lilacs e
Medline, selecionando 16 artigos no periodo de janeiro a marco de 2014, publicados em
inglés, portugués e espanhol. A escassez e limitacdo de recursos dos hospitais publicos
brasileiros aliado ao envelhecimento populacional torna a farmacoeconomia uma importante
ferramenta para a tomada de decisdo quanto aos recursos farmacoldgicos, permitindo a
escolha da melhor opcdo de tratamento ao paciente adequada as possibilidade de custeio do
hospital.

Palavras-chave: Farmacoeconomia, Analise farmacoeconémica, Hospital.

Abstract

Pharmacoeconomics is the application of economics to the study of drugs optimizing
the financial expenditure without prejudice to the treatment of the patient. Different
pharmaeconomics studies can be employed, ant the principals are: cost minimization, cost-

utility analysis, cost-benefit and cost-effectiveness. The objective of this study is to review the



concepts of pharmacoeconomics and pharmacoeconomics studies, showing its main
characteristics and examples of applicability in hospitals. A literarture survey was conducted
in the databases Scielo, Lilacs and Medline, selecting 16 articles in the period of January to
March at 2014, published in English, Portuguese and Spanish. The scarcity and limited
resources of Brazilian public hospitals coupled with the aging population makes
pharmacoeconomics an importante tool for decision making regarding the pharmacological
featues, letting you choose the best treatment option to pacient appropriate to the possibility
of costing the hospital.

Key words: Pharmacoeconomics, Pharmaeconomic analysis, hospital.

Introducéo

Os medicamentos consomem uma parcela consideravel de recursos de um pais, tendo
um forte impacto sobre as despesas totais de satde. Com o aumento da expectativa de vida,
aliado a fatores como o uso concomitante de multiplos farmacos e a falta de conhecimento e
orientacdo da populacdo, o0s gastos com saude vém crescendo em ritmo acelerado em ambito
mundial, preocupando usuarios, governos e sociedade?.

Apesar da industria farmacéutica ser responsavel por 8% do Produto Interno Bruto
(PIB) do Brasil, tendo grande importancia para a economia, a elevacdo da despesa publica
com medicamentos tem sido motivo de preocupacao entre 0s governos porque, em geral, estes
aumentos sdo superiores a inflagdo ou ao PIB!. No Brasil, no ano de 2007, a estimativa de
gasto em saude foi de 8,4% do PIB, sendo 41,6% destes gastos realizados pelo sistema
publico®.

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com o envelhecimento populacional e as
transformacdes nas estruturas de morbi-mortalidade da populacgdo, ocorreu uma elevacgéo das

doencas cronico-degenerativas e suas sequelas, havendo maior demanda por servicos de saude



e, consequentemente, aumento dos gastos com a mesma®'’. Esse aumento continuo de custos
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 face a dificuldade de custear
atendimento completo do paciente por livre escolha de terapéutica dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS)°.

A andlise farmacoecondmica se apresenta como uma ferramenta capaz de fornecer
informacBes para ajudar os gestores a comparar alternativas e decidir sobre a melhor opc¢éo
para as necessidades do servi¢o de salde, associando racionalizacdo de despesas e eficiéncia
clinical. Além da mensuracio dos custos, a farmacoeconomia também analisa os beneficios,
que podem ser econdmicos ou ndo econdmicos, tais como efeitos na salde, aumento na
expectativa e na qualidade de vida®.

O objetivo deste artigo € realizar uma revisao dos principais conceitos utilizados na
farmacoeconomia, elencar os tipos de estudos farmacoecondmicos existentes, suas
caracteristicas, aplicabilidades e limitacBes, assim como investigar avaliacOes
farmacoeconémicas realizadas em outros estudos, apresentando idéias que possam ser

aplicadas para a melhoria da gestdo dos gastos com medicamentos nos hospitais publicos.

Metodologia

Foi realizada uma revisédo da literatura atraves de levantamento bibliogréafico no periodo
de janeiro a marco de 2014, buscando publica¢fes indexadas nas bases de dados do Scielo,
Lilacs e Medline. Foram escolhidas essas bases de dados por serem as principais fontes de
publicacGes na area da saude.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para a selecdo de artigos: todas as

categorias de artigo (original, revisdo de literatura, reflexdo, atualizacdo, relato de



experiéncia, etc.); artigos com resumos e textos completos disponiveis para acesso; somente
0s publicados em portugués, inglés ou espanhol, entre os anos de 2000 a 2014, e que
contivessem em seu titulo eou resumo os descritores “farmacoeconomia” ou “analise
farmacoeconomica” ¢ “hospital”. Os resumos foram posteriormente avaliados e selecionou-se
0os estudos que abordavam o0s conceitos de farmacoeconomia, tipos de analises
farmacoecondmicas e estudos farmacoecondmicos realizados.

Foram excluidos da pesquisa o0s artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusao
anteriormente mencionados, os ndo relacionados com o0 objetivo-tema desta revisdo
bibliogréfica, os publicados em outro formato que ndo artigo cientifico (tese, dissertacao,
carta, resenha, etc.) ou que nao estavam disponiveis na integra para leitura.

Na base de dados do Scielo, foram identificados 14 artigos, dos quais cinco se
encaixavam nos critérios de inclusdo; no Lilacs, dos 31 artigos, selecionou-se trés, e no
Medline, dos 61 artigos encontrados, apenas oito foram selecionados, resultando em uma
amostra final de 16 artigos.

Cabe salientar que a busca foi realizada na ordem apresentada, sendo que as publicacdes
indexadas em mais de uma base de dados, foram selecionadas apenas na primeira busca.
Utilizou-se também um livro-texto recente e um material publicado pelo Ministério da Saude,

considerando seu contetdo e informacdes relevantes para a pesquisa.

Conceitos de farmacoeconomia

A farmacoeconomia é a aplicacdo da economia ao estudo dos medicamentos com a
otimizacdo da utilizacéo de recursos financeiros sem prejuizo a qualidade do tratamento. Em
outras palavras, € a descri¢do, a analise e a comparacdo dos custos e das consequéncias de
terapias medicamentosas para 0s pacientes, os sistemas de salde e a sociedade, com o

objetivo de conciliar as necessidades terapéuticas com as possibilidades de custeio®17.



E uma ferramenta que ajuda a selecionar as op¢des mais eficientes e que auxilia na
distribuicdo de recursos para a saude de uma forma mais justa e equilibrada. Além disso,
contribui para o uso racional de medicamentos através da incorporacdo do custo a questdes
sobre seguranca, eficacia e qualidade dos diferentes tratamentos médicos, buscando uma
melhor relagdo entre custos e resultados?.

A tarefa primordial da economia de saude néo €, ao contrario do que acreditam alguns,
reduzir os custos em saude “custe o que custar”’, mas, sobretudo, utilizando os recursos
escassos, desenvolver acdes que sejam capazes de propiciar os melhores resultados para a
salide da populacgdo, a0 menor custo possivel’.

O primeiro elemento de um estudo de farmacoeconomia é o custo, sempre um dado
complexo, que engloba elementos mensuraveis, tanto qualitativa quanto quantitativamente,
mas que também nem sempre apresenta clara tangibilidade, como em aspectos relacionados a
qualidade de vida®. Conforme Tonon et al.8, o custo representa o valor de todos os insumos
(trabalho, materiais, dispositivos, medicamentos, entre outros) utilizados na producdo ou
distribuicdo de bens ou servicos e envolve todos os recursos relevantes na aplicacdo do
tratamento. Sédo classificados em custos diretos, indiretos e intangiveis.

Os custos diretos sdo aqueles diretamente relacionados aos servigos de saude que
implicam em dispéndios imediatos, sendo de identificacio imediata>®°. Contemplam
produtos e servicos desenvolvidos para prevenir, detectar e/ou tratar uma doenga, entre eles,
0os medicamentos, envolvendo todo gasto relacionado com a aquisicdo, transporte,
administracdo e descarte destes?’. Como exemplo desse tipo de custo temos um antibiético
que € administrado por via endovenosa, onde 0s custos diretos sdo referentes a sua compra, ao
armazenamento em locais adequados, os custos dos materiais para administra-lo, o trabalho
dos profissionais para preparar e administrar 0 medicamento, etc. Assim, antibioticos cuja

posologia requer varias administraces durante o dia possuem custos diretos aumentados em
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relacdo a outros que embora tenham maior preco, possuem menor frequéncia didria de
administracio™®.

Os custos indiretos sdo relativos as mudancas da capacidade produtiva do individuo e
familiares decorrentes do processo de adoecimento ou de mortalidade precoce. Representam,
por exemplo, os custos dos dias de trabalho perdido, incapacidade de realizar as atividades
profissionais, tempo gasto em viagens para receber cuidado médico e morte prematura
decorrente da doenca®®®. Estio relacionados também com as reacdes adversas ou as
condicdes de administracdo de um medicamento. Como exemplo, determinados
medicamentos que sdo administrados por via intravenosa e que obrigatoriamente precisam
gue o paciente seja internado apresentam custo maior em relacdo aos medicamentos
intramusculares que podem ser administrados ambulatorialmente, sem afetar a produtividade
do paciente?®,

Os custos intangiveis sdo aqueles de dificil mensuracdo monetaria. Embora muito
importantes para os pacientes, necessitam, ainda, de significado econémico. Sao os custos do
sofrimento, da dor, da tristeza, ansiedade, fadiga ou a reducdo da qualidade de vida devido a
uma doenca ou tratamento de uma doenca®*8°. A diferenca dos custos se mede de diferentes
maneiras de acordo com o estudo empregado. O que se busca quando héa distintas alternativas
de tratamento é obter os maiores efeitos positivos possiveis ao menor custo possivel'®

Para um entendimento completo das técnicas de avaliacdo farmacoecondmica, é
importante descrever também os conceitos de eficicia, efetividade e eficiéncia, que
frequentemente sdo confundidos em sua terminologia ou definicdo®®. A eficacia refere-se aos
beneficios, consequéncias e resultados de medicamentos utilizados sob condigdes ideais, ou
seja, durante a aplicacdo em ensaios clinicos, através de critérios rigorosos de selecdo de
pacientes, e 0 acompanhamento da evolucédo clinica em estrita conformidade com o regime

terapéutico?.
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A efetividade mede os resultados da utilizacdo de medicamentos na pratica clinica
diaria, avaliando-o, assim, em condicdes de rotinas, nos quais maltiplas interferéncias podem
modificar a resposta. A efetividade €, frequentemente, menor que a eficacial®. Assim, a
efetividade de um medicamento dependera de fatores associados as condi¢bes da pratica
clinica diaria como, por exemplo, a probabilidade de resisténcia cruzada entre antibioticos, de
erros na administracio dos medicamentos e de falha na ades&o ao tratamento pelo paciente®.

A eficiéncia é a confirmacdo da efetividade sob custos razoaveis; € o sindbnimo de custo-
efetividade. Os estudos farmacoeconémicos, realizados com dados de eficacia, podem
apresentar diferencas quando as influéncias externas afetam os resultados clinicos, sendo mais
adequadamente realizados ap6s a adequada comprovagdo de efetividade'®. E a obtencéo
méaxima de beneficio com o recurso financeiro empregado e para se obter a eficiéncia
econbmica, € necessario atingir a efetividade clinica maxima, ou seja, melhorar os desfechos

sem aumentar a quantia de recursos investidos®.

Avaliacdo farmacoecondmica

Nos ultimos anos, 0s governos de varios paises vém adotando algumas estratégias no
campo da satde em resposta, principalmente, ao crescente aumento dos gastos farmacéuticos
nos seus sistemas sanitarios. Entre as medidas orientadas a reduzir os gastos em farmaécia,
destacam-se o fortalecimento da atencéo farmacéutica e a realizacdo de estudos de avaliacdo
econdmica aplicados aos medicamentos®.

S&o quatro os tipos de analises recomendados pela farmacoeconomia: minimizacao de
custos, custo-beneficio, custo-efetividade e custo-utilidade?. O Quadro 1 apresenta os tipos de

analises farmacoecondmicas e as unidades de medida de custo e de desfecho de cada analise.
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Quadro 1 — Tipos de analises farmacoeconémicas

Metodologia

Unidade de medicéo de

custo

Unidade de medicéo de

desfecho

Analise de minimizacéo de

Custos

Unidades monetarias

Pressuposta como
equivalente em grupos

comparaveis

Andlise de custo-

efetividade

Unidades monetarias

Unidades naturais (anos de
vida ganhos, pressao
sanglinea [mmHg],

glicose no sangue

[mMol/L].

Andlise de custo-beneficio

Unidades monetarias

Unidades monetarias

Analise de custo-utilidade

Unidades monetarias

Anos de vida ajustados
pela qualidade ou outras

utilidades

Fonte: Adaptado de Rascati®.

Minimizagéo de custo

E a forma mais simples de avaliagio econdmica — somente 0s custos sio submetidos a

comparagdes, pois as eficcias ou efetividade das alternativas comparaveis sdo iguais?.

O primeiro critério antes da realizacdo da analise de minimizagéo de custo é determinar

a equivaléncia terapéutica das alternativas. Caso sejam diferentes, ndo é possivel a realizacao

deste tipo de estudo.

Os tipos de intervencdes que podem ser avaliados com esse método so limitados®. E o
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tipo de analise util na comparacdo de doses e vias de administracdo diferentes, ja que o
resultado de duas ou mais alternativas sdo as mesmas em relacio aos resultados clinicos'’.

Um outro exemplo inclui a medigé@o dos custos de recebimento de um medicamento em
diferentes ambientes. Por exemplo, pode-se medir 0s custos de recebimento de um antibidtico
intravenoso e compara-lo aos custos de recebimento de mesmo antibidtico (nas mesmas
doses) em casa, por um servigo de assisténcia domiciliar & saiude?,

Na Tabela 1, ha a comparacédo do custo de dois tipos de bandagens (A e B) utilizadas na
terapia topica de feridas. As bandagens sdo tecnicamente idénticas, proporcionando as
mesmas condicdes e tempo de cicatrizacdo quando comparadas em ensaios clinicos. Séo
vendidas em embalagens fechadas, com precos e quantidades distintas por embalagens. Nesse
exemplo, para comparar 0 custo da terapia, € necessario considerar o niUmero de bandagens

utilizadas por dia, a duracdo média da terapia, e a aquisi¢do desse material®.

Tabela 1 — Anélise de minimizacéao de custo das bandagens A e B.

Tipo de custo Bandagem A Bandagem B

Preco da embalagem $30 $58

Numero de bandagens por

20 24
embalagem
Preco unitario $1,50 $2,41
Troca diaria (nUmero de
4 3
bandagens/dia)
Custo diario $6 $7,23
Tempo de tratamento 7 dias 7 dias
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Custo do tratamento fracionado $42 $50,61

Custo do tratamento
$60 $58
(embalagem fechada)

Fonte: Tonon et al .8

Analisando o quadro no ambito hospitalar, verifica-se que o preco unitario e o custo
diario da terapia sdo mais caros para a bandagem B, apesar do custo do tratamento com a
embalagem A fechada ser maior, o custo com a embalagem fracionada é menor, tornando essa
opGao mais vantajosa, ja que varios pacientes serdo submetidos & mesma terapia topica.

Outro exemplo de andlise de minimizacdo de custo, é o estudo desenvolvido por Rascati
et al®, em que analisou-se 0 custo da administracdo de carboplatina, um agente
quimioterapico, em doses fracionadas e da administracdo de carboplatina com um antiemético
em dose Unica. Devido a problemas com a ndusea induzida pela quimioterapia, é
recomendado que seja administrada a metade da dose mensal de carboplatina necessaria para
cada ciclo, com um intervalo de cinco dias entre cada uma. Em estudos complementares,
descobriu-se que, se fosse dado aos pacientes um medicamento antinduseas, poderia ser
administrada a dose total de carboplatina em uma s6 consulta, ja que a efetividade clinica do
tratamento quimioterapico foi idéntica aos dois métodos de administracéo.

No estudo, foram calculados os custos de prescricdo, das infusdes intravenosas e dos

atendimentos médicos ou ambulatoriais, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Custos do primeiro ciclo de tratamento

Dose fracionada de Dose plena de carboplatina +

carboplatina antiemético
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Custo médio da carboplatina $2964 $2980
Custo médio do antiemético N/A $40

Custo da administragdo

$160 $80
intravenosa
Custo do atendimento por
médico ou atendimento $128 $64
ambulatorial
Custo total por paciente $3252 $3164

Fonte: Rascati et al.*.

Apesar dos custos dos medicamentos serem mais altos no grupo com o antiemético,
esse aumento é neutralizado pela diminuigdo dos custos de administracdo e atendimento por
médicos. As economias possibilitadas pela administracdo de uma dose Unica por ciclo foram
de aproximadamente $88, além disso, apesar de somente os custos diretos médicos terem sido
avaliados, se fossem incluidas as economias do paciente (menores custos de deslocamento) e
da sociedade (é possivel maior produtividade do paciente se menos tempo for gasto no
consultério médico ou na clinica), a vantagem econémica da opc¢do de administracdo de uma

dose Unica por ciclo seria ainda maior®.

Custo-beneficio

Expressa custos e resultados reais e potenciais (individual ou coletivo) da
implementacio de um programa, exclusivamente em unidades monetarias®!’. Dentre as
analises, € a que possui a mais longa histdria no contexto das avaliagcbes econdmicas, pois foi

amplamente utilizada no setor publico como estratégia de avaliacdo de viabilidade econémica
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de projetos sociais, quando comparados em unidades monetarias?.

Nas analises de custo-beneficio atribui-se aos beneficios ou impactos de uma acédo em
salde um valor monetario. Os resultados dessa analise sdo apresentados em beneficios
liquidos (beneficios da intervencdo menos os custos da intervengdo). Os beneficios liquidos
podem ser utilizados e comparados a uma variedade de atividades ndo similares de impactos
para a salide, uma vez que esses impactos também seriam mensurados em valor monetario™.

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®.

Os resultados desse tipo de estudo indicam se uma estratégia especifica direciona para o
ganho liquido ou perda liquidall. Entretanto, sdo cada vez menos utilizados devido a
dificuldade de transformar dimensdes intangiveis como, por exemplo, sofrimento, morte, em
unidades monetarias?, como pela limitacio 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®*.

Zahdi et al.'?, avaliaram a relacdo custo-beneficio da vacinacdo contra hepatite A no
estado do Parana de 2000 a 2003. Foram 14682 casos notificados, sendo que 82,4% dos casos
e 50% dos Obitos ocorreram em menores de 15 anos. Foi feito um levantamento de todos os
gastos decorrentes do tratamento, suas complicacOes, internacdes hospitalares e exames
laboratoriais. O custo total para o tratamento de pacientes com hepatite A foi de
US$8.076.408,00.

Baseado na analise do custo da vacina e na necessidade de duas doses para a obtengédo
da imunidade por longo tempo, tem-se um gasto de US$3.552.700,00. Considerando uma
incidéncia de 3% de eventos adversos a vacina, que requerem monitoramento por profissional

de saude, o custo total seria de US$3.569.752,00.
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Comparando-se os valores estimados em gastos com a doenca e o custo da vacinacéo,
observou-se que para cada délar investido na vacina, poupa-se 2,26 délares com a doenca; O
estudo demonstra que a vacinagdo contra hepatite A é definitivamente vantajosa na profilaxia
contra a infeccdo viral, além de prevenir danos sociais, evitar mortes e prevenir epidemias,

podendo-se concluir a relagdo custo-beneficio existente com a implantacéo da imunizagao®?.

Custo-efetividade

Na andlise de custo-efetividade, os custos s&o medidos em unidades monetarias e 0s
desfechos em unidades naturais de satde que indicam melhorias de satde*. As unidades de
medida utilizadas para mensurar os beneficios terapéuticos podem ser: anos de vida ganhos,
casos detectados, dias de incapacidade evitados, unidades de pressdo arterial reduzidos,
nimero de doencas evitadas, etc. A unidade de medida selecionada deve ser aquela com o
impacto mais relevante para a analise®!*.

O objetivo da andlise custo-efetividade é avaliar o impacto de distintas alternativas de
intervencdo a saude, permitindo melhorar os efeitos do tratamento em troca da aplicacdo de
recursos adicionais® '®8, Portanto, ela é sempre comparativa e se destina & escolha da melhor
estratégia para se atingir um mesmo objetivo, quer seja ele de prevencdo, diagnostico ou
tratamento'8. E o tipo de analise mais utilizada atualmente na farmacoeconomia, porque
possibilita 0 uso na prética cotidiana das mesmas unidades utilizadas nos ensaios clinicos?.

Este estudo tem como maior limitacdo seu aspecto pontual, ou seja, de considerar
apenas o objetivo final do estudo, como a mortalidade, e ndo sua repercussao sobre a
qualidade de vida dos pacientes (reinternacdes, limitacGes fisicas, etc.) que pode ser melhor
ou pior em relagdo a sua efetividade®.

A medicdo dos beneficios terapéuticos em uma analise custo-efetividade dependera do

objetivo da farmacoterapia. Assim, se o estudo tratar da avaliacdo de um novo medicamento
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para a hipercolesterolemia utilizard como indicar clinico, por exemplo, a reducdo da taxa de
colesterol em mg/dL. No caso de comparar trés alternativas de tratamento farmacolégico da
hipertensdo arterial (um diurético, um beta-bloqueador e um inibidor da enzima conversora da
angiotensina), as medidas comuns de efetividade poderéo ser: reducdo da pressdo arterial em
mmHg (indicador intermediario) ou nimero de eventos cardiovasculares evitados (indicador
final). Dessa forma, os indicadores sdo parametros utilizados para evitar as mudancas
ocorridas no estado de saude (efeitos) de um individuo ou grupo de pessoas frente a uma
tecnologia sanitaria®.

A principal desvantagem desse tipo de analise € que os desfechos das alternativas
utilizadas na comparacdo devem ser medidas nas mesmas unidades clinicas. Ndo se pode
utilizar a analise de custo-efetividade para comparar os desfechos de um produto que combata
a hipertensdo (que podera medir mudancas em mmHg para determinar o desfecho) com os de
um produto para tratamento da asma (que podera medir o volume expiratorio forcado para a
determinacdo do desfecho). Além disso, mesmo que produtos para doencas ou condi¢Ges
semelhantes sejam comparados, mais de um tipo de desfecho clinico podera ser importante.
Por exemplo, ao se medir os efeitos de terapias que utilizam reposicdo hormonal, o efeito
sobre os sintomas da menopausa e sobre as medidas de densidade mineral éssea poderdo ficar
em evidéncia, justificando o calculo de diversas razdes custo-efetividade para a comparagio®.
Do ponto de vista de tomada de deciséo, a analise com unidades diferentes pode ser dificil e
especialmente arbitraria, em que a valorizagdo ocorre de modo subjetivo pelo gestor e ndo
explicito pelo usuario™.

No exemplo mostrado na Tabela 3, temos os resultados de uma anélise de custo-
efetividade, onde apresenta a comparacéo entre esquemas analgésicos utilizados por pacientes
no pos-operatério. As opcdes terapéuticas incluiam esquema unimodal (um analgésico) e

multimodal (dois analgesicos). Neste estudo, para o célculo dos custos diretos, consideraram-
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se 0s analgésicos, os materiais utilizados no preparo e administracdo dos medicamentos, 0
cateter venoso periférico (quando houve via intravenosa) e o tempo de enfermagem. Para
calculo da efetividade utilizou-se o consumo de analgésico opidide no regime suplementar®. A
analise custo-efetividade foi expressa pelo custo por paciente que ndo utilizou analgesia

suplementar nas 24 horas.

Tabela 3 — Andlise de custo-efetividade de esquemas analgésicos

Esquema analgésico Custo ($) Efetividade Custo-efetividade
A 2722,00 59,50 45,74
B 2671,00 42,90 62,26
C 1544,00 23,10 66,84
D 2673,00 40,00 66,82
E 1957,00 50,00 39,14

Fonte: Tonon et al 8.

Através da tabela, podemos concluir que o esquema mais caro foi 0 esquema A e 0 mais
barato foi o C. No entanto, o de melhor relacdo custo-efetividade médio foi o E ($39,14)
seguido do A ($45,74).

Esse tipo de analise permite introduzir entre os profissionais a racionalidade economica,
ndo com o intuito de substituir a clinica, mas sim integra-la. Na pratica, atraves dessa
combinacéo, os profissionais podem remanejar 0s recursos das intervencdes custo-inefetivas
para as custo-efetivas®,

Em um estudo desenvolvido por Guedes et al.’3, analisou-se a relacéo custo-efetividade

dos anélogos das prostaglandinas para o tratamento do glaucoma e da hipertensédo ocular. O
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custo mensal para se obter uma reducdo de 1% na pressao intraocular foi de R$2,22 para a
latanoprosta, R$1,53 para a travoprosta, R$1,50 para a bimatoprosta de 3mL e R$1,35 para a
bimatoprosta de 5mL. Nesse caso, a bimatoprosta de 5mL apresenta a melhor relacéo custo-
efetividade, seguida pela bimatoprosta de 3mL e a travoprosta. A latanoprosta foi a que

apresentou a pior relacdo custo-efetividade.

Custo-utilidade

Mede a quantidade e qualidade de vida empregando o conceito de utilidade, que se
refere a satisfacdo obtida pelo paciente ante o impacto de uma intervencdo de salde.
Considerando o tipo mais complexo de analise, é, objetivamente, a analise custo-efetividade
acrescida do ponto de vista do paciente. Os resultados sdo expressos como 0 quociente
custo/AVAQ (Anos de Vida Ajustados por Qualidade)>!’. A AVAQ é uma medida de
utilidade que relaciona quantidade (variacdo na mortalidade) e qualidade de vida (variacdo na
morbidade) de um paciente, cuja medicdo é feita por intermédio de uma escala que possui
dois pontos extremos: 0O (morte) e 1 (saude perfeita), podendo haver também valores
negativos que correspondem a estados de salde considerados pelo paciente piores que a
propria morte®!’. Por exemplo, um ano de vida com hemiparesia pode ser equivalente a 0,5
anos de vida com perfeita satde, ou 0,5 AVAQ?.

A esperanca de vida é medida em anos; a qualidade de vida relacionada a saude é
aferida por meio da aplicacdo de instrumentos genéricos e especificos. Os instrumentos
geneéricos geralmente englobam varias dimensdes da QVRS (por exemplo, funcdo fisica,
psicologica, social, cognitiva, bem-estar geral, status econémico) e podem ser aplicados a
populacdo de pacientes em geral, ou a grupos especificos?.

Os resultados provenientes sdo, ainda, submetidos a analise do tipo incremental e de

sensibilidade, no sentido de confrontar os nimeros e validar as conclusdes do estudo?.
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A andlise incremental permite relacionar os custos e resultados de cada alternativa
investigada para comparacdo da eficiéncia. Para realiza-la, divide-se a diferenca dos custos
das opcoes pela diferenca dos resultados das mesmas?. Ela compara os custos adicionais de
uma estratégia em relacdo a outra, comparando com a propor¢cdo adicional de efeitos,
beneficios ou utilidades que oferecem®*.

A analise de sensibilidade visa testar até que ponto as oscilagdes nas variaveis
relevantes do estudo podem afetar as conclusdes. Este tipo de analise parte do pressuposto
que, na pratica, nem sempre € possivel conhecer todos os valores (monetarios, percentuais)
necessarios para realizar uma avaliacdo farmacoeconémica, pois ocorre um certo grau de
incerteza nas suposicdes e estimativas feitas pelo pesquisador?.

A analise de custo-utilidade deve ser empregada sempre que a qualidade de vida €
importante (como dor, desconforto), incorporando dados de morbidade nas avaliacBes. E
considerado o estudo mais dificil e trabalhoso de ser realizado®.

E aplicavel em estudos voltados para a comparacdo dos diferentes tratamentos
direcionados principalmente a pacientes cronicosl. Por exemplo, se dois produtos
farmacéuticos tém diferentes desfechos com base no numero de anos de vida poupados, mas
acredita-se que a qualidade de cada ano de vida para os pacientes que estdo recebendo um dos
dois tratamentos seja muito similar, os ajustes de qualidade podem ndo ser necessarios.
Entretanto, em muitos casos (por exemplo, no tratamento do céncer), tanto a sobrevida como
a qualidade de vida sdo diferentes dependendo da terapia selecionada. As vezes, 0s
tratamentos que mais aumentam a sobrevida sdo também os mais toxicos, sendo assim, nesses
casos, necessario uma medida que incorpore tanto a sobrevida como a qualidade de vida®.

A principal vantagem dos estudos de custo-utilidade é que os mesmos permitem a
comparacdo entre diferentes estratégias de intervencdo em saude direcionadas a diferentes

condi¢cdes de saude. Como exemplo, avaliacbes de custo-utilidade de uma estratégia de
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tratamento de cancer de colon pode ser comparada com uma estratégia de tratamento de
dislipidemia, considerando o beneficio em satide na populagdo como AVAQs™.

Um exemplo de andlise custo-utilidade foi um estudo realizado com pacientes com
hérnia de disco, onde se comparou o tratamento cirrgico com a terapia conservadora. Atraves
de questionarios aplicados durante dois anos de seguimento, pode-se estimar 0 AVAQ. Foram
considerados 0s custos diretos (diagndstico, tratamento, internacdo e reabilitacdo) e 0s
indiretos (diminuicéo da produtividade e perda social)®.

Os resultados evidenciaram gque em 1,5 ano de seguimento houve um ganho de 0,363
QALY a um custo de US$43.118 no grupo submetido & cirurgia, enquanto que o grupo que
realizou a terapia conservadora teve um ganho de 0,36 QALY a um custo de US$ 44.638. O
custo direto representou 24% do custo total do primeiro grupo e apenas 5% do segundo. Com
isso, concluiu-se que o custo foi de US$4.648/QALY, indicando que a intervengdo cirurgica
para o tratamento da hérnia de disco lombar foi melhor, por oferecer melhor desfecho com
custo adicional satisfatorio®.

Na pesquisa desenvolvida por Lindner et al.?®, foi avaliada a relagdo custo-utilidade de
medicamentos antipsicoticos de primeira e segunda geracdo para 0 tratamento da
esquizofrenia. Foram analisados os custos do tratamento com haloperidol, risperidona e
olanzapina. Os antipsicoticos de segunda geracdo sdo disponibilizados pelos Sistema Unico
de Saude (SUS) no tratamento da esquizofrenia quando os de primeira geracdo n&o
apresentam efetividade ja que apresentam custo elevado quando comparado aos de primeira
geracdo. Na Tabela 5 estdo expostos os resultados de custo-utilidades apds periodo de 5 anos

de uso dos antipsicaticos.
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Quadro 5 — Resultados de custo-utilidade apds periodo de 5 anos.

Antipsicdtico Utilidade Utilidade  Custo Total Custo Razéo de Custo-
(AVAQ) incremental (US$) incremental custo- utilidade
(AVAQ) (US$) utilidade incremental

(US$/AVAQ) (US$)

Haloperidol 4,1647 3935,15 944,89
Risperidona 4,2156 0,0509 5964,57 2029,43 1414,90 39890,33
Olanzapina 4,2189 0,0034 10423,12 4458,54 2470,57 1.329.394,88

Fonte: Lindner el al.®®

Como se pode observar, para quem inicia o tratamento com haloperidol, ao final de
cinco anos, a estimativa é de 4,1647 AVAQ ao custo de US$3935,15. A utilidade da
risperidona e da olanzapina foram praticamente idénticas, entretanto o custo total de
tratamento com a olanzapina foi quase o dobro do valor. De acordo com estes resultados, a
opcéo de inicio de tratamento com a olanzapina se torna desfavoravel, visto que seu custo
incremental, ou seja, o valor monetario para se alcancar uma unidade adicional de AVAQ, se
mostra muito elevado em relagédo as demais terapias medicamentosas.

Com relacdo as medidas de utilidade, os antipsicoticos de segunda geracdo apresentam
os melhores resultados quando comparados ao haloperidol, devido a maior probabilidade
deste em causar efeitos adversos, recaidas e internacdes hospitalares, que diminuem a
qualidade de vida do paciente, tornando a risperidona a melhor alternativa de tratamento

quando o haloperidol ndo apresentar os efeitos desejaveis.
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Consideracoes finais

A escassez e a limitacdo de recursos das instituices hospitalares pablicas aliadas a
diversos fatores, como envelhecimento populacional, aumento das doencas cronico-
degenerativas, automedicacéo e dificuldades de acesso ao sistema publico, levou ao aumento
dos gastos com medicamentos superior a inflacdo e tém, por longo tempo, sido preocupacéo
dos gestores publicos.

A farmacoeconomia ainda é uma area recente no Brasil, porém tem se mostrado
essencial para as tomadas de decisdes quanto aos recursos farmacoldgicos, proporcionando
ganhos para o Sistema Unico de Salde, tanto em termos financeiros quanto terapéuticos,
através da escolha da melhor opcéo tanto para o paciente quanto para a instituicdo hospitalar.

A implementacdo dos estudos farmacoeconémicos é uma importante estratégia para a
racionalizacdo terapéutica, permitindo avaliar diferentes variaveis, como o custo, a eficacia, o
beneficio, a utilidade e a eficiéncia de diferentes tratamentos.

Segundo Pereira et al.®, a farmacoeconomia é imprescindivel, no ambito hospitalar, para
a selecdo e padronizacdo de medicamentos, estabelecimento de protocolos clinicos e para a
orientacdo de médicos e pacientes na escolha de tratamentos que oferecam melhor qualidade
de vida.

Torna-se, assim, de suma importancia a capacitacdo de profissionais na area hospitalar e
a formagdo de equipes multidisciplinares para o desenvolvimento dos estudos
farmacoeconémicos, permitindo a escolha da analise mais adequada para certo tratamento e o
calculo de maneira fidedigna de todos os custos hospitalares para determinada doenca,

conciliando as necessidades terapéuticas com as possibilidades de custeio do hospital.
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ANEXOS

Normas para publicacdo da Revista de Ciéncia & Saude Coletiva
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