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RESUMO: O objetivo desse artigo é abordar conceitos e métodos de avaliacdo farmacoeconoémica,
analisar e discutir as limitacGes e perspectivas do uso da farmacoeconomia. Trata-se de um estudo
analitico e reflexivo cujo objeto é a aplicabilidade da farmacoeconomia no &mbito da enfermagem. No
contexto atual, esta disciplina vem se tornando instrumento essencial, viabilizando tomada de decisoes
fundamentadas em desfechos e custos. Todavia, o seu uso exige conhecimento atualizado acerca da
terminologia e da metodologia das analises, no intuito de assegurar a aplicacdo e a interpretacdo correta
dos resultados. O grande desafio das enfermeiras é aplicar os instrumentos da farmacoeconomia as
questdes cotidianas da pratica clinica e superar as dificuldades metodolégicas relativas a identificacdo,
célculo e comparacéo dos custos e desfechos.

ABSTRACT: The objective of this study is to outline the concepts, evaluation methods, limitations,
and perspectives of the use of pharmacoeconomics within the nursing environment. It is an analytical
and reflective study. The object of this study is the applicability of pharmacoeconomics in nursing.
In the current context, this discipline has become an essential instrument, making decision-making
based on outcomes and costs possible. However, its use demands up-to-date knowledge concerning
the terminology and methodology of analyses, with the intent to assure its correct application and
interpretation of the results. The great challenge for nurses is to apply pharmacoeconomic instruments
to day-to-day questions of clinical practice, as well as overcome the methodological difficulties related
to the identification, calculation, and comparison of the outcomes and costs.

RESUMEN: El objetivo de este articulo es el de abordar conceptos, métodos de evaluacién
farmacoeconémica y discutir las limitaciones y perspectivas del uso de la farmacoeconomia, en el ambito
dela enfermeria. En el contexto actual, esta disciplina se convierte en un instrumento esencial, viabilizando
la toma de decisiones fundamentadas en soluciones y costes. Su uso exige conocimiento actualizado
acerca de la terminologia y de la metodologia de los andlisis, con el objetivo de garantizar la aplicacion
y la interpretacién correcta de los resultados. El gran desafio de las enfermeras esta en la aplicacién de
los instrumentos de la farmacoeconomia a las cuestiones cotidianas de la practica clinica, y superar las
dificultades metodolégicas relativas a la identificacion, célculo y comparacién de los costes y efectos.
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INTRODUCAO

No contexto atual das praticas sanitarias, a
tematica da avaliacdo econdmica tem se tornado
cada vez mais relevante. As dificuldades e os limi-
tes monetarios encontrados pelas instituicoes de
satde no oferecimento de servicos de qualidade,
a necessidade de tomar decisdes que beneficiem
maior nimero de pessoas sdo alguns dos fatos
que mostram aos profissionais que é necessario
maximizar o principio de que o importante é saber
gastar melhor, e ndo gastar menos.'

Apesar dos profissionais de satde ignora-
rem os aspectos econdmicos de suas atividades,
as questodes relativas a custo e desfechos tém
permeado a pratica clinica. Desse modo, a far-
macoeconomia tem despontado, em diferentes
cenarios, como importante ferramenta de apoio
no processo decisorio.

Farmacoeconomia é um termo relativamen-
te recente que se refere a aplicagdo da economia
ao estudo dos medicamentos. Surgiu em paises
desenvolvidos no final dos anos 80 e seu corpo
de conhecimento encontra-se fundamentado na
economia da satde, que visa melhorar a eficiéncia
dos gastos nos sistemas de satde.?

Os estudos farmacoeconémicos abrangem a
identificacao, o célculo e a comparagao dos custos
(recursos consumidos), riscos e desfechos (clinicos,
econdmicos e humanisticos) de programas, servi-
¢os ou terapias e a determinagdo de alternativas
que produzam os melhores resultados diante
dos recursos utilizados.>* Esses estudos podem
também ser utilizados para avaliar procedimen-
tos, produtos médico-hospitalares e outros itens
utilizados com fins terapéuticos.'?

A conducao dos estudos farmacoeconémicos
tem sido, em sua maioria, de responsabilidade de
farmacéuticos e médicos procedentes da indtstria
farmacéutica e academia. O envolvimento de
profissionais da area técnica como a enfermeira é
inexpressivo. Uma revisao bibliografica analisou
estudos sobre custos e evidenciou que apenas 4,5%
dos artigos foram publicados por enfermeiras.’

Todavia, a multiplicidade de atividades e
competéncias da enfermeira, que englobam da
area assistencial a gerencial reflete sua importancia
na tomada de decisdo em nivel macro e micro do
sistema de satide. Assim, os métodos utilizados pela
farmacoeconomia para avaliar custos e qualidade do
cuidado sao fundamentais na pratica cotidiana.®

Tendo em vista a abrangente atuacao desse
profissional, elaborou-se este estudo analitico e

reflexivo, cujo objeto de estudo é a aplicabilidade
da farmacoeconomia no ambito da enfermagem.
Desse modo, o objetivo é apresentar conceitos,
métodos de avaliacdo farmacoecondmica, analisar
e discutir as limitacdes e perspectivas do uso da
farmacoeconomia na enfermagem.

CONCEITOS E TERMINOLOGIAS EM
FARMACOECONOMIA

Os estudos farmacoeconémicos apresentam
terminologia prépria que nao integram, freqiien-
temente, o vocabulario dos profissionais de satide,
por isso, os termos sdo muitas vezes utilizados
de modo equivocado. Assim, considerou-se fun-
damental estabelecer inicialmente a terminologia
acerca de custo, desfecho, eficacia, efetividade e
eficiéncia, adotada por autores consagrados.

Custo é o elemento comum dos métodos de
farmacoeconomia, o qual representa o valor de
todos os insumos (trabalho, materiais, dispositi-
vos, medicamentos, entre outros) utilizados na
producao ou distribuicdo de bens ou servigos e
que engloba os recursos relevantes na aplicagdo
do tratamento. Sao classificados em custos diretos,
indiretos e intangiveis.?’

Custos diretos sdao aqueles diretamente
relacionados aos servigos de satide que impli-
cam em dispéndios imediatos, sendo de facil
identificacdo. Sao exemplos dessa categoria o
tempo de hospitalizacao, exames diagnosticos,
honorarios profissionais, taxa de uso de equipa-
mentos, aquisicdo de medicamentos e materiais
de consumo, entre outros.*?

Os custos indiretos sao relativos as mudan-
cas da capacidade produtiva do individuo e fa-
miliares decorrentes do processo de adoecimento
ou de mortalidade precoce. Eles representam, por
exemplo, os custos dos dias de trabalho perdido,
do transporte utilizado pelo paciente e da morte
prematura decorrente da doenca.*®

Custos intangiveis sdo custos de dificil mensu-
racdo monetaria. Embora muito importantes para os
pacientes necessitam, ainda, de significado econémi-
co0. S3o os custos do sofrimento, da dor, da tristeza,
da perda, ou a reducao da qualidade de vida.*®

Desfecho (outcome) é um termo que traduz
resultados, impactos ou conseqiiéncias de inter-
vengOes da sauide, podendo ser expressos em
unidades monetdrias, clinicas e humanisticas.’ Na
pratica hospitalar usualmente sdo adotados des-
fechos relacionados a mortalidade, complicacdes
pos-operatorias, tempo de hospitalizacdo, adesdao
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do paciente, entre outros.” As investigacoes de
desfechos sdo realizadas no intuito de identificar,
medir ou quantificar e valorar uma determinada
intervencao terapéutica.”

A eficacia diz respeito aos desfechos de
uma intervengao terapéutica, quando realizada
em condicdes ideais como, por exemplo, aquelas
adotadas nos ensaios clinicos. Efetividade é en-
tendida como a medida dos desfechos, quando a
intervencdo é utilizada na prética clinica diaria,
nas condi¢des habituais reais.'’

Eficiéncia representa a relagdo entre os
recursos financeiros e os desfechos obtidos em
determinada intervencao." E descrita por alguns
autores como a obtencdo maxima de beneficio com
orecurso financeiro empregado. Para se obter a efi-
ciéncia econdmica, é necessario atingir a efetividade
clinica maxima, ou seja, melhorar os desfechos sem
aumentar a quantia de recursos investidos."®

METODOS DE AVALIACAO FARMACO-
ECONOMICA

Autores classicos categorizam quatro tipos
de analises farmacoecondmicas, que tém em co-
mum o elemento custo e diferem quanto a unidade
de desfecho.**

Analise de minimizacao de custo

A Andlise de minimizacao de custo (AMC) é
o tipo de analise farmacoecondmica mais simples, a
qual utiliza como meio de comparagao tnica e ex-
clusivamente o custo, tendo em vista que as opgdes
terapéuticas sao igualmente efetivas. Nessa andlise,
a evidéncia de efetividade deve ser comprovada
através de estudos, tendo em vista que as opgdes
terapéuticas devem ser igualmente efetivas.”

Um exemplo de AMC aplicada a pratica
de enfermagem pode ser visualizada na situagao
empirica em que hé necessidade de comparar o
custo de dois tipos de bandagens (A e B) utilizadas
na terapia topica de feridas, na condicao em que
o paciente realiza o auto-cuidado.

As bandagens A e B sao tecnicamente idén-
ticas, proporcionando as mesmas condigdes e
tempo de cicatrizacdo quando comparadas em
ensaios clinicos. Essas bandagens sao vendidas em
embalagens fechadas, com precos e quantidades
distintas por embalagens.

Neste exemplo, para comparar o custo da
terapia é necessério considerar o nimero de ban-
dagens utilizadas por dia, a duracdo média da
terapia, e a aquisicao desse material. O Quadro 1
ilustra a comparacao das opgdes terapéuticas.

Quadro 1 - Analise de minimizac¢ao de custo das bandagens A e B.

Tipo de custo Bandagem A Bandagem B

Prego da embalagem R$ 30,00 R$ 58,00
Numero de bandagens por embalagens 20 24
Preco unitario R$ 1,50 R$ 2,41
Troca diaria (nimero de bandagem/dia) 4 3
Custo diario R$ 6,00 R$ 7,23
Tempo de tratamento 7 dias 7 dias
Custo do tratamento (se houver fracionamento) R$ 42,00 R$ 50,61
Custo do tratamento (compra da embalagem fechada) R$ 60,00 R$ 58,00

A analise do exemplo aponta que o preco
unitario e o custo didrio da terapia sao mais ca-
ros para a bandagem B. No entanto, o custo do
tratamento por embalagem é mais caro com a
opcao A. Neste caso, além do paciente comprar a
embalagem fechada, hd sobra de bandagens, o que
tornaria a terapia com a opgao B mais vantajosa
quando o paciente adquire a embalagem. Todavia,
a analise deste exemplo, numa perspectiva de uso
hospitalar das bandagens, quando vérios pacien-

tes sao submetidos a terapia tépica, aponta que o
curativo A seria, certamente, o mais vantajoso.

Analise de custo-efetividade

Na atualidade, a Analise de Custo-efetivi-
dade (ACE) representa um dos métodos mais
utilizados, pois permite medir os desfechos em
unidades clinicas, habitualmente utilizados nos
ensaios clinicos. As medidas de efetividade sdo
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expressas em termos do custo por unidade clinica
de sucesso, tais como anos de vida ganhos, por
mortes evitadas, por dias sem dor, entre outros. Os
resultados da ACE sao expressos por um quocien-
te, em que o numerador é o custo e o denominador
a efetividade (custo/efetividade).”

A enfermeira pode utilizar a ACE para
avaliar cateteres periféricos de diferentes mate-
riais (teflon, vialon) usados na puncao venosa de
pacientes geriatricos. Os custos da aquisicdo do
cateter, da puncao realizada pela enfermeira, do
curativo, bem como das complicagdes associadas
ao cateter (flebite, infiltracdo, extravasamento)
também podem ser incluidos.

Um exemplo da aplicacao da ACE realizado
por enfermeiras comparou esquemas analgésicos
utilizados por pacientes no pés-operatério. As
opgoes terapéuticas incluiam esquemas unimodal
(um analgésico) e multimodal (dois analgésicos).
Neste estudo para o calculo dos custos diretos
consideraram-se os analgésicos, os materiais utili-
zados no preparo e administracao dos analgésicos,
o cateter venoso periférico (quando houve via
intravenosa) e tempo de enfermagem. Para célculo
da efetividade utilizou-se o consumo de analgé-
sico opidide no regime suplementar. A ACE foi
expressa pelo custo por paciente que nao utilizou
analgesia suplementar nas 24 horas (Quadro 2).*

Quadro 2 - Analise custo-efetividade de esquemas analgésicos.

Efetividade Custo-efetividade
Esquema analgésico Custo (R$) (proporgao pacientes que néo (R$ / paciente que nao utilizou
utilizaram analgesia suplementar) analgesia suplementar)
A 2.722,00 59,50 45,74
B 2.671,00 42,90 62,26
(o 1.544,00 23,10 66,84
D 2.673,00 40,00 66,82
E 1.957,00 50,00 39,14

Fonte: Secoli, 2002.1%63

O autor concluiu que o esquema mais caro foi
o esquema A e o mais barato foi o C. No entanto,
o de melhor relagdo custo-efetividade médio foi o
E (R$39,14) seguido do A (R$45,74).*

Este tipo de andlise permite introduzir en-
tre os profissionais a racionalidade economica,
nao com o intuito de substituir a clinica, mas sim
integra-la. Na pratica, esta combinacdo pode trazer
bons resultados, pois os profissionais podem rema-
nejar os recursos das intervengdes custo-inefetivas
para as custo-efetivas.

Analise de custo-utilidade

A Analise de Custo-Utilidade (ACU) é uma
forma sofisticada da ACE, cujo desfecho é medido
pelo nivel de satisfacao do paciente. Neste tipo de
analise, considera-se a relacdo entre os custos da

intervengdo e os seus beneficios medidos pela Qua-
lidade de Vida Relacionada a Satade (QVRS).?

A QVRS pode ser avaliada através de instru-
mentos especificos ou genéricos. Pode-se também
obter informacao acerca da QVRS consultando-se

expert no tema através de uma amostra de conve-
niéncia ou revisao de literatura.”

A medida de utilidade mais usada na ACU
é de Anos de Vida Ajustados por Qualidade
(AVAQ) ou em inglés Quality-Adjusted Life-Year
(QALY). A unidade QALY é uma forma versatil
de medida de desfecho de satide porque possibilita
combinar diferentes desfechos desejaveis numa
unidade simples. Seus resultados consistem em
uma escala onde um ano de vida saudavel equi-
vale a um QALY e a morte ou um ano com a pior
qualidade de vida equivale a zero QALY

Um exemplo de ACU foi o estudo realizado
com pacientes de hérnia de disco, que comparou
tratamento cirtargico com terapia conservadora.
O AVAQ foi estimado através dos questiondrios
de qualidade de vida EuroQol (EQ) 5D, aplicado
durante dois anos de seguimento. Neste estudo,
foram considerados os custos diretos (diagnostico,
tratamento, internacdo e reabilitacao) e os indiretos
(diminuicao da produtividade e perda social)."

Os resultados evidenciaram que em 1,5 ano
de seguimento houve um ganho de 0.363 QALY
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a um custo de US$ 43.118 no grupo submetido a
cirurgia. Para o grupo que realizou terapia con-
servadora houve um ganho de 0.036 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 ACU concluiu-se que custo foi
de US$4.648/QALY, indicando que a intervengdo
cirtrgica para o tratamento da hérnia de disco
lombar foi melhor, por oferecer melhor desfecho
com custo adicional satisfatério.”

Analise de custo-beneficio

A Andlise de Custo-Beneficio (ACB) é uti-
lizada para comparar conseqiiéncias positivas e
negativas de usos alternativos de recursos, tendo
como medida de desfecho a unidade monetaria.
E uma importante ferramenta para estruturar
e analisar informacgGes no intuito de subsidiar
decisdes de gestores envolvidos em politicas
de satide.? Seu emprego é mais voltado para
questdes macro-econdmica, tendo em vista que
na prética clinica diaria ha muita dificuldade em
converter desfechos subjetivos, como qualidade
de vida, satisfacao, intensidade de dor em uni-
dades monetarias.?

Um exemplo de ACB é o estudo que compa-
rou os beneficios de um programa de vacinagao
contra gripe em adultos saudéveis. Foram estuda-
dos dois grupos de trabalhadores: os vacinados e
os que receberam placebo. O grupo que recebeu
a vacina perdeu menos dias de trabalho (18%) e
procurou menos o servigo de satide (13%). Foram
gastos em média US$ 43.07 por pessoa vacinada.
O estudo concluiu que o programa de vacinagao
trouxe beneficios econémicos e de satde para os
adultos trabalhadores."

LIMITACOES E PERSPECTIVAS NO USO
DA FARMACOECONOMIA EM ENFER-
MAGEM

Estudos tém mostrado que membros de
comités de satde tém dificuldade em utilizar
estudos farmacoecondmicos para tomada de de-
cisdo, devido a competéncia limitada para avaliar
pesquisas relacionadas ao tema. Outros aspectos
que restringem o uso dessa disciplina incluem o
uso de termos préprios de economia, dificultando
a compreensdo de pessoas nado familiarizadas ao
assunto; a falta de conhecimento da farmacoeco-
nomia pelos profissionais de satide, que atuam a
beira do leito; a interpretacdo pouco critica das pes-

quisas nessa area e a dificuldade de se determinar
os custos e os desfechos, realmente, importantes e
relacionados a terapia.'>*®

Ha que se considerar ainda as limitacoes
metodolégicas dos estudos causadas, muitas
vezes, pelo uso de fonte de informagdes pouco
confidveis ou com viés metodolégico procedentes
de grupos que possuem conflito de interesses pa-
trocinados, geralmente, por empresas fabricantes
dos produtos.!01>16

De modo geral, essas limitacdes poderao
ser reduzidas a medida que o tema for difundido
em programas de educacao continuada para pro-
fissionais da satde que, de fato, atuem na assis-
téncia e ndo apenas junto aqueles que trabalham
nas empresas. Os aspectos criticos relacionados a
metodologia também poderdo ser minimizados
quando os pesquisadores forem adquirindo maior
conhecimento da disciplina e aperfeicoarem suas
técnicas de avaliagdo farmacoecondmica.™

O grande desafio da aplicacdo da farma-
coeconomia em questdes cotidianas da pratica é
superar as dificuldades metodolégicas no desen-
volvimento dos estudos, as quais, particularmente
relacionadas a efetividade poderdo ser amenizadas
com a realizacdo de ensaios clinicos que reflitam a
realidade clinica, e que utilizem com unidade de
medida de desfechos indicadores relevantes para
a pratica cotidiana.

No que diz respeito ao custo, as dificuldades
parecem ser relativas a escassez de informacgao
acerca dos valores monetarios; a diversidade de
fontes de obtencao desses valores; a auséncia de
tabelas que regulamentam os precos dos servicos
em saude nos diferentes estados, no ambito puabli-
co e privado e o fato que, muitas vezes, os custos
relativos as atividades da enfermeira sdo incluidos
no custo da diéria do servico, dificultando a iden-
tificacdo do valor estimado do trabalho.

E importante também a difusdo da farma-
coeconomia em diferentes niveis académicos e
profissionais, pois o mercado, gestdes e 6rgaos
regulamentadores de satide apontam a crescente
procura por profissionais capacitados em interpre-
tar e conduzir pesquisas nessa area.

Todavia, devido a complexidade que envol-
ve arealizacdo das analises, o futuro da farmacoe-
conomia enquanto disciplina aplicada encontra-se
muito atrelado a interdisciplinaridade. Nesse sen-
tido, a enfermagem deve concentrar esforcos para
conceber estudos cujas questdes técnicas e tedricas
apresentem convergeéncia interdisciplinar.
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CONCLUSAO

Tendo em vista que as andlises podem utilizar
indicadores de qualidade de hospitais como indice
de infeccao hospitalar, falha terapéutica, reinterna-
¢do eiatrogenias, a farmacoeconomia é, certamente,
um dos principais instrumentos de apoio ao proces-
so decisorio da atualidade. Além disso, a existéncia
de métodos de andlises distintos permite que as
avaliagOes sejam realizadas por enfermeiras que
atuam no ambito assistencial e gerencial, buscando a
exceléncia do servico com os recursos disponiveis.
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