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Editorial

FARMACOECONOMIA:
UMA ANTIGA NOVIDADE

Milene Rangel da Costa

O progresso damedicina ocorrido no altimo século é notavel e culminou nareducao do perfil de
morbi-mortalidade de doencas infecciosas, perinatais, cardiovasculares e o cincer. A inovagio tecnoldgica
em saude possibilitou avancos significativos na prevencao, diagnéstico e tratamento de diversas doengas.
Esse avango, no entanto, veio acompanhado de um aumento significativo dos gastos Em 2009, os gastos
em satide representavam 8,5% do PIB nacional'.

E possivel afirmar que um dos fatores que contribuiram para este aumento foram os gastos
com compras de medicamentos. De fato, entre os anos de 2002 e 2006 foi observado um desequilibrio
entre o aumento percentual do gasto federal total em satde e os gastos com medicamentos. Enquanto o
primeiro cresceu 9,6% no periodo, o montante de recursos aplicados para a aquisi¢ao de medicamentos
aumentou 123,9%”. Estima-se que para garantir o atendimento da demanda da populagao brasileira por
medicamentos, em 2014 o governo federal tenha aplicado, no minimo, R$10 bilhoes na aquisicao destes
produtos®.

Diante deste cendrio, torna-se fundamental que a aplicagao dos recursos financeiros destinados
a garantia do acesso a medicamentos seja realizada de forma eficiente. Para que isso seja possivel, os
tomadores de decisio — gestores, profissionais e governos — necessitam de informagio que possa
subsidiar suas decisdes sobre a incorporacio e uso dos medicamentos. A fim de suprir esta demanda, a
Farmacoeconomia desponta como ciéncia imprescindivel.

A Farmacoeconomia é considerada uma disciplina no campo das avaliagoes econdmicas em
satde e emergiu no final da década de 1980 devido ao agravamento da crise financeira do setor da saude.
O termo Farmacoeconomia surgiu pela primeira vez na literatura hd cerca de 30 anos, em 1987, em
um estudo publicado por Raymond J. Townsend". De acordo com este autor, Farmacoeconomia pode
ser definida como a descri¢ao e andlise de custos da terapia medicamentosa para o sistema de saude e
sociedade. A Farmacoeconomia identifica, mede e compara custos e conseqiiéncias dos produtos e
servios farmacéuticos de forma a reconhecer as alternativas terapéuticas mais eficientes.

Existem diferentes métodos aplicdveis a Farmacoeconomia e sua escolha dependeré do tipo
de resultado que se pretende medir, das limitagdes de cada método e do potencial de generalizagio dos
resultados®. Dentre os métodos mais utilizados citam-se a andlise de minimizacao de custos, a andlise
de custo-beneficio, a andlise de custo-efetividade e a andlise de custo-utilidade. Estes se diferem entre
si fundamentalmente pela forma como os desfechos obtidos com a utilizagio do medicamento sao
mensurados®.

A chamada anilise de custo-minimizagao permite comparar duas ou mais tecnologias que
produzem resultados equivalentes e que diferem apenas quanto aos custos. Dessa forma, no caso da
comparagio de dois medicamentos que apresentam a mesma eficicia terapéutica e seguranca, por exemplo,
esta andlise indicard aquele com menor custo como sendo o preferivel. A maior limitagio deste método é
requerer que as alternativas comparadas sejam equivalentes, 0 que nem sempre é possivel assegurar.

Jénaanilise de custo-beneficio, a mensuragao do resultado ou desfecho esperado com aadogao
do medicamento ¢ expressa em unidades monetdrias. Assim, a op¢ao preferivel serd aquela que resulte em
maior retorno financeiro ou economia por unidade monetdria investida. A limitacdo deste método ¢ a
dificuldade em se traduzir resultados em satide em valores monetdrios.

O método mais difundido em Farmacoeconomia, e na drea de avaliacio econdmica em satide
em geral, é a andlise de custo-efetividade. Este método permite identificar o medicamento que fornece
maior efetividade por unidade monetéria investida. A efetividade, por sua vez, pode ser mensurada em
unidades naturais na saude, como por exemplo, anos de vida ganhos, ¢bitos evitados, alteracao de
pardmetros clinicos, etc. Os resultados obtidos a partir deste tipo de andlise sdo bastante uteis para
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subsidiar as decisoes sobre a incorporacao ou ndo de um novo medicamento e devem ser considerados
pelas Comissoes de Farmécia e Terapéutica durante o processo de elaboragio ou revisio da relagio de
medicamentos essenciais em servicos de satde.

Finalmente, vem se destacando nos ultimos anos a chamada andlise de custo-utilidade.
Considerada por muitos autores como um tipo de andlise de custo-efetividade, a andlise de custo-utilidade
incorpora as andlises a percepcao dos pacientes acerca da qualidade de vida obtida com o tratamento.
Uma das medidas de utilidade mais comumente utilizadas sio os Anos de Vida Ajustados pela Qualidade
(AVAQ, ou QALY, do inglés Quality-ajusted life year). Um AVAQ corresponde a um ano de vida
adicional proporcionado pelo medicamento vivido em plena qualidade de vida. As alternativas preferidas
s3o aquelas que fornecem o maior nimero de AVAQ pelo menor custo. A grande dificuldade na aplicagio
deste método reside justamente na determinagao da utilidade de um medicamento devido a subjetividade
inerente ao conceito de qualidade de vida.

Apesar da evidente relevincia da Farmacoeconomia, o desenvolvimento desta drea no Brasil
ndo acompanhou o ritmo internacional. Embora tenha surgido hd quase trés décadas, a Farmacoeconomia
ainda ¢é considerada uma novidade para uma grande parcela dos profissionais farmacéuticos brasileiros.
Contudo, atualmente existe uma significativa mobilizagio de grupos de pesquisa com o objetivo de
desenvolver capacidades internas, gerar e disseminar conhecimentos na drea no Brasil. Para tanto, as novas
politicas estabelecidas pelo Ministério da Saide no campo da Avaliagio de Tecnologias em Satde sio de
fundamental importancia. Em 2011, foi promulgada a Lei 12.4017 que altera a Lei Organica da Satde. Esta
lei, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacio de tecnologia em satide no SUS, estabelece
que a decisio sobre a adogao de novas tecnologias deve ser apoiada nao apenas pela evidéncia cientifica
sobre sua eficicia e seguranga, mas também pela avaliagio econdmica comparativa de seus beneficios e
custos em relagdo as tecnologias ja utilizadas.

Desta forma, cabe ao profissional farmacéutico atuante em hospitais e servicos de satde e as
institui¢oes académicas apoderarem-se dos conceitos e métodos da Farmacoeconomia a fim de que seja
possivel sua aplicacdo no planejamento e tomada de decisio no campo da Assisténcia Farmacéutica. Com
isso, certamente contribuiremos para a otimizacao da utilizagao dos recursos financeiros disponiveis e para
garantia do acesso da popula¢io aos medicamentos de que necessitam.

REFERENCIAS

1. IBGE. Contas-Satélite de Satide no Brasil, 2007-2009. Rio de Janeiro; 2012.

2. IPEA.2011. Programas de assisténcia farmacéutica do governo federal: estrutura atual, evolucio dos
gastos com medicamentos e primeiras evidéncias de sua eficiéncia, 2005- 2008. Texto para discussio
1658. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). 201 1.

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamen-
to de Assisténcia Famacéutica e Insumos Estratégicos. Da excepcionalidade as linhas de cuidado: o

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.262 p.

4. Townsend R]. Post-marketing drug research and development. Drug Intelligence & Clinical Phar-
macy. 1987, 21(1):134-136.

5. Secoli SR, Padilha KG, Litvoc J, Maeda ST. Farmacoeconomia: perspectiva emergente no processo
de tomada de decisao. Ciénc satide coletiva. 20085, 10:5287-5296.

6. Rascati KL. Introdugio a Farmacoeconomia. Ed Artmed. Porto Alegre. 2009
7. Brasil. Lei n° 12.401 de 28 de abril de 2011. Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para

dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao de tecnologia em satide no dmbito do Sistema
Unico de Saude. 2011.

Milene Rangel da Costa ¢ farmacéutica, mestre em Engenharia Biomédica, doutora em Ciéncias
Biologicas e professora adjunta da Faculdade de Farmdcia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saude Sao Paulo v.5 n.4 4-5 out./dez. 2014



