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Ab s tract Ph a rm a coe co n o m i cs is a new disci-

pl i n e , wh i ch appe a red at the end of the twen ti et h

cen tu ry, du ring the ei gh ti e s , and wh i ch has be en

d evel oping co n s i d era l i bly since then , e s pe ci a lly in

the field of s ys tem health. Its most wi d e s pread in-

ve s ti ga tion fo rm has be en the economic eva l u a-

tion of d rug thera py, using met h ods from health-

rel a ted eco n o m i cs . Ph a rm a coe co n o m i cs iden ti-

f i e s , m e a su re s , and co m pa res co s t s , ou tco m e s

( cl i n i c a l , e co n o m i c , h u m a n i s tic) of pro grames or

s pe cific therapies and determines the best alter-

native to be used considering the resources invest-

ed . T h u s , the aim of this arti cle has be en ap-

proaching the guiding principles of pharmacoeco-

n o m i cs , d e scri bing the types of a n a lysis and also

co n s i d ering how this disci pline could be appl i ed

to different segm ents of so ci ety. The pharm a-

coe co n o m i cs , m ay be , an impo rtant instru m en t

in taking decisions, because it introduces econom-

ic ra ti o n a l i ty among professionals in the health-

c a re servi ce s , wh i ch the obje ctive of co m pl em en t-

ing their cl i n i c . However, the co rre ct use of wo rd s

and expre s s i o n s , and a proper knowl ed ge of

methodology are essential prerequisites for both, a

co rre ct use and interpret a tion of the inve s ti ga-

tions.

Key word s Ph a rm a coe co n o m i cs , Economic eva l-

u a ti o n , Cost-effectiveness analysis

Re su m o A farm a coe co n o m i a , uma disci pl i n a

nova, surgida no cenário internacional na década

de 1980, tem cre scido de fo rma expre s s iva , e s pe-

ci a l m en te no âmbi to dos sistemas de saúde. Su a

fo rma de inve s ti gação mais difundida é a ava l i a-

ção econômica da terapia med i c a m en to s a , em

que são usados métodos oriundos da economia da

s a ú d e . A farm a coe conomia iden ti f i c a , calcula e

co m pa ra custos (re c u rsos co n su m i d o s ) , ri scos e

benefícios (clínicos, econômicos, humanísticos) de

pro gramas ou terapias espe c í f i c a s , e determ i n a

quais são as alternativas que produzem os melho-

res re sultados em face dos re c u rsos inve s ti d o s . O

pre sen te arti go aborda os princípios norte a d o re s

da farm a coe conomia; descreve os ti pos de análise

e discorre sobre as aplicações da disciplina nos di-

feren tes segm en tos da so ci ed a d e . A farm a coe co-

nomia pode constituir-se num importante instru-

m en to de auxilio à tomada de deci s õ e s , pois in-

troduz nos serviços de saúde, en tre os prof i s s i o-

n a i s , a ra cionalidade eco n ô m i c a , como o intu i to

de co m pl em entar a cl í n i c a . A utilização co rret a

dos termos e o co n h e ci m en to da metod ol o gia são,

po r é m , pr é - re q u i s i tos indispen s á veis pa ra apl i c a r,

e interpretar co rret a m en te , os re sultados das in-

vestigações.

Pa l avra s - ch ave Fa rm acoecon om i a , Ava l i a ç ã o

econômica, Análise custo-efetividade
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In trodu ç ã o

A farm acoecon omia é uma disciplina nova cu-

jo corpo de con h ec i m en tos está paut ado na

econ omia da saúde – espec i a l i d ade su r gida nos

países de s envo lvi dos no per í odo pós-guerra ,

como estra t é gia para mel h orar a eficiência do s

ga s tos no sistema de saúde (Boo tman et al. ,

1 9 9 6 ; D ru m m ond et al. , 1 9 9 7 ) . A import â n c i a

dos estu dos nessa área prov é m , não de ju s ti f i-

c a tivas ac adêmicas ou po l í ti c a s , mas da con s t a-

tação de que os ga s tos com saúde vêm cre s cen-

do em ri tmo acel erado em âmbi to mu n d i a l ,

preoc u p a n do usu á ri o s , governos e soc i ed ade

( Fo lland et al. , 1 9 9 7 ) .

Seg u n do Médici (1994), nos países de s en-

vo lvi dos os ga s tos com saúde passaram de 2%

a 3% do Produto In terno Bruto (PIB) no final

dos anos 40, p a ra aprox i m ad a m en te 6% a 10%

do PI B, na década de 1970. Nos Estados Un i-

do s , os ga s tos repre s en t avam 5,2% do PIB em

1 9 6 0 ; em 1993 algo em torno de 15% do PI B

ou o equ iva l en te a 935 bilhões de dólares com

projeções preoc u p a n tes para o ano de 2030, su-

geri n do que mais de 30% do PIB será em pre-

gado em serviços de saúde (Bu rn er et al. , 1 9 9 2 ;

Boo tman et al. , 1 9 9 6 ) .

Na Am é rica Latina os ga s tos com saúde fo-

ram men ore s , a pre s en t a n do percen tuais en tre

2% e 9% do PIB na década de 1990 (Médici,

1 9 9 4 ) . No Bra s i l , em 2001, o PIB foi de 600 bi-

lhões de dólare s , s en do que 44 bilhões fora m

gastos na saúde, ou seja, 7,3% do PIB (Raimun-

do, 2002).

A el evação dos ga s tos com saúde pode ser

ex p l i c ada por vários fatore s , den tre os quais se

de s t acam o envel h ec i m en to pop u l ac i on a l , a s

tra n s formações nas estrutu ras de morbi m ort a l i-

d ade da população e a introdução de novas tec-

n o l ogias médicas (Médici, 1 9 9 4 ; Men de s , 1 9 9 9 ) .

Ob s erva-se que nos países de s envo lvi dos a

transição dem ográfica que levou ao aumen to

do número de idosos foi acom p a n h ada pel a

transição ep i dem i o l ó gi c a , prom oven do el eva-

ção das doenças crônico - degen era tivas e su a s

s eq ü el a s . Tais modificações gera ram aumen to

da demanda por assistência médica de s ti n ada à

população com mais de 60 anos (Ma rqu e s ,

1 9 9 2 ; M é d i c i , 1 9 9 4 ) . No Bra s i l , a transição do

perfil dem ogr á f i co é causada pela qu eda da ta-

xa de fec u n d i d ade e diminuição da mort a l i d a-

de , re su l t a n do no aumen to da ex pect a tiva de

vi d a , que passou dos 34 anos em 1900, p a ra 66

anos na década de 1990, com previsão para 72

anos em 2020 (Ba rreto & Ca rm o, 1 9 9 8 ) .

Essas mudanças tra zem implicações econ ô-

m i c a s , uma vez que o custo da atenção médica

na faixa et á ria de 56 a 65 anos repre s enta cerc a

de vi n te ve zes mais que no gru po de 0 a 17

anos (Men de s , 1 9 9 9 ) . Um estu do bra s i l ei ro

m o s trou que a assistência médica para o gru po

et á rio com mais de 60 anos ch ega a custar 90%

a mais do que a rel a tiva à população de 15 a 59

anos (As a s pe / M G , 1 9 9 4 ) . O maior número de

a po s en t ados em relação aos con tri bu i n te s , a u-

m en to das doenças crônico - degen era tivas e a

el evação do con sumo de med i c a m en tos são al-

guns dos el em en tos qu e , s eg u ra m en te , con tri-

bu í ram para ocorrência da expansão da uti l i z a-

ção e ga s tos dos serviços do sistema de saúde .

No con ju n to dos fatores rel ac i on ados ao

a u m en to dos custos com saúde evi den c i a m - s e ,

t a m b é m , as tra n s formações nos padrões de

m orbi m ort a l i d ade das soc i ed ades con tem po-

r â n e a s , que podem ser ex p l i c adas pela redu ç ã o

das doenças infectocon t a giosas e o aumen to

das doenças crônico - degen era tiva s , que estão,

em gra n de parte , rel ac i on adas a fatores de ri s co

( t a b a gi s m o, a l i m en t a ç ã o, e s tre s s e , s eden t a ri s-

m o, en tre outros) decorren tes do processo de

m odernização dessas soc i ed ade s . Estas mu d a n-

ças ep i dem i o l ó gicas afet a ram sen s ivel m en te o

p a n orama dos ga s tos com o setor da saúde ,

pois en qu a n toas pri m ei ras demandam predo-

m i n a n tem en te medidas preven tiva s , as outra s

ex i gem assistência sec u n d á ria ou terc i á ri a , en-

vo lven do tec n o l ogia médica de alto custo. E s t a

ú l ti m a , ex pressa por exames diagn ó s ti cos e

com p l em en t a res e equ i p a m en tos sof i s ti c ado s ,

bem como o increm en to da indústria farm a-

c ê uti c a , proporc i onou mel h oria da qu a l i d ade

dos serviços de saúde , por é m , el evou sen s ivel-

m en te seus custo s , pois incorporo u , além do

capital inve s ti do (equ i p a m en to s ) , rec u rsos hu-

manos qu a l i f i c ados para operar e interpretar as

n ovas tec n o l ogias (Ma rqu e s , 1 9 9 2 ; M é d i c i , 1 9 9 4 ;

Ba rreto & Ca rm o, 1 9 9 8 ) . E n tret a n to, a uti l i z a-

ção desses novos artef a tos tera p ê uti cos nem

s em pre tem seus ben efícios bem estabel ec i do s

qu a n to aos re su l t ados para a mel h oria da saú-

de da pop u l a ç ã o, o que tem gerado con trov é r-

sias na arte de cuidar, p a rti c u l a rm en te qu a n to

aos aspectos éti cos e econ ô m i cos (Secoli & Za-

n i n i , 1 9 9 9 ) .

Ne s te sen ti do, um aspecto que merece re s-

s a lva são os interesses econ ô m i cos das em pre-

sas provedoras da tec n o l ogi a , que de s pert a m

n ece s s i d ades cre s cen tes en tre prof i s s i onais e na

pop u l a ç ã o, no sen ti do de el evar o con sumo e

tornar mais com p l exa e on erosa a prestação de
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cuidados à saúde (Médici, 1994; Mendes, 1999).

A tônica da discussão em relação ao uso da tec-

n o l ogia na saúde tem privi l egi ado aspectos re-

l ac i on ados à avaliação da efetivi d ade e dos cus-

to s , no sen ti do de ga ra n tir a vi a bi l i d ade das

i n s ti tu i ç õ e s , do sistema de saúde , a s s eg u ra n do

a univers a l i d ade , eq ü i d ade e qu a l i d ade no aten-

d i m en toda população (Secoli & Za n i n i , 1 9 9 9 ) .

A ausência de avaliações sistem á ticas impo s s i-

bilita a iden tificação cl a ra das altern a tivas tera-

p ê uticas dispon í vei s , torn a n dodifícil a tom ad a

de dec i s õ e s .

Di a n te de s te cen á rio é explícita a nece s s i d a-

de de se ado t a r, en tre outra s , uma abord a gem

econômica para as questões rel ac i on adas à saú-

de , e s pec i a l m en te pelo estrei to vínculo qu e

ex i s te en tre el a s .

A questão cen tral da econ omia é en con tra r

s o luções soc i a l m en te acei t á veis ante as infinitas

n ece s s i d ades dos indiv í duos e a capac i d ade li-

m i t ada da soc i ed ade em re s pon der a essas de-

m a n d a s , com a produção de ben efícios e servi-

ços (Dru m m ond et al. , 1 9 9 7 ) . Pa ra Sa mu el s on

( 1 9 7 6 ) , a econ omia é o estudo de como os ho-

m ens e a so ci edade escol h em , com ou sem o uso

do dinhei ro, a utilização de re c u rsos produ tivo s

l i m i t a d o s , que têm usos altern a tivo s , pa ra pro-

duzir bens e distri buí-los como co n su m o, a tu a l

ou futu ro, en tre indiv í duos e gru pos da so ci ed a-

d e. An a l i s a n do-se o con cei to, pode-se con s i de-

rar a econ omia uma ciência de el ei ç ã o, em qu e

são re a l i z adas escolhas qu a n do ex i s tem disti n-

tas op ç õ e s , que não podem ser obtidas de mo-

do simu l t â n eo com os rec u rsos financei ro s

ex i s ten te s .

A econ omia analisa os custo s , ben efícios e a

m el h or manei ra de distri buir os rec u rs o s , uti l i-

z a n do-se de metodo l ogias que podem ser apli-

c adas em situações em que são nece s s á rias de-

cisões e há escassez ou limitação de rec u rs o s .

Esta definição aplica-se perfei t a m en te ao setor

da saúde , em que os rec u rsos são gera l m en te

i n su f i c i en tes e limitado s , e a decisão de com o

utilizá-los é quase sem pre cen tra l i z ad a , nas fi-

g u ras dos prof i s s i onais da saúde , ad m i n i s tra-

dores ou po l í ti cos (Del Nero, 1 9 9 5 ) . As s i m , o s

processos dec i s ó rios são, gera l m en te , i n f lu en-

c i ados pelos aspectos po l í ti co s , ad m i n i s tra ti-

vo s , econ ô m i cos e cl í n i co s . E s tes últimos po-

dem rel ac i on a r-se por meio de instru m en to s

uti l i z ados em avaliação econ ô m i c a .

A econ omia da saúde , port a n to, uti l i z a n do -

se de instru m en tos de ava l i a ç ã o, busca con c i-

liar nece s s i d ades de ordem técnica, re su l t ado s

cl í n i cos e custos de intervenções tera p ê uti c a s ,

com a finalidade de iden tificar en tre duas ou

mais altern a tiva s , a qu ela mais adequ ada a um

gru po de indiv í du o s , i n s ti tuição e soc i ed ade

( Fo ll ador, 1 9 9 9 ) . A aplicação da econ omia na

pr á tica clínica obj etiva apontar que o uso de

rec u rsos pode ser mais ef i c i en te .

Os países de s envo lvi dos têm ado t ado a ava-

liação econômica das intervenções de saúde ,

ju s ti f i c a n do que estas custam caro demais em

relação aos re su l t ados obti do s . Os países em

de s envo lvi m en to começam a intere s s a r-se pel a

avaliação econ ô m i c a , porque a carência de re-

c u rsos ex i ge que sejam alcançados mel h ores re-

su l t ados com o po u co que po s su em (Lew et al. ,

1 9 9 6 ) . Assim sen do, a de adoção de estra t é gi a s

de con tenção de custos e de avaliação de re su l-

t ados das ações de saúde repre s enta um foco de

a tenção import a n teem todo o mu n do, cen á ri o

que tem favorec i do um ambi en te fértil para

realização de estu dos de avaliação econ ô m i c a ,

i n clu s ive na área de med i c a m en tos (Vi ll a r, 1 9 9 5 ;

Vel á s qu e z , 1 9 9 9 ) .

No con tex to das avaliações econômicas das

tec n o l ogias sanitári a s , a avaliação de med i c a-

m en tos é con s i derada um dos ei xos cen trais da

econ omia da saúde , por con s ti tu i r-se uma ca-

tegoria em que mel h or se con h ecem os custos e

s eus re su l t ados (Dru m m on d , 1 9 9 2 ; Sac ri s t á n

Del Ca s ti l h o, 1 9 9 5 ) . Em mu i tos países de s en-

vo lvi dos é uti l i z ada como medida de con tro l e

de ga s tos com saúde , e estra t é gia com p l em en-

tar na escolha de novas opções tera p ê uti c a s .

Med i c a m en tos são agen tes pri m á rios no

con tex to das mod a l i d ades tera p ê uticas e, por

i s s o, con s i derados insumos indispen s á veis às

ações de saúde , s en do re s pon s á veis pelos im-

p actos em indicadores como morbi m ort a l i d a-

de da pop u l a ç ã o. E n tret a n to, o utro ti po de im-

p acto tem preoc u p ado a soc i ed ade como um

todo : o econ ô m i co (Bermu de z , 1 9 9 2 ; Fo ll a n d

et al., 1 9 9 7 ; Sa n tel , 2 0 0 0 ) .

Nos Estados Un i do s , os med i c a m en tos par-

ti c i p a ram com cerca de 8% no ga s to nac i on a l

com atenção à saúde no ano de 1993 (Boo tm a n

et al., 1996) e em Portu gal com aprox i m ad a-

m en te 20% dos ga s tos públ i cos em 1992 (Ra-

mos & Am a ra l , 1 9 9 5 ) . Os ga s tos com pre s c ri-

ção de med i c a m en tos têm cre s c i do 12% ao

a n o, repre s en t a n do mais do que o dobro do au-

m en to de 5% rel a tivos aos ga s tos nac i on a i s

com saúde (Sa n tel , 2 0 0 0 ) . No Bra s i l , no ano de

1 9 9 7 , cálculos de ad m i n i s tradores apon t a ra m

que estes agen tes repre s en t a ram 35% da con t a

h o s p i t a l a r, perden do apenas para as diári a s ,

que gi ram em torno de 50% (Galv ã o, 1 9 9 8 ) . O s
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m ed i c a m en tos são, por esta ra z ã o, mu i to vi s a-

dos nos cortes govern a m entais e privado s , ju s-

t a m en te por repre s en t a rem um dos itens qu e

mais en c a recem os custos dos serviços de saú-

de e serem uma forma de ga s to com po s s i bi l i-

d ade de influência técnica sem preju í zos da

opinião e interesse públ i co.

A relação en tre med i c a m en tos e econ om i a

é estu d ada pela farm acoecon om i a , a qual re-

pre s enta uma área da econ omia da saúde , qu e

foi uti l i z ada intu i tiva m en te du ra n te mu i to s

a n o s , em er gi n do como disciplina no final da

d é c ada de 1980, devi do ao agrava m en to da cri-

se financei ra do setor da saúde e dos custo s

com med i c a m en tos (Secoli & Za n i n i , 1 9 9 9 ) .

As pec tos con ceituais
e metodo l ó gi cos da farm a coecon omia

O con cei to su r giu em países de s envo lvi do s . No

final da década de 1970, Boo tm a n , Rowland e

Mc G h a n , da Un ivers i d ade de Mi n n e s o t a , i n tro-

du z i ram os con cei tos de análise custo - ben ef í-

cio e custo - efetivi d ade na área de farm á c i a , em

um jornal de gra n de circulação en tre os prof i s-

s i onais do ra m o : o Am erican Jou rnal of Ho s p i-

tal Ph a rmac ( Boo tman et al. , 1 9 9 6 ) . O pri m ei ro

trabalho de análise econômica de med i c a m en-

tos foi publ i c ado em 1979 (Boo tman et al. ,

1 9 7 9 ) . Apesar disto, o termo farm acoecon om i a

su r giu na litera tu ra em 1986 com a publ i c a ç ã o

do arti go "Post Ma rketing Drug Re s e a rch and

Devel opm ent" (Town s en d , 1 9 8 7 ; Boo tman et

a l. , 1 9 9 6 ) . A Au s trália foi o pri m ei ro país a apli-

car e el a borar diretri zes para a avaliação eco-

nômica de med i c a m en to s . Po s teri orm en te , o u-

tros países, como Ca n ad á , In gl a terra , E s p a n h a

e Itália iniciaram estu dos nesta áre a .

Na definição estabel ecida por Town s en d

(1987) e usu a l m en te difundida, a farm acoeco-

n omia repre s enta a d e scrição e análise de custo s

da terapia med i c a m en tosa pa ra o sistema de saú-

de e so ci ed a d e. Ne s te con cei to amplo, o term o

en gl oba todos os aspectos econ ô m i cos dos me-

d i c a m en to s : o seu impacto na soc i ed ade , na in-

d ú s tria qu í m i co - f a rm ac ê uti c a , nas farm á c i a s ,

nos formu l á rios nac i on a i s , o que significa dizer

qu e , qu a s e , todas as áreas rel ac i on adas a med i-

c a m en tos são vi n c u l adas a questões econ ô m i-

cas (Sac ristán Del Ca s ti l h o, 1 9 9 5 ) .

A In tern a ti onal Soc i ety for Pharm acoeco-

n omics and Outcomes Re s e a rch – ISPOR def i-

ne farm acoecon omia como o c a mpo de estu d o

que avalia o co m po rt a m en to de indiv í du o s , em-

presas e mercados com relação ao uso de produ-

to s , serviços e pro gramas farm a c ê u ti co s , e que

f re q ü en tem en te en foca os custos e as co n se q ü ê n-

cias desta utilização ( Pashos et al. , 1 9 9 8 ) . E s tu-

dos farm acoecon ô m i cos (EFs) re a l i z ados a par-

tir dessas con cepções são com p l exo s , c a ro s , de

l on ga du ra ç ã o, envo lvem vários segm en tos da

s oc i ed ade e os re su l t ados visam auxiliar, gera l-

m en te , decisões nac i on a i s .

E n tret a n to, o termo farm acoecon omia é

uti l i z ado, t a m b é m , de forma mais re s trita co-

mo sinônimo da avaliação econômica de med i-

c a m en to s . Nesta acep ç ã o, as análises con s i de-

ram o custo e re su l t ados na escolha en tre alter-

n a tivas tera p ê uticas (Sac ristán Del Ca s ti l h o,

1 9 9 5 ; Vel á s qu e z , 1 9 9 9 ) .

Na avaliação econômica gl obal de um me-

d i c a m en to distingue-se a avaliação cl í n i c a , b a-

s e ada na eficácia ou efetivi d ade , e a ava l i a ç ã o

f a rm acoecon ô m i c a , b a s e ada na ef i c i ê n c i a , em

que se inclui o cálculo de custo s . Desta form a ,

qu a l qu er método que tra ga informações sobre

c u s tos e efei tos de um med i c a m en to pode ser

uti l i z ado como base para a realização de uma

avaliação farm acoeconômica (Sac ristán Del

Ca s ti l h o, 1 9 9 5 ) .

Desse modo, os EFs abra n gem a iden ti f i c a-

ç ã o, cálculo e com p a ração de custos (rec u rs o s

con su m i do s ) , ri s cos e ben efícios (cl í n i co s , eco-

n ô m i co s , hu m a n í s ti cos) de progra m a s , s ervi-

ços ou terapias e a determinação das altern a ti-

vas que produzam os mel h ores re su l t ados em

f ace dos rec u rsos inve s ti dos (Kozma et al. ,

1 9 9 3 ; Sac ristán Del Ca s ti l h o, 1 9 9 5 ; Vel á s qu e z ,

1 9 9 9 ) . Alguns EFs visam iden tificar e qu a n ti f i-

car os custos diretos e indiretos rel ac i on ados a

doenças crônicas ou incapac i t a n te s , que apre-

s entam import a n tes repercussões econ ô m i c a s

na soc i ed ade .

Os resultados dos EFs podem oferecer apoio

à tom ada de decisões que envo lvam avaliação e

d i rec i on a m en to de inve s ti m en tos baseados nu-

ma distri buição mais rac i onal de rec u rsos dis-

pon í veis (Jo l i coeur et al. , 1 9 9 2 ; Sac ristán Del

Ca s ti l h o, 1 9 9 5 ; Vel á s qu e z , 1 9 9 9 ) . Pa ra ati n gi r

esta meta são uti l i z ados métodos de análises

que inclu em sistema de custo s , re su l t ados cl í-

n i cos da terapia e satisfação do cl i en te (Vi ll a r,

1 9 9 5 ; Boo tman et al. , 1 9 9 6 ) .

Por utilizar term i n o l ogia técnica espec í f i c a ,

a con dução dos EFs demanda a ex posição con-

cei tual de pon tos con s en suais rel a tivos a cus-

to s , ou tcom e s, ef i c á c i a , efetivi d ade e ef i c i ê n c i a .

O c u sto repre s enta o va l or de todos os in-

sumos (tra b a l h o, m a teri a i s , pe s s oa l , en tre ou-
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tros) uti l i z ados na produção e distri buição de

bens ou serviço (Finkler, 1 9 8 2 ; Bom b a rd i er &

Ei s en ber g, 1 9 8 5 ) . Ele repre s enta o el em en to co-

mum dos métodos da farm acoecon om i a , qu e

en gl oba os rec u rsos con s i derados rel eva n tes na

aplicação do tra t a m en to. São cl a s s i f i c ados em

d i reto, i n d i reto e intangível (Ei s en ber g, 1 9 8 9 ;

Vi ll a r, 1 9 9 5 ) . Esta classificação perm i te a con s-

ti tuição do custo total de um produto, progra-

ma ou servi ç o.

Cu s tos d ireto s são aqu eles rel ac i on ados di-

ret a m en teaos serviços de saúde , que implicam

dispêndios imed i a to s , de iden tificação obj eti-

va , corre s pon den do aos cuidados médicos e

não médicos (Bom b a rd i er & Ei s en ber g, 1 9 8 5 ;

1 9 8 9 ; Lew et al. , 1 9 9 6 ) . Os custos diretos rel a ti-

vos aos cuidados médicos con templam produ-

tos e serviços de s envo lvi dos para preven i r, de-

tectar e/ou tratar uma doen ç a , por exem p l o, o s

h on or á rios prof i s s i on a i s . Os custos diretos não

m é d i cos são decorren tes da doen ç a , re su l t a m

do processo de adoec i m en to, mas não envo l-

vem os serviços médico s , por exem p l o, c u s to de

a l i m en t a ç ã o, tra n s porte , residência tem por á-

ri a , en tre outro s .

Os custo s i n d i reto s são rel ac i on ados à per-

da da capacidade produtiva do indivíduo ante o

processo de adoec i m en to ou mort a l i d ade pre-

coce . Eles repre s entam dias de trabalho perd i-

do s , i n c a p ac i d ade de realizar as ativi d ades pro-

f i s s i on a i s , tem po ga s to em vi a gens para receber

c u i d ado médico e morte prem a tu ra decorren te

da doença (Bom b a rd i er & Ei s en ber g, 1 9 8 5 ; Ei-

senberg, 1989; Villar, 1995; Lew et al., 1996).

Os i nt a ng ívei s são custos de difícil men su-

ração mon et á ri a . E m bora mu i to import a n te s

p a ra os pac i en te s , ainda necessitam de sign i f i-

c ado econ ô m i co. São os custos do sof ri m en to,

da dor, da tri s te z a , da redução da qu a l i d ade de

vida (Bom b a rd i er & Ei s en ber g, 1 9 8 5 ; Ei s en-

ber g, 1 9 8 9 ; Vi ll a r, 1 9 9 5 ; Lew et al. , 1 9 9 6 ) .

Ou tco m e é um termo cl á s s i co que traduz re-

su l t ado s , i m p actos ou con s eqüências de inter-

venções na saúde , poden do ser ex pressos em

u n i d ades mon et á ri a s , clínicas e hu m a n í s ti c a s .

Os ou tcomes podem ser mu l ti d i m en s i on a i s , de-

pen den do da pers pectiva da análise. Por exem-

p l o, os prof i s s i onais de saúde preoc u p a m - s e

com os ou tcom e s cl í n i cos dos tra t a m en to s . As

em presas financiadoras de serviços de saúde

têm foc ado suas decisões nos ou tcom es aferi do s

em unidades mon et á ri a s . Por outro lado, os pa-

c i en te s , c ada vez mais parti c i p a tivos do proce s s o

de decisão em relação à saúde , m o s tram-se inte-

re s s ados nos ou tcomes hum an í sticos (Det s ky &

Na gl i e , 1 9 9 0 ; Boo tman et al. , 1 9 9 6 ) . As inve s ti-

gações de ou tcom e s são re a l i z adas no intu i to de

i den ti f i c a r, m edir e avaliar os re su l t ados finais

dos serviços de saúde . Na terapia med i c a m en to-

s a , u su a l m en te são ado t ados os ou tcom e s rel a-

c i on ados à mort a l i d ade , razão de cura , ade s ã o

do pac i en te , qu a l i d ade de vi d a , en tre outro s .

Eficácia diz re s pei to aos ben ef í c i o s , con s e-

q ü ê n c i a s , re su l t ado s , ou tcom e do med i c a m en to

qu a n do uti l i z adoem condições ide a i s , s i tu a ç ã o

qu e , h a bi tu a l m en te , ocorre nos ensaios cl í n i co s

em que há seleção dos pac i en tes med i a n te esta-

bel ec i m en to de cri t é rios de inclusão e exclu s ã o,

con trole ri goroso da evo lução clínica do pa-

c i en te e vi gilância ri gorosa do cumpri m en to do

plano tera p ê uti co. A efetivi d ade é en ten d i d a

como a medida dos ou tcom e s, qu a n do o med i-

c a m en to é uti l i z ado na pr á tica clínica diári a , o u

s eja , nas condições habi tuais re a i s . De s t ac a - s e

que a efetivi d ade é freq ü en tem en te men or qu e

a eficácia (Jo l i coeur et al. , 1 9 9 2 ; Sac ristán Del

Ca s ti l h o, 1 9 9 5 ; Boo tman et al. , 1 9 9 6 ) .

Eficiência repre s enta a relação en tre os re-

c u rsos financei ros (custos) e os ou tcom e s uti l i-

z ados em determ i n ada interven ç ã o. Assim sen-

do, a farm acoecon omia busca determ i n a r, en-

tre altern a tivas tera p ê uti c a s , qual é a mais ef i-

c i en te , e qual destas produ zem os mel h ore s

ou tcom e s, s eg u n do os rec u rsos inve s ti do s . Tra-

t a - s e , port a n to, de uma área de con h ec i m en to

em que são com p a radas as eficiências das es-

tra t é gias usadas na saúde (Jo l i coeur et al. , 1 9 9 2 ;

Sac ristán Del Ca s ti l h o, 1 9 9 5 ; Boo tman et al. ,

1 9 9 6 ; Ug á , 1 9 9 5 ) .

A con dução das análises farm acoecon ô m i-

cas segue o modelo de análise econômica pro-

posta inicialmente por Bombardier & Eisenberg

(1985) e depois adotada por outros, em que são

con s i deradas as seg u i n tes dimen s õ e s : c u s to,

perspectiva e tipo de análise (Guyatt et al., 1986;

Eisenberg, 1989; Jolicoeur et al., 1992).

Ti pos de análise farm a coecon ô m i c a

São qu a tro os ti pos de análises recom en d ado s

pela farm acoecon om i a : minimização de cus-

to s , c u s to - ben ef i c i o, c u s to - efetivi d ade e custo -

uti l i d ade .

Na a n ál ise minimização de custo (AMC) –

a forma mais simples de avaliação econ ô m i c a

– , s om en te os custos são su bm eti dos a com p a-

ra ç õ e s , pois as eficácias ou efetivi d ades das al-

tern a tivas com p a r á veis são iguais (Ei s en ber g,

1 9 8 9 ; Jo l i coeur et al. , 1 9 9 2 ; Sac ristán Del Ca s ti-



2 9 2

l h o, 1 9 9 5 ; Boo tman et al. , 1 9 9 6 ; D ru m m ond et

a l. , 1 9 9 7 ) . E s te ti po de análise é útil na com p a-

ração de doses e vias de ad m i n i s tração diferen-

te do equ iva l en te gen é ri copara os quais os efei-

tos são absolut a m en te sem el h a n te s , s el ec i on a n-

do-se o de men or custo.

A a n ál ise custo - ben efício (AC B ) ex pre s s a

c u s tos e ou tcom e s reais e po tenciais (indivi du a l

ou co l etivo) da implem entação de um progra-

m a , exclu s iva m en te em unidades mon et á ri a s .

Den tre as análises, é a que po s sui a mais lon ga

h i s t ó ria no con tex to das avaliações econ ô m i-

c a s , pois foi amplamen te uti l i z ada no setor pú-

bl i co como estra t é gia de avaliação de vi a bi l i d a-

de econômica de proj etos soc i a i s , qu a n do com-

p a rados em unidades mon et á rias (Ug á , 1 9 9 5 ) .

Os re su l t ados da ACB são ex pressos como pro-

porção (qu oc i en te custo/ ben efício) ou com o

va l or do lu c ro líqu i do (ben efício menos o cus-

to) (Ei s en ber g, 1 9 8 9 ; Mac Kei gan & Boo tm a n ,

1 9 8 8 ; Jo l i coeur et al., 1 9 9 2 ; Udva rh elyi et al. ,

1 9 9 2 ; Sac ristán Del Ca s ti l h o, 1 9 9 5 ; Boo tman et

a l. , 1 9 9 6 ; D ru m m ond et al. , 1 9 9 7 ) . A va n t a gem

da ACB é perm i tir que tra t a m en tos e ou tcom e s

s ejam med i dos e com p a rado s , tom a n do-se co-

mo referência a unidade mon et á ri a . E n tret a n-

to, são cada vez menos uti l i z adas devi do à difi-

c u l d ade de tra n s formar dimensões intangívei s

com o, por exem p l o, s of ri m en to, m orte , em

u n i d ades mon et á ri a s .

Na a n ál ise custo - efetivi d ade (AC E ) os cus-

tos (esperados ou re a l i z ados) são con f ron t ado s

com seus ou tcom e s ( e s perados ou re a l i z ado s ) .

E s te ti po de análise ex i ge a qu a n tificação e a as-

s ociação de custos e ou tcom e s de interven ç õ e s ,

s en do os custos med i dos em unidades mon et á-

ri a s ; e a efetivi d ade , em unidades cl í n i c a s . As

medidas de efetividade são expressas em termos

do custo por unidades clínicas de su ce s s o, t a i s

como custo por anos de vida ga n h o s , por mor-

tes evi t ad a s , por dias sem dor, en tre outro s . O s

re su l t ados da ACE são ex pressos por um qu o-

ciente em que o numerador é o custo; e o deno-

m i n ador, a efetivi d ade (custo / efetivi d ade) (Gag-

n on & Osterh a u s , 1 9 8 7 ; Mac Kei gan & Boo t-

m a n , 1 9 8 8 ; Ei s en ber g, 1 9 8 9 ; Jo l i coeur et al.,

1992; Udvarhelyi et al., 1992; Sacristán Del Cas-

ti l h o, 1 9 9 5 ; Boo tman et al. , 1 9 9 6 ; D ru m m on d

et al., 1997; Siegel et al., 1997; Velásquez, 1999).

O obj etivo da ACE é avaliar o impacto de

d i s tintas altern a tivas de intervenção à saúde ,

perm i ti n do mel h orar os efei tos do tra t a m en to

em troca da aplicação de rec u rsos ad i c i on a i s .

Port a n to, a ACE é sem pre com p a ra tiva e se de s-

tina à escolha da mel h or estra t é gia para se ati n-

gir um mesmo objetivo (Detsky & Naglie, 1990;

D ru m m on d , 1 9 9 4 ; Ug á , 1 9 9 5 ) . A ACE repre-

s enta o ti po de análise mais uti l i z ada na farm a-

coecon om i a , porque po s s i bilita o uso na pr á ti-

ca co tidiana das mesmas unidades uti l i z ad a s

nos ensaios cl í n i co s .

E n tret a n to, a utilização incorreta do term o

c u s to - efetivi d ade tem causado probl emas na

con s trução dos estu do s , e s pec i a l m en te em re-

lação às con clusões ex tra í d a s . No dia-a-dia são

comu m en te ob s ervados equ í vocos no em prego

dessa term i n o l ogia pelos prof i s s i onais da saú-

de . Seg u n do Lee & Sánchez (1991), 55% do s

a rti gos analisados em prega ram custo - efetivi-

d ade como sinônimo de mais bara to, i n depen-

den tem en te da eficácia das altern a tivas com p a-

rad a s ; alguns (2%) referi ram-se ao termo co-

mo sinônimo de mais ef i c a z , s em levar em con-

ta os custo s ; o utros (37%) aplicaram o con cei-

to custo - efetivo para situações em que a ef i c á-

cia das opções foi sem el h a n te . Som en te 6% do s

a rti gos uti l i z a ram corret a m en te o term o, ou se-

ja , nas situações em que o ben efício ex tra de

uma opção com pen s ava o custo ad i c i on a l .

E s te ti po de análise deve ser vi su a l i z ado co-

mo um instru m en to auxiliar do processo dec i-

s ó ri o, que con s i dera o aspecto econ ô m i co de

uma interven ç ã o. As pectos de ordem cultu ral e

ep i dem i o l ó gica que intervêm na decisão de-

vem , por é m , acom p a n h á - l a , pois o que se ob-

s erva na pr á tica clínica é que uma estra t é gi a

pode ser tec n i c a m en te vi á vel e econ om i c a m en-

te acei t á vel qu a n do com p a rada a outra s , m a s

c u l tu ra l m en te inde s ej á vel ; n e s te caso, d i f i c i l-

m en te será ado t ada (Dru m m ond et al. , 1 9 8 7 ;

Boo tman et al., 1 9 9 6 ) . A realização da AC E

pre s supõe a existência de um bom sistema de

i n formações para apuração dos dado s , com ri s-

co de com prom eti m en to dos re su l t ado s , c a s o

e s tes não sejam fided i gn o s .

A a n ál ise custo - uti l i d ade (AC U ) m ede a

qu a n ti d ade e qu a l i d ade de vida em prega n do o

con cei to de uti l i d ade de s envo lvi do por econ o-

m i s t a s , que se refere à satisfação obtida pel o

p ac i en te ante o impacto de uma intervenção de

s a ú de . Con s i derado o ti po mais com p l exo de

a n á l i s e , é , obj etiva m en te , a ACE ac rescida do

pon to de vista do pac i en te . Na AC U, os re su l t a-

dos são ex pressos como o qu oc i en te cus-

to / AVAQ (Gagn on & Osterh a u n s , 1 9 8 7 ; Mac-

Kei gan & Boo tm a n , 1 9 8 8 ; Ei s en ber g, 1 9 8 9 ; Jo-

l i coeur et al., 1 9 9 2 ; Udva rh elyi et al. , 1 9 9 2 ; Sa-

c ristán Del Ca s ti l h o, 1 9 9 5 ; Vi ll a r, 1 9 9 5 ; Boo t-

man et al. , 1 9 9 6 ; D ru m m ond et al. , 1 9 9 7 ; Si egel

et al. , 1 9 9 7 ; Vel á s qu e z , 1 9 9 9 ) .
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c u s to / efetivi d ade . Nesta análise são inclu í do s ,

gera l m en te , os custos mais import a n tes ou in-

formações rel a tivas à efetivi d ade .

É uma análise uti l i z adapara asseg u rar a so-

l i dez das con clusões do estu do, as quais são

con s i deradas fortes se as modificações re a l i z a-

das nas va ri á veis sel ec i on adas não produ z i rem

mudança nos re su l t ados ori ginais (Dru m-

m on d , 1 9 9 4 ; Sac ristán et al. , 1 9 9 4 ; Vi ll a r, 1 9 9 5 ;

Boo tman et al. , 1 9 9 6 ) .

Aplicação dos estudo s
f a rm a coecon ô m i co s

Os dados oriu n dos dos EFs têm ampla po s s i bi-

l i d ade de utilização na soc i ed ade e com preen-

dem : a utorização da com ercialização de med i-

c a m en to s , fixação de pre ç o s , f i n a n c i a m en to

p ú bl i co de med i c a m en to s , su porte nas dec i s õ e s

s obre inve s ti gação e de s envo lvi m en to na in-

d ú s tria farm ac ê uti c a , definição de estra t é gi a s

de m a rketi n g na indústria farm ac ê uti c a , i n cor-

poração de med i c a m en tos em guias farm aco te-

r á p i cos e su porte na tom ada de decisões cl í n i-

cas (Gagn on & Osterh a u s , 1 9 8 7 ; Sa n ch e z , 1 9 9 4 ;

Sac ristán Del Ca s ti l h o, 1 9 9 5 ; Boo tman et al. ,

1 9 9 6 ) .

Em países com Au s trália e Ca n ad á , a a uto-

riz ação da com erc i a l i z a ç ã o de novos med i c a-

m en tos esta con d i c i on ada à apre s entação de

re su l t ados farm acoecon ô m i co s . A norm a ti z a-

ção feita pelas autori d ades sanitárias parte do

pre s su po s toque a com ercialização de um novo

m ed i c a m en to deve estar baseada em cri t é ri o s

de seg u ra n ç a , ef i c á c i a , qu a l i d ade e econ om i a .

Pa ra f ix ação do preço de med i c a m en to s,

c ada vez mais, são incorporados re su l t ados de

E F s , com a finalidade de situar o va l or tera p ê u-

ti co do med i c a m en to ju s ti f i c a n do o seu pre ç o

no merc ado. Esta estra t é gia é uti l i z ada para ne-

gociação de preços com as autori d ades sanitá-

ri a s , de forma que um determ i n ado med i c a-

m en to, qu a n do com p a rado a outra altern a tiva ,

possa apre s entar um men or preço depen den do

das suas va n t a gens tera p ê uti c a s . Os re su l t ado s

dos EFs podem servir para negociação de pre-

ços com ambu l a t ó ri o s , hospitais e setores de

assistência médica su p l em en t a r.

Os EFs podem auxiliar na decisão qu a n to

ao grau de f in a nc i am ento públ i co de med i c a-
m en to s ( total ou parcial) e quais serão este s

a gen te s . Nos sistemas de saúde de cobertu ra

u n iversal ex i s tem listas de med i c a m en tos qu e ,

muitas ve ze s , são to t a l m en te financiadas com o,

A medida de uti l i d ade mais uti l i z ada nos

e s tu dos de ACU é a de Anos de Vida Aju s t ado s

por Qualidade (AVAQ ) , também den om i n ad a

q u al i ty - a d j u s ted life - year (QA LY) , í n d i ce qu e

com bina mort a l i d ade e qu a l i d ade de vida rel a-

c i on ada à saúde (QV R S ) . Por exem p l o, um ano

de vida com hem i p a resia pode ser equ iva l en te

a 0,5 ano de vida com perfeita saúde , ou 0,5

AVAQ / QA LY (Llach , 1 9 9 5 ) .

A esperança de vida é medida em anos; a

qu a l i d ade de vida rel ac i on ada à saúde é aferi d a

por meio da aplicação de instru m en tos gen é ri-

cos e espec í f i co s . Os instru m en tos gen é ri co s

gera l m en te en gl obam várias dimensões da

QVRS (por exem p l o, função física, p s i co l ó gi c a ,

s oc i a l , cogn i tiva , bem-estar gera l , s t atus econ ô-

m ico) e podem ser aplicados à população de

p ac i en tes em gera l , ou a gru pos espec í f i co s . O s

i n s tru m en tos gen é ri cos mais uti l i z ados para

avaliar o perfil de saúde são o Si ckness Im p act

Prof i l e , o SF- 3 6 , o No t ti n gham Health Prof i l e ,

en tre outros (Llach , 1 9 9 5 ) .

Os re su l t ados proven i en tes das ACE e AC U

s ã o, a i n d a , su bm eti dos à análise do ti po incre-

m ental e sen s i bi l i d ade , no sen ti do de con f ron t a r

os números e validar as con clusões do estu do.

A a n ál ise increm en t a l perm i terel ac i onar os

c u s tos e ou tcom e s de cada altern a tiva inve s ti ga-

da para com p a ração da ef i c i ê n c i a . Pa ra re a l i z á -

l a , d ivi de-se a diferença dos custos das op ç õ e s

pela diferença dos ou tcom e s das mesmas. E s t a

análise po s s i bilita mostrar ao inve s ti gador qu a l

o custo ad i c i onal para se obter uma unidade

ex tra de efetivi d ade , qu a n do uma opção é com-

p a rada com a anteri or, de custo mais el evado e

m a i or efetivi d ade (Ei s en ber g, 1 9 8 9 ; Jo l i coeur et

a l. , 1 9 9 2 ; D ru m m on d , 1 9 9 4 ; Sac ristán et al. ,

1 9 9 4 ; Vi ll a r, 1 9 9 5 ; Boo tman et al. , 1 9 9 6 ; Vel á s-

qu e z , 1 9 9 9 ) .

A a n ál ise de sen s i bi l i d ade visa testar até

que pon to as oscilações nas va ri á veis rel eva n te s

do estu do podem afetar as con clu s õ e s . E s te ti-

po de análise parte do pre s su po s toqu e , na pr á-

ti c a , n em sem pre é po s s í vel con h ecer todos os

va l ores (mon et á ri o s , percen tuais) nece s s á ri o s

p a ra realizar uma avaliação farm acoecon ô m i-

c a , pois ocorre um certo grau de incerteza nas

su posições e esti m a tivas feitas pelo pe s qu i s a-

dor (Ei s en ber g, 1 9 8 9 ; Jo l i coeur et al. , 1 9 9 2 ;

D ru m m on d , 1 9 9 4 ; Sac ristán et al. , 1 9 9 4 ; Vi ll a r,

1 9 9 5 ; Boo tman et al. , 1 9 9 6 ; Vel á s qu e z , 1 9 9 9 ) .

Por isso, é acon s el h á vel sel ec i onar va ri á veis do

e s tu do, de custo ou de ou tcom e , p a ra qu e , den-

tro de cri t é rios plausívei s , s ejam mod i f i c ado s

os va l ores e rec a l c u l ados indicadores com o
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por exem p l o, os med i c a m en tos imu n o s su pre s-

s ores para pac i en tes tra n s p l a n t ado s .

A indústria farm ac ê utica é um dos setore s

da soc i ed ade que mais tem incorporado os EFs

como suporte nas dec i s õ e s de inve s ti gar e de-

s envo lver novos med i c a m en to s . Os EFs aju d a m

na definição de estra t é gias de m a rketi n g, a u x i-

liam na modificação de pre ç o s , na inclusão de

m ed i c a m en tos em formu l á rios e recom en d a-

ções tera p ê uti c a s .

O utra finalidade desses EFs é auxiliar as

Comissões de farmácia e tera p ê utica ex i s ten te s

nos serviços públ i cos e hospitais, na dec isão de
i n corporar med i c a m en tos nos guias farm aco-
ter á p i co s. Estas comissões são re s pon s á veis pe-

la el a boração e manutenção atu a l i z ada de guias

de med i c a m en to s .

A aplicação clínica dos EFs pode , t a m b é m ,

ben eficiar pac i en te s , prof i s s i onais envo lvi do s

na assistência e a soc i ed ade como um todo, i n-

c rem en t a n doa qu a l i d ade da assistência pre s t a-

da e rac i on a l i z a n doos rec u rs o s . O su porte nas
decisões farm aco ter á p i c a s pode ser em rel a ç ã o

à inclusão do med i c a m en to no guia; à sel e ç ã o

de uma determ i n ada terapia para um pac i en te ;

e à norm a tização da utilização de med i c a m en-

tos caro s , en tre outro s .

A de s pei toda ampla aplicabi l i d ade dos EFs,

eles vêm gera n do po l ê m i c a . Pa rte con s i der á vel

das inve s ti gações são financiadas por indústri a s

f a rm ac ê uti c a s . Uma análise crítica a re s pei to

desses estu dos apon tou que os re su l t ados são

quase sem pre a favor do produto perten cen te à

i n d ú s tria que financia o proj eto ; a amostra da

pe s quisa é com posta de pac i en tes sel ec i on ado s ,

desta forma gera n do dados que não ref l etem a

pr á tica clínica re a l ; os métodos analíti cos não

são pad ron i z ados e ainda ex i s tem probl em a s

m etodo l ó gi cos para estimar os custos indireto s

( S chu l en ber g, 1 9 9 7 ) . Mesmo assim, a farm a-

coecon omia vem se firm a n do como ciência e

ga n h a n do espaço na litera tu ra intern ac i on a l

com inúmeros tra b a l h o s , e s pec i a l m en tena áre a

h o s p i t a l a r, em que ex i s te a nece s s i d ade de en-

con trar um balanço vi á vel en tre custos e efeti-

vi d ade na prestação de cuidado s .

Con clu s ã o

A farm acoecon omia repre s enta um valioso ins-

tru m en to de apoio para tom ada de dec i s õ e s ,

que envo lvem avaliação e direc i on a m en to de

investimentos baseados numa distribuição mais

rac i onal de rec u rs o s , perm i ti n doaos prof i s s i o-

nais conciliar nece s s i d ades tera p ê uticas com

po s s i bi l i d ades de custeio indivi du a l , das em-

presas provedoras de serviços ou de sistemas de

s a ú de . Assim sen do, a introdução dos EFs, n o

cen á rio da saúde , tem perm i ti do incorpora r

um novo cri t é rio – o econ ô m i co – na esco l h a

de altern a tivas tera p ê uti c a s .

Tod avi a , os EFs apre s entam pon tos con tro-

verti do s . A metodo l ogia é obj eto de críti c a s ,

h aven do po s s i bi l i d ade de que os re su l t ados se-

jam erron e a m en te interpret ado s . Por isso, e s te s

devem ser va l ori z ado s , m a s , con s i dera n do - s e

que ex i s tem outros el em en tos – cl í n i co, é ti co e

gerencial – que podem influ enciar na dec i s ã o.

Port a n to, p a ra haver maior cred i bi l i d ade nes-

ses estu do s , é fundamental a auton omia e ido-

n ei d ade do pe s qu i s ador no de s enho e con du-

ção do EFs, no intu i tode ga ra n tir a verac i d ade

das con clusões ex traídas do estu do

Co l a bora dore s

KG Padilha e J Litvoc parti c i p a ram igualmen te de tod a s
as etapas da el a boração do tex to, e ST Maeda par ti c i po u

da discussão sobre os aspectos con cei tuais e da red a ç ã o

final do tex to.
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