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Resumo

A farmacoeconomia foi definida como sendo a descricao e a analise dos custos
da terapia farmacéutica para os sistemas de assisténcia a saude e para a
sociedade, apresentando-se como um valioso instrumento de apoio para a
tomada de decisdo racional e de informagdo no cenario de saude global
permitindo a comparacao dos custos e dos resultados dos diversos tratamentos
para os pacientes. Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo realizar o
levantamento de estudos farmacoecondmicos desenvolvidos por farmacéuticos
brasileiros entre 2003 e 2014. Foi realizada uma revisao da literatura adotando
como descritores farmacoeconomia, analise de custo, analise custo efetividade,
analises custo beneficio, analise custo utilidade, minimizacdo de custos e
economia da saude, sem restricdo de periodo, nas bases de dados Scielo,
Medline, Bireme e Lilacs. Posteriormente realizou-se uma busca ativa. Foram
identificados 329 trabalhos que, apds aplicados os critérios de excluséo,
selecionou-se apenas os trabalhos publicados que continham profissionais
farmacéuticos como autor ou coautor. Obteve-se um resultado com 33
trabalhos publicados no Brasil. A partir dos resultados, foi observado um
aumento de publica¢cbes a partir do ano de 2011. De maneira geral, o conceito
adotado nesses trabalhos se referia a aplicacdo das ferramentas da
farmacoeconomia para o0 estudo comparativo de medicamentos. A
farmacoeconomia no Brasil € uma prética crescente demonstrando o interesse
dos farmacéuticos e de outros profissionais da saude em promover um melhor
tratamento terapéutico ao paciente e a otimizar os recursos financeiros.

Entretanto, ainda é pequeno o numero de estudos realizados no pais.

Palavras chaves: Farmacoeconomia, Analise Minimizacdo de Custo, Analise

Custo Beneficio, Analise Custo Efetividade, Andlise Custo Utilidade.



Abstract

The Pharmacoeconomics was defined as the description and analysis of the
cost of pharmaceutical therapy for healthcare systems and society. It is a
valuable instrument of support for rational decision-making and information on
the global health scene allowing the comparison of the costs and the results of
various treatments. Therefore, this study aims to carry out the survey of
pharmacoeconomics studies developed by Brazilian pharmaceutical between
2003 and 2014. The literature was reviewed adopting
as descriptors: Pharmacoeconomics, cost analysis, cost effectiveness analysis,
cost benefit analysis, cost-utility analysis, minimizing costs and health
economics. The active search was made on Medline, Scielo, Bireme and Lilacs.
There was no restriction of date articles on searching and were analyzed
articles in English and Portuguese. As a result, 329 articles were identified,
however after applied the exclusion criteria only 33 articles published in
Brazil were selected, since only those were published by pharmaceutical
professionals. The result of the study showed an increase in publications from
the year 2011. In General, the concept adopted in these works, meant the
application of Pharmacoeconomics tools for the comparative study of
medicines. The Pharmacoeconomics in Brazil is a growing practice
demonstrating the interest of pharmacists and other health professionals in
promoting a better therapeutic treatment to the patient and optimizing financial
resources. However, the number of studies carried out in the country is still

small.

Keywords: Cost Minimization Analysis, Pharmacoeconomics, Cost Benefit
Analysis, Cost Effectiveness Analysis, Cost Utility Analysis.
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1. Introducéo

A Farmacoeconomia é um termo relativamente recente, se refere a
aplicacdo da economia ao estudo dos medicamentos e surgiu em meados da
década de 1980 em paises desenvolvidos, encontrando-se fundamentada na
economia da saude e visando maior eficiéncia dos gastos nos sistemas de
saude (RASCATI, 2009).

A economia da saude utiliza instrumentos de avaliagdo para conciliar a
necessidade técnica, os custos de intervencdes terapéuticas e os resultados
clinicos para identificar entre duas ou mais alternativas a que encaixe como a
mais adequada para um grupo de individuos, sociedades e instituicdo. A
aplicacdo da economia tem o objetivo de apontar o uso de recursos mais
eficientes para a pratica clinica (SECOLI et al., 2005).

A farmacoeconomia incorpora métodos estabelecidos para ajudar a
estimar o valor de produtos e servicos farmacéuticos, e envolvem o célculo, a
identificacdo e a comparacado dos custos (recursos consumidos), riscos e 0s
desfechos. De modo geral sdo conjuntos de atividades dedicadas a analise
econdbmica no campo da assisténcia farmacéutica, como a avaliacdo da pratica
profissional, gestdo de servicos farmacéuticos, avaliagdo econbmica de
medicamentos, analises das consequéncias e custos da farmacoterapia,
procedimentos cirdrgicos, técnicas de diagndstico clinico, programas de
prevencao, entre outros, para o sistema de saude, paciente e sociedade (MS,
2009).

Para esse exercicio pratico de avaliacdo econbémica sao necessarias
duas ou mais alternativas farmacolégicas que possuem impacto no diagndstico,
tratamento, prevencao ou reabilitagdo de individuos. Para isso, os profissionais
necessitam de conhecimentos basicos sobre termos na farmacoeconomia e na
economia da saude, como: eficiéncia, eficacia, efetividade, custo e equidade a
fim de maximizar suas decisdes clinicas, produzindo melhores resultados para
a saude da populacao, utilizando recursos escassos e ainda minimizando 0s
custos (MOTA et al., 2003; SENA et al., 2010).



1.1 Custos e Desfechos

O custo é um elemento de estudo da farmacoeconomia, € um dado

complexo que abrange elementos mensuraveis, tanto quantitativamente quanto

qualitativamente, mas que na area de salde nem sempre se apresenta tangivel

no que se refere a qualidade de vida. Os custos sdo classificados em
(GUIMARAES et al., 2007; MOTA et al., 2003; NASCIMENTO et al., 2014):

Custos diretos: quando implicam em retirada financeira real e imediata
como no uso de medicamentos e materiais, tempo de hospitalizacao,
honorarios dos profissionais de saude, despesas administrativas,
exames realizados, entre outros eventos. Estes custos sdo faceis de
identificar por serem relacionados diretamente aos servi¢cos de saude.
Custos indiretos: estdo relacionados ao impacto da doenca ou na
diminuicdo da produtividade e rendimento que envolve o préprio
paciente e seus familiares, como por exemplo, uma perda temporéaria
ou definitiva que a pessoa tera no trabalho, como a perda de salario no
periodo de internacgéao.

Custos intangiveis: sdo os custos dificeis de mensurar, mas sdo de
grande importancia para a qualidade de vida dos pacientes, € subjetiva
sua valorizacdo pois é de variabilidade interpessoal, exemplos: o
sofrimento, a reducdo na qualidade de vida, dor, tristeza, angustia e

ansiedade.

Os desfechos ou outcomes sao classificados em: econdmicos,

humanisticos e clinicos, e podem se caracterizar da seguinte maneira (MS,
2009; MOTA et al., 2003; SECOLI et al., 2005):

(1) As empresas financiadoras de servicos de saude tém focado suas
decisbes nos desfechos expressos em unidades monetarias,
associados a reducdo do gasto da saude devido ao uso de
alguma tecnologia sanitaria, resultando em custos evitados para a
gestao.

(2) Os pacientes estdo colaborando cada vez mais no processo de

decisdo em relagcdo a saude, demonstrando interesse nos



desfechos humanisticos, pois sdo o0s beneficios psicossociais da
atencao que o individuo recebeu.

(3) Enquanto os profissionais de salude se preocupam com 0S
desfechos clinicos dos tratamentos, pois os resultados podem ser
a normalizacdo de presséo arterial, do colesterol, glicemia entre

outros.

Dentro deste contexto, a farmacoeconomia € uma ferramenta para
selecionar as opcgbes mais eficientes, podendo ajudar na distribuicdo dos
recursos para a saude de uma forma mais equilibrada e justa, analisando néo
s6 os custos de um tratamento ou intervencdo, mas também seus desfechos
(MS, 2009; PEREIRA et al., 2007).

1.2 Tipos de estudos farmacoeconémicos

As avaliacbes farmacoecondmicas sdo0 um conjunto de técnicas ou
procedimentos relacionados a descricdo, comparacdo, analise das
consequéncias e custos das terapias medicamentosas para a sociedade,
usuérios e sistemas de saude (MOTA et al., 2003; SENA et al., 2010).

Depois de enumerar e descrever os beneficios e custos procede-se para
eleger o tipo de analise farmacoecondmica a ser empregada, que se
diferenciam entre si pela forma que medem os beneficios das alternativas que
foram avaliadas, sendo os custos sempre medidos em unidades financeiras
(MOTA et al., 2003; SENA et al., 2010).

1.2.1 Anélise de Minimizacao de Custos (AMC)

A Analise de Minimizacdo de Custos (AMC) € a forma mais simples de
avaliacdo econbmica porque somente 0s custos serdo comparados, pois as
efetividades ou eficacias das alternativas em comparacao serdo iguais. A AMC

2 Util de se realizar quando os desfechos séo equivalentes. Os desfechos serao



relacionados a saude que foi produzida pelo servico ou produto farmacéutico.
Sendo assim, apenas 0s custos da intervencdo sdao comparados (SECOLI et
al., 2005).

A vantagem do método AMC é também a sua desvantagem, uma vez
que nao pode ser utilizada quando os desfechos das intervencbes sao
diferentes. Um exemplo de AMC seria comparar dois medicamentos genéricos
classificados como correspondentes pela Food and Drug Administration (FDA)
ou pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Se os
medicamentos sdo correspondentes, porém foram vendidos e produzidos por
empresas diferentes, serdo utilizadas as diferencas do custo do medicamento
para proporcionar o melhor valor, delimitando as intervencdes avaliadas com a
AMC (RASCATI, 2009).

Essa analise é util para comparar doses e vias de administraces
diferentes que os medicamentos semelhantes genéricos possuem, e tendo os
efeitos parecidos, para assim selecionar 0 menos oneroso e, portanto, 0 mais
eficiente para a sociedade. Nao é adequado fazer comparacdes de classes de
medicamentos diferentes utilizando AMC, no caso de haver diferencas notaveis
nos desfechos (MOTA et al., 2003; RASCATI, 2009; SECOLI et al., 2005).

1.2.2 Anélise Custo Beneficio (ACB)

A Analise Custo Beneficio (ACB) é realizada expressando custos e
desfechos em unidades monetérias, avaliando uma opg¢éo terapéutica e sua
aplicabilidade, sendo o resultado expresso como suas vantagens ou
desvantagens econémicas. Tem como vantagem a permissao da comparacao
entre diferentes intervengdes sanitarias ou farmacologicas. Ela identifica a
opc¢ao que maximiza a diferenca entre os beneficios (efeitos ou consequéncias)
e 0s custos (GUIMARAES et al., 2007).

Porém tem como limitacdo a dificuldade em estimar em termos
monetarios os efeitos sobre a saude, bem como problemas éticos devido a
valorizagéo dos resultados em dinheiro. Esse valor monetario, de acordo com

alguns autores, é a disposicdo que O paciente tem ao pagar por uma

intervencdo farmacologica quando acometido por uma enfermidade
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promovendo melhorias em sua saude. Sua decisdo € objetiva e deve ser
adotada quando os beneficios da farmacoterapia excedem os custos. Torna-se
possivel identificar sua aplicacdo em opcdes de tratamento que permitem
aumentar lucros ou reduzir custos (MOTA et al., 2003).

O exemplo para essa analise seria os custos do programa de vacinacao
e 0s recursos gerados pela reducdo de auséncia ao trabalho ou o numero de
internacdes hospitalares (PEREIRA et al., 2007).

1.2.3 Anélise Custo Efetividade (ACE)

A Analise de Custo Efetividade (ACE) compara efeitos de duas ou mais
opcOes farmacolégicas, nela os custos esperados ou realizados sdo expressos
em unidades monetarias e os beneficios em unidades naturais, de efetividade e
unidades fisicas (RASCATI, 2009).

Os beneficios em unidades naturais correspondem a mmHg, niveis de
colesterol, dias sem sintoma-DSSs, anos de vida salvos, entre outros. Os
beneficios em efetividade sdo medidos em termos do custo por unidades, tais
como custo por anos de vida ganhos, por mortes evitadas, por dias sem dor,
etc (RASCATI, 2009).

Os resultados da ACE sao expressos por um quociente em que o
numerador é o custo e o denominador a efetividade (custo/efetividade). O seu
objetivo é avaliar o impacto de diversas alternativas de intervencdo a saude,
permitindo dessa forma otimizar os efeitos do tratamento em troca da aplicacao
de recursos adicionais (RASCATI, 2009).

O principal beneficio dessa abordagem € que os desfechos sdo mais
faceis de serem quantificados em comparacdo com uma Analise de Custo
Utilidade ou uma Analise de Custo Beneficio, pois o custo efetividade tem
maior facilidade em medir perfeitamente esses tipos de desfecho de saude ja
gue as unidades de medida sdo coletadas rotineiramente pelos mesmos em
ensaios clinicos e na pratica clinica (RASCATI, 2009).

Este tipo de avaliagdo econdmica é utilizada quando os tratamentos

farmacolégicos analisados demonstram resultados diferentes quanto sua
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efetividade, mas ainda assim compartiham o0s mesmos objetivos
farmacoterapéuticos (GUIMARAES et al., 2007).

A maior limitacdo da andlise de custo-efetividade estd em considerar
apenas o objetivo final do estudo e ndo dar maior relevancia sobre seus
resultados na qualidade de vida dos pacientes, que pode ser melhor ou pior em
relaco a sua efetividade (GUIMARAES et al., 2007).

Uma outra limitacdo da ACE é que programas com diferentes desfechos
nao podem ser comparados, pois s6 é permitida a comparacdo de resultados
cujos tratamentos podem ser expressos em unidades naturais idénticas. Por
exemplo, a selecdo de antibidticos destinados as infec¢des urinarias, pois,
seria impossivel comparar a efetividade do custo de se implementar um
tratamento clinico de anticoagulacdo com a de se implementar um tratamento
clinico de diabete, uma vez que os desfechos clinicos medidos seriam
valorados em unidades distintas, anticoagulagdo mede o tempo de protrombina
enguanto o diabete mede a glicose no sangue (RASCATI, 2009).

Ainda que o desfecho clinico seja 0 mesmo para as alternativas,
havendo diferenca, como por exemplo: efeitos colaterais, sera dificil combina-
las em uma unica medida de efetividade. Como exemplo os anti-histaminicos
de "primeira geracéo" e os anti-histaminicos de “segunda geracédo", ambos séo
utilizados para aliviar sintomas de alergia e resfriado, mas € provavel que os
anti-histaminicos de primeira geracdo deixem 0s pacientes sonolentos. A
principal unidade de medida clinica para as duas alternativas pode ser dias
sem sintomas (DSSs), ou a quantidade de dias em que 0 paciente nao teve
sintomas de alergia, porém a diferenca do efeito colateral de sonoléncia nédo &
incorporada a comparacdo em uma analise de custo-efetividade (MOTA,2003;
RASCATI, 2009).

A ACE pode estimar os custos extras relacionados a cada unidade
adicional de desfecho (cura, ano de vida, DSSs), mas quem podera dizer se os
custos que foram adicionais compensaram os desfechos adicionais? Como néo
se coloca nenhum preco nos desfechos clinicos para indicar seus valores, é
uma questao de julgamento por parte do paciente, do clinico ou do tomador de
decisdo saber se a alternativa € "eficaz em relagdo aos custos" em sua visao
(RASCATI, 2009).
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Em geral, os desfechos clinicos para os estudos de custo efetividade
derivam de estudos clinicos preferencialmente controlados, randomizados e
duplo-cegos, estudos de coorte ou estudos observacionais. Desta forma,
aplicar-se-ao os principios da medicina com base em evidéncias, pois 0s
mesmos contribuem para as analises de custo-efetividade. Em primeiro plano
far-se-a necessaria uma analise critica de estudos clinicos publicados,
avaliando e confirmando aspectos como adequados, analise estatistica,
tamanho de amostra, desenho do estudo, viés e determinacdo de resultados
qualitativa e quantitativamente confiaveis (GUIMARAES et al., 2007).

Conclui-se que a ACE é sempre comparativa e se destina a escolha da
melhor estratégia para se atingir um mesmo objetivo. A ACE é mais utilizada na
farmacoeconomia pois possibilita 0 uso na pratica cotidiana quando se utilizam
0s ensaios clinicos. Entretanto, se utilizar o termo custo efetividade de forma
incorreta pode causar problemas na construcao dos estudos, em relacdo as
conclusdes extraidas. Por isso, esse tipo de andlise deve ser vista como
ferramenta auxiliar do processo de decisdo para considerar o aspecto

econdmico da intervencdo (SECOLI et al., 2005).

1.2.4 Anédlise Custo Utilidade (ACU)

A Andlise Custo-Utilidade (ACU) é uma forma de avaliacdo econdémica
que considera os custos e suas consequéncias, refere-se a satisfacao obtida
pelo paciente ante a uma intervencdo de saude. E aplicada em casos onde a
terapia farmacoldgica tém consequéncias sobre os anos de vida ganhados
pelos individuos, além de considerar os resultados humanisticos obtidos como
a qualidade de vida do paciente nesse periodo (MOTA et al., 2003; SECOLI et
al., 2005).

Os efeitos dos recursos expressam-se de forma monetaria, enguanto os
efeitos sobre a salude apresentam-se em termos de anos de vida ajustados por
qualidade (AVAQ) ou em inglés denominada "quality adjusted life year" (QALY).
Esse € um indice de saude que considera a qualidade e a quantidade dos anos
a serem vividos pelo paciente, combina mortalidade e qualidade de vida

relacionada a saude (QVRS). A partir das opinides subjetivas dos pacientes a
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respeito do seu estado de saude o AVAQ é representado como resultado de
uma intervencéo farmacéutica (MOTA et al., 2003; SECOLI et al., 2005).

Esse modo de avaliacéo junto com o ACB permite comparar diferentes
tipos de intervencdes farmacologicas tendo beneficios multiplos que promovem
um impacto na esperanga e melhoria na vida da populagdo, por exemplo:
funcdo fisica, psicologica, social, cognitiva, bem-estar geral, entre outras
(MOTA et al., 2003; SECOLI et al., 2005).

1.3 Importancias da Farmacoeconomia

No século XX ocorreu um aumento na eficiéncia de prevencdo de
doencas e atendimento médico, a expectativa de vida aumentou de 40 anos
para 65 anos entre os anos de 1940 a 1990. Porém, junto com crescimento,
veio o 6nus, surge entdo na década de 90 uma preocupacao da sociedade, dos
hospitais e dos governantes com o aumento dos gastos com equipamentos,
medicamentos e materiais (PEREIRA et al., 2007).

Desta maneira utilizam-se das técnicas da economia para avaliar os
custos na farmacoterapia, pois a implicacdo farmacoecondémica tem impacto
direto sobre o uso racional de medicamentos, implicando na adesdo e
continuidade no tratamento do paciente, sendo assim, estudos
farmacoeconémicos podem ajudar principalmente os hospitais em prever
variacbes econbmicas no uso do medicamento, colaborando com o
cumprimento da farmacoterapia racional (PEREIRA et al., 2007).

Em muitos casos utiliza-se farmacoeconomia como sinénimo de
avaliacdo econémica de medicamentos e em outras maneiras o termo tem um
sentido mais amplo incluindo analises econémicas dos medicamentos, estando
relacionadas a regulacdo e ao financiamento publico. A farmacoeconomia
desempenha um importante papel verificando se os recursos estdo sendo bem
aplicados na saude publica, se estdo melhorando a qualidade de vida das
pessoas ja que 0s recursos econdmicos sao escassos e limitados (PEREIRA et
al., 2007).

No atual contexto sanitario, a avaliacdo econdmica tem se tornado cada

vez mais relevante. Alguns fatos mostram aos profissionais de saude que é
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necessario saber gastar melhor do que gastar pouco quando se tem
dificuldades diante dos limites monetarios encontrados pelas instituicbes de
saude, maximizando esse principio ao tomar decisdes, ao beneficiar o maior
namero de pessoas, a instituicdo conseguird oferecer servicos de qualidade.
Apesar dos profissionais de saude ignorarem os aspectos econémicos de suas
atividades, as questdes relativas a custo e desfechos na salde estdo na pratica
clinica (TONON et al., 2008).

Desse modo, a farmacoeconomia tem despontado em diferentes
cenarios, como importante ferramenta de apoio no processo decisorio (TONON
et al., 2008).

1.4 Aplicacao da farmacoeconomia no Brasil

Os estudos farmacoecon6micos tém sido atribuidos a farmacéuticos e a
médicos oriundos da industria farmacéutica e academia em grande maioria,
tendo pouco envolvimento dos profissionais de areas técnicas (TONON et al.,
2008).

A aplicacdo dos estudos farmacoecondémicos € importante ante a
dificuldade para custear o atendimento completo ao paciente dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS). Por isso, dados econdmicos nio devem ser utilizados
de forma isolada como fator para reduzir os custos, mas sao indispensaveis
para valorizar a eficiéncia da gestdo farmacéutica, como uma ferramenta
auxiliar para analisar os custos e os efeitos das opcdes escolhidas (PEREIRA
et al., 2007).

Desde 2004 o setor industrial farmacéutico é colocado como atividade
chave para o crescimento do pais pelas politicas nacionais. Neste tempo
verificou-se também crescimento do consumo de medicamentos gerando
gastos para o governo (NASCIMENTO et al., 2014).

Algumas politicas nacionais séo utilizadas pelos gestores para minimizar
0s gastos do sistema de saude publica, mas os resultados indicam que a
ferramenta farmacoeconomia ndo esta sendo utilizada, pelo menos no ambito
universitario e cientifico (NASCIMENTO et al., 2014).
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O uso da Farmacoeconomia para o setor de medicamentos e saude ndo
se posiciona apenas com um olhar nos custos, mas também no beneficio a
saude que a escolha gera ao paciente (NASCIMENTO et al., 2014).

Andrade et. al, (2007), realizaram um levantamento dos grupos de
pesquisa em Economia da Saude cadastrados no Diretorio do CNPqg até 2004
e encontraram 48 grupos cuja producdo bibliografica se relaciona a area de
Economia da Saude, representando apenas 1% dos grupos de pesquisa
cadastrados que atuam na area da saude. O trabalho pesquisou grupos
cadastrados em areas de atuacdo de gestdo em saude; financiamento,
alocacao e equidade; inovacao tecnoldgica, entre outras, por isso, um numero
maior de grupos encontrados.

Este resultado mostra o pequeno envolvimento dos pesquisadores
brasileiros com o tema. Somado a isso, a maioria dos trabalhos publicados por
estes grupos, tem foco em gestdo em salde e nao nas ferramentas especificas
da farmacoeconomia.

Sendo assim, este trabalho visa ao levantamento dos estudos
farmacoecondmicos realizados por farmacéuticos no Brasil, para identificar se
estes profissionais estdo envolvidos e familiarizados com esta ferramenta e
onde sao realizados estes estudos, se restritos ao meio académico ou se ha

envolvimento de empresas farmacéuticas (NASCIMENTO et al., 2014).
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2 — Justificativa

O campo especifico da farmacoeconomia € relativamente novo e 0s
dados oriundos dos estudos farmacoeconémicos tém ampla possibilidade de
utilizacdo. No caso de intervencdes farmacéuticas, a farmacoeconomia tenta
medir se o beneficio adicionado por uma intervencdo compensa 0O custo
adicionado por essa intervencao (RASCATI, 2009).

A saude no Brasil possui uma acentuada desigualdade socioecondmica,
forte ineficiéncia e interferéncia técnica administrativa. Reforcando e chamando
a atencdo para a importancia de se possuir a maxima eficiéncia no uso dos
recursos financeiros, humanos e matérias, para gerar economia (SENA et al.,
2010).

O setor farmacéutico tem grande relevancia para a sociedade, sendo um
dos pilares de sustentacdo do direito a saude, e € um setor onde o Governo
investe muitos recursos. A maior parte dos gastos do governo se refere a
aguisicdo de medicamentos, cujo valor saltou de R$ 7,6 milhdes em 2006 para
R$ 244 milhdes em 2011 (TRT, 2013).

Segundo o Tribunal de Contas da Unido (2013) em 2012, a funcgéo
Saude foi responsavel por 12,36% do gasto tributario federal. Houve aumento
de aproximadamente R$ 1,56 bilhdo entre 2011 e 2012, correspondendo a
9,4% de aumento nesse periodo. Do total de R$ 18,04 bilhdes relacionados
aos gastos tributarios em 2012, 17% referem-se a medicamentos e 3,7%
referem-se a produtos quimicos e farmacéuticos. O gasto relativo a
medicamentos passou de R$ 2,89 bilhdes em 2011 para R$ 3,07 bilhdes em
2012.

A constatacdo que 0s gastos com a saude vém crescendo muito
demonstra como sdo importantes os estudos na area de farmacoeconomia.
Pois ela descreve e analisa 0os custos de terapias medicamentosas para a
sociedade e sistema de salde. Englobando todos os aspectos econémicos dos
medicamentos, seu impacto na industria farmacéutica/quimica, na sociedade,
nas farmacias e formularios nacionais (SECOLI et al., 2005).

Assim, avaliar as publicagbes do tema no Brasil, bem como se estes
estudos refletem uma aplicacdo das ferramentas farmacoeconémicas para 0s

servicos de saude ou apenas trabalham o tema teoricamente é extremamente
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relevante, permitindo entender o cenario atual da farmacoeconomia e propor
implementacgéo de estratégias para difundir o conhecimento e seu uso.

A escolha do profissional farmacéutico ocorreu devido as
transformacdes que ocorreram ao longo do tempo na profissdo. O
Farmacéutico com formacdo generalista é formado para o a&mbito humanista,
critico e reflexivo, tendo como atribuicGes essenciais a preven¢ao, promocao,

protecao e recuperacao da saude humana (CAVALCANTE, 2012).
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3 - Objetivos

3.1 - Objetivos Gerais

Realizar o levantamento de estudos farmacoecondémicos desenvolvidos por

farmacéuticos publicados no Brasil.

3.2 - Objetivos especificos

e Realizar o levantamento de artigos sobre farmacoeconomia e
palavras-chave relacionadas publicados por farmacéuticos em
bancos de dados.

e Identificar o principal tipo de analise escolhida pelos farmacéuticos
ao utilizar a farmacoeconomia.

e Identificar as principais limitacdes encontradas para aplicacdo da
farmacoeconomia por estes profissionais.

e Identificar as perspectivas para a farmacoeconomia no meio

farmacéutico.
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4 - Metodologia

Foi realizado um estudo de revisdo da literatura nas bases de dados
Scientific Eletronic Library On Line (Scielo), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (Lilacs)/Biblioteca Nacional em Saude (Bireme) e uma busca ativa
direita no Jornal Brasileiro de Economia da Saude (JBES).

Adotou-se como descritores os termos "Farmacoeconomia”, "Analises de
custo", "Analises de efetividade”, "Analises de custo beneficio", "Analises de
custo utilidade", "Minimizac&o de custos" e "Economia da Saude".

Os artigos identificados nas bases de dados acima citadas, foram
analisados conforme os seguintes critérios de inclusdo: artigos com idioma em
portugués e inglés; artigos originais; artigos de farmacoeconomia, artigos que
avaliaram custos e artigos de Economia da Saude. Os trabalhos encontrados
deveriam ser publicacdes de revistas. Excluindo os trabalhos de conclusdes de
curso, teses, diretrizes e posteres.

Posteriormente foi realizada uma busca ativa por autor dos trabalhos
encontrados, também referente a publicacdes em Farmacoeconomia que nao
haviam sido reportadas anteriormente.

Para encontrar os outros trabalhos por busca ativa, foi utilizado o
curriculo Lattes do autor, encontrado na Plataforma Lattes mantida pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).

O levantamento dos trabalhos foi realizado no periodo de outubro de
2014 a abril de 2015, buscando todos os artigos publicados independente do
ano de publicacdo (sem restricdo de periodo).

A andlise dos trabalhos encontrados deu-se em etapas. Na primeira
etapa juntou-se todos os artigos encontrados dos sites de pesquisa.

Na segunda etapa foram analisados os titulos e descritores dos artigos e
organizados em pastas pelos temas encontrados.

Na terceira etapa excluiram-se os trabalhos que ndo abordavam o tema,
0s repetidos e 0s que néo se obteve acesso ao texto completo.

Na quarta etapa ocorreu a analise dos artigos para identificar os
realizados por farmacéuticos brasileiros ou por uma equipe da qual o

farmacéutico era um dos integrantes.
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Posteriormente as etapas de organizagdo dos resultados, foram
analisadas as limitagbes encontradas e as perspectivas para a
farmacoeconomia.

Os artigos encontrados foram classificados em um apéndice,
apresentando o ano de publicacdo, autor, nome do artigo, revista da

publicacao, instituicédo e local de estudo.

Por tratar-se de um estudo de revisao da literatura este trabalho ndo foi

submetido a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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A Figura 1 apresenta o fluxograma seguido durante a revisdo da

literatura, pode-se verificar a identificacdo inicial de 329 artigos dos quais 33

foram inclusos neste trabalho.

Figura 1. Fluxograma da revisdo da literatura realizada

Trabalhos localizados por meio dos
critérios definidos para a busca de
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N2 :
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Qs | Exclusao dos repetidos (N=123)

Andlise dos textos completos
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Exclusédo dos trabalhos que n&o se encaixaram nos

critérios da revisao literaria (N=17)

Excluséo de trabalhos que n&o foram realizados por

farmacéuticos (N=105)

Total de trabalhos realizados
no Brasil por farmacéuticos
(N=33)
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A estratégia de busca conseguiu identificar muitos trabalhos, mas pelo
fato de haver indexacdo em mais de uma base de dados observou-se
expressiva repeticdo de estudos encontrados.

Por meio da utilizacdo dos descritores, foram identificados 329 artigos,
destes, apenas 33 foram selecionados, apds a leitura flutuante, por
contemplarem os critérios de incluséo.

Outro fator limitante desta pesquisa foi a falta de acesso a alguns
trabalhos, tanto aos resumos quanto aos textos na integra, devido a alguns
trabalhos serem pagos, outros por terem arquivo corrompido. N&o foi utilizado
os bancos da Universidade de Brasilia, no entanto, isto ndo inviabiliza os
achados desta pesquisa.

Entre os trabalhos encontrados foram excluidos 296 artigos, ou por
serem repetidos, por ndo se obter acesso, por ndo serem artigos de revistas ou
jornais ou por serem trabalhos nédo realizados por farmacéuticos. Todos os
trabalhos presentes no apéndice séo artigos publicados em revistas e jornais,
cujo titulo e resumo contemplavam os objetivos do presente estudo.

A presenca da palavra chave no titulo foi prioridade para analise e
classificagéo dos trabalhos, e suas palavras chaves foram complementos para
caracterizar de qual tema se tratava aquele trabalho. Alguns trabalhos
apresentaram mais de um tema correspondente em seu contetdo, sendo
assim, foi priorizado o que constava no titulo.

Muitos artigos localizados n&o continham um profissional farmacéutico,
mesmo sendo trabalhos que utilizavam e relatavam as andlises
farmacoeconémicas. Essa revisdo procurou artigos contendo farmacéuticos
como autores, coautores, ou que colaboraram na elaboracao.

Dos resultados obtidos presentes no apéndice, foi elaborado gréficos

para melhor compreensao dos resultados.
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Grafico 1. Temas dos trabalhos farmacoeconémicos realizados por

farmacéuticos.
Tema dos trabalhos
Economia da Saude 1
Andlise de custo 1 M Farmacoeconomia
M Custo efetividade
Custo beneficio 1

B Minimizagdo de custo

Minimizagdo de custo ] 2 B Custo beneficio

Custo efetividade 12 B Andlise de custo

Farmacoeconomia 16 B Economia da Satde

0 5 10 15 20

Fonte: préprio da autora, 2015.

O gréfico 1 representa a quantidade de trabalhos encontrados (n= 33)
pelos respectivos temas pesquisados: "Farmacoeconomia” (n=16), "Custo
Efetividade" (n=12), "Minimizacdo de Custo" (n=2), "Custo Beneficio"(n=1),
"Andlise de Custo (n=1)" e "Economia da Saude" (n=1).

Analisando os artigos encontrados pode-se verificar que quando o tema
€ Farmacoeconomia este é apresentado de forma prevalente, pois esta
relacionado aos trabalhos que reportam sobre essa ferramenta auxiliar no
processo de escolha, e seus elementos de estudo. S&o artigos descritivos
tedricos. Ja os temas custo efetividade, minimizacdo de custo e custo beneficio
sdo palavras chave quando o estudo descreve a aplicacdo de alguma dessas
ferramentas na pratica para selecdo de dois tipos diferentes de terapias,
tratamentos, custos ou programas de saude.

Em seu estudo retrospectivo e secundario Mastroianni et al. (2014)
utilizou os descritores cientificos “analise custo-beneficio” "analise custo
eficiéncia", “custos e analise de custo", "custos hospitalares", "custo
efetividade”, "avaliacdo de custo-efetividade" e "custos de medicamentos”. E

obteve 12 artigos de analise de custo efetividade e 1 artigo de custo beneficio.
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O autor mais presente nos trabalhos analisados foi o farmacéutico
Daniel Marques Mota, farmacéutico pela Universidade Federal do Ceara com 3
trabalhos publicados, tem experiéncia na area de Saude Coletiva, Regulacao e
Vigilancia Sanitaria e Epidemiologia, atuando principalmente nos seguintes
temas: farmacoeconomia, farmacoeconometria, farmacoepidemiologia de
campo, regulacdo e vigilancia sanitaria e avaliagdo e gestdo em saude. Os
demais foram escritos por diferentes escritores, sendo estes aventureiros.

Nado foi encontrado nenhum trabalho com a presenca de um
farmacéutico a respeito de Andlise de Custo Utilidade.

A partir do ano de publicacao dos trabalhos foi montado o gréfico 2.

Gréfico 2. Ano de publicacdo dos trabalhos de farmacoeconomia analisados

realizados por farmacéuticos.

Ano de publicagao

=== Ano de publicagdo

Linha de Tendéncia

O R N W H» U1 OO N 0O ©
1

2003 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: préprio da autora, 2015.

Os primeiros trabalhos localizados datam o ano de 2003 (n=2), porém
houve um aumento de estudos a partir de 2011 (n=7).

Estudos encontrados por Teixeira, S. S.; (2015), em seu trabalho
“Levantamento dos Trabalhos Cientificos Farmacoecondmicos realizados no
Brasil de 2000 a 2015”, um total de 147 trabalhos cientificos apontam o uso
dessa ferramenta por outros profissionais, antes mesmo dos farmacéuticos.

Esse levantamento representa um montante 345% maior de trabalhos
do que os 33 encontrados nesse estudo, contendo apenas o0s profissionais

farmacéuticos. Ou ainda, os trabalhos que possuem um ou mais farmacéuticos
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como autor, representam 22,4% do total de artigos publicados no Brasil sobre o
tema.

Em seu trabalho Nascimento et al. (2014) realizaram o levantamento
bibliografico dos descritores “farmacoeconomia”, “economia da saude” e
“farmacoeconomia e drogarias”, obtendo como resultado apenas 4 artigos de
revisdo sobre farmacoeconomia e 1 artigo de revisdo sobre economia da salde
publicados no Brasil, sendo que nenhum desses artigos era original.

A existéncia de poucos estudos que abordam aspectos
farmacoecondmicos por farmacéuticos talvez possa ser explicada pelo fato
destas pesquisas serem recentes, a publicacdo mais antiga identificada neste
trabalho tem aproximadamente 10 anos.

O ano com mais artigos publicados foi 2014 (n=8), mesmo tendo uma
gueda acentuada em 2013, a linha de tendéncia demonstra um crescimento ao
longo desses 10 anos (2003-2014).

No grafico 3 serd mostrado as diferentes revistas e jornais encontradas

de acordo com os trabalhos encontrados pelos farmacéuticos.

Gréafico 3. Revistas e Jornais onde foram publicados os trabalhos de

farmacoeconomia realizados por farmacéuticos.

Nome das Revistas e Jornais

RIPS =23

RID ==

RBF —3

RBCF —3

RBR =3

RBCS =3

Saude e Sociedade )
—

Saude & Ciéncia
Visdo Académica

R R R R R R R R

Acta Farm Bon
Infarma
RBFHSS

RAMB

Saude Coletiva 4

RSP 4
JBES 7

N N NN

o
[
N
w
IS
ul
[e)}
~
o]

Fonte: proprio da autora, 2015.
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O maior numero de publicagées encontradas (n=7) € referente ao Jornal
Brasileiro de Economia da Saude (JBES). O JBES € um canal de comunicacao
entre a industria farmacéutica, organizacdes de saude, agéncias reguladoras,
hospitais, centros de pesquisa, universidades e demais instituicbes que estao
interessadas nos estudos que explorem a economia e a saude. Criado em
2009 o JEBS tem o objetivo de promover e disseminar o conhecimento nas
areas de Economia da Saude, farmacoeconomia e Avaliacdo de Tecnologias
em Saude, contribuindo com o acesso da populacdo aos medicamentos e aos

servicos de saude.

Seguido da "Revista de Saude Publica” (n=4) que tem por finalidade
publicar contribui¢cdes cientificas originais sobre temas relevantes para a saude
publica em geral. E uma revista da Universidade de S&o Paulo, presente na

Scielo.

E da revista “Ciéncia & Saude Coletiva” (n=4), que é editada pela
Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco). Essa revista € um espaco
cientifico para discussdes, apresentacdes de pesquisas, debates de novas

ideias e controvérsias na area da saude.

As demais revistas e jornais aparecem com 1 ou 2 trabalhos cientificos

pulicados.

Outro ponto analisado foram as instituicbes de onde provem o0s
farmacéuticos que realizaram os estudos e os estados que se localizam,
permitindo assim, avaliar se ha uma concentracdo por regido ou ndo. Os dados

estdo apresentados nos graficos 4, 5 e 6.
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Gréafico 4. Instituicbes de trabalho ou pesquisa dos farmacéuticos que

publicaram trabalhos de farmacoeconomia.
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Fonte: proprio da autora, 2015.

A Universidade € o local de estudo mais presente, pois dos 33 trabalhos

encontrados, 8 deles foram realizados em universidades e outros 6 realizados
em universidades juntamente com Secretarias Estaduais de Saude. De outra

maneira as universidades atuam junto a instituicbes governamentais

totalizando a existéncia de parceria em 4 trabalhos.

Gréfico 5. Estados onde se situam as instituicdes de trabalho ou pesquisa dos

farmacéuticos que publicaram trabalhos de farmacoeconomia.
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Fonte: préprio da autora, 2015.
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O Estado com maior numero de publicacdes € o Estado de S&o Paulo,
gerando destaque para a Medinsight, uma empresa de consultoria em saude,
que oferece solucdes e insights para fundamentar e inspirar decisdes de
negocios, valorizando o progresso sustentavel da saude. Gerando uma

parceria de consultoria em 3 trabalhos nessa reviséo.

Os demais estados brasileiros néo tiveram nenhum trabalho publicado.

Gréafico 6. Regides Brasileiras onde se situam as instituicbes de trabalho ou

pesquisa dos farmacéuticos que publicaram trabalhos de farmacoeconomia.

Regioes
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\ H Norte
60% 4 Nordeste
M Sul
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Fonte: préprio da autora, 2015.

Entre os 26 estados da Federacédo Brasileira, os trabalhos encontrados
nessa revisdo estdo em apenas 10 estados federais, tendo o maior nimero de
publicacdes na regido sudeste (n=20), representando um percentual de 60%.
Seguidos da regido nordeste (n=6), representando 18%, a regido centro oeste
(n=3) representando 10%, e por ultimo as regides sul (n=2) e a norte (n=2)

representando 6% cada.

O que confere destaque para as regides Sudeste e Nordeste.
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6 — Conclusdes, Perspectivas e Limitagdes.

6.1 Conclusodes

A partir desta revisdo foi observado um crescimento do numero de
trabalhos envolvendo a farmacoeconomia. A realizacdo desta revisao
literéria possibilitou encontrar trabalhos realizados por farmacéuticos e
criar uma perspectiva quanto ao interesse por esse estudo nos ultimos

anos no Brasil.

O numero de trabalhos publicados vem crescendo principalmente a
partir do ano de 2011, sugerindo que a farmacoeconomia é uma
ferramenta auxiliar e indispenséavel no processo de decisdo no campo da

saude e que vem aumentando o estudo nesse setor.

Houve variacdo em relacdo aos periodos de publicacdo dos trabalhos,
com intervalos entre os anos, porém, houve uma frequéncia maior de
publicacdes a partir de 2011, 2012 e 2014, esses trés anos totalizam um
percentual de 66% dos trabalhos encontrados realizados por

farmacéuticos;

Mesmo obtendo um resultado com 33 artigos, a maior predominancia

sdo trabalhos realizados por outros profissionais da saude;

O principal tema dos trabalhos é a farmacoeconomia, abrangendo o que
se trata de modo geral esse estudo, suas aplicacdes, como para a
preparacdo de guias farmacoterapéuticos, ou nhos esquemas de

tratamentos padronizados para certas enfermidades.

Nos locais de realizagdo dos trabalhos houve uma prevaléncia das
regides Sudeste e Nordeste do pais, totalizando aproximadamente 78%

dos estudos nessas regides;

Em relacdo a frequéncia da ferramenta mais utilizada, a maioria dos

estudos utiliza a analise de custo efetividade;
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e De acordo com as publicacdes, a farmacoeconomia €, certamente, um
dos principais instrumentos de apoio ao processo decisorio da
atualidade.

e A farmacoeconomia no Brasil € uma prética crescente demonstrando o
interesse dos farmacéuticos e de outros profissionais da saude em
promover um melhor tratamento terapéutico ao paciente e otimizar 0s

recursos financeiros.

6.2 Perspectivas e Limitagcdes

Sugere-se a realizacdo de novas revisbes que busquem identificar
trabalhos publicados em congressos e na forma de monografias, dissertacdes
e teses, bem como, de trabalhos ndo publicados e de outras estratégias de
busca a fim de garantir um maior nimero de trabalhos referentes a
farmacoeconomia realizados por farmacéuticos. Pois 0s mesmos foram
excluidos durante as buscas desse trabalho, o que levaria a um resultado
maior.

e Algumas limitacdes foram a exemplo do JBES, utilizado na busca ativa,
como foi criado em 2009, os trabalhos nele publicados, séo
publicacdes a partir do ano de 2009.

e Ha também as limitacdes relacionadas a dificuldade em conseguir
dados para realizar estudos, o que provavelmente reduz as

publicacoes.

e Em relacdo a dificuldade de dados, justifica-se o maior nimero de
trabalhos tedricos e menos trabalhos aplicando as ferramentas de

analise para comparar tratamentos, terapias e custos.

e O pouco envolvimento de hospitais e demais instituicbes publicas como

parceiros nos estudos.
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