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Resumo

Esta dissertacado visa auxiliar gestores de saude na tomada de decisdo criteriosa
para a escolha de medicamentos em unidades de saude publicas e privadas, com
base em principios da farmacoeconomia. A necessidade de tal orientagdo surge da
constatacao dos elevados custos de medicamentos no sistema de saude brasileiro,
que representam uma parcela significativa dos gastos totais em saude. O trabalho
destaca o impacto dos custos dos medicamentos nao apenas para o setor publico,
mas também para usuarios e prestadores privados de saude, evidenciando a
importancia de uma abordagem que leve em consideragdo aspectos clinicos,
econdmicos e sociais na escolha de medicamentos para posterior tratamento
farmacologico. A farmacoeconomia € apresentada como uma ferramenta essencial
neste processo, oferecendo analises que permitem comparar custos e desfechos de
diferentes praticas terapéuticas, visando a otimizagao do uso de recursos financeiros
no tratamento de pacientes. O guia detalha os tipos de analises farmacoecondémicas,
como custo-minimizacao, custo-efetividade, custo-utilidade e custo-beneficio, e sua
aplicabilidade em diversos niveis de decisdo, desde a selecao de medicamentos
para listas padronizadas até a prescricao individualizada. Além de discutir o contexto
brasileiro e a relevancia da economia da saude no processo de avaliacado de
medicamentos, o trabalho aborda conceitos fundamentais de farmacologia e
tratamento farmacolégico, destacando a importancia da escolha criteriosa de
medicamentos para a eficiéncia terapéutica e a sustentabilidade do sistema de
saude. Sao apresentadas definicbes essenciais para a compreensiao da
farmacologia, como droga, téxico, farmaco, placebo, medicamento, veiculo ou
excipiente, e dose. O guia propée um algoritmo de decisdo em sete passos para a
selecdao de medicamentos, que engloba desde a identificacdo das necessidades
clinicas e terapéuticas até a implementacao e monitoramento continuo das escolhas
realizadas. Este algoritmo € uma contribuicdo valiosa para os gestores de saude,
integrando consideracdes clinicas, econbmicas e logisticas na selecdao de
medicamentos. Em suma, este trabalho ndo apenas destaca a importéncia da
farmacoeconomia na gestdo dos recursos destinados a saude, como também
oferece um guia pratico para a tomada de decisdo na escolha de medicamentos,
contribuindo para a melhoria da qualidade do atendimento a populacdo e a
otimizacao dos investimentos em saude.

Palavras Chave: SUS; medicamentos, sustentabilidade, gestdo de saude, municipio.



Abstract

This dissertation aims to assist health managers in making informed decisions for the
selection of medications in both public and private health units, based on the
principles of pharmacoeconomics. The need for such guidance arises from the
recognition of the high costs of medications in the Brazilian health system, which
represent a significant portion of total health expenditures. The work highlights the
impact of medication costs not only on the public sector but also on users and private
health providers, underscoring the importance of an approach that considers clinical,
economic, and social aspects in the choice of medications for subsequent
pharmacological treatment. Pharmacoeconomics is presented as an essential tool in
this process, offering analyses that allow for the comparison of costs and outcomes
of different therapeutic pratices, aiming at optimizing the use of financial resources in
patient treatment. The guide details the types of pharmacoeconomic analyses, such
as cost-minimization, cost-effectiveness, cost-utility, and cost-benefit, and their
applicability at various decision-making levels, from the selection of medications for
standardized lists to individualized prescription. Besides discussing the Brazilian
context and the relevance of health economics in the medication evaluation process,
the work addresses fundamental concepts of pharmacology and pharmacological
treatment, highlighting the importance of judicious medication choice for therapeutic
efficiency and the sustainability of the health system. Essential definitions for
understanding pharmacology, such as drug, toxic, pharmaceutical, placebo,
medication, vehicle or excipient, and dose, are presented. The guide proposes a
seven-step decision algorithm for medication selection, encompassing everything
from identifying clinical and therapeutic needs to the continuous implementation and
monitoring of the choices made. This algorithm is a valuable contribution to health
managers, integrating clinical, economic, and logistical considerations in medication
selection. In summary, this work not only emphasizes the importance of
pharmacoeconomics in the management of resources allocated to health but also
offers a practical guide for decision-making in medication selection, contributing to
the improvement of the quality of care for the population and the optimization of
health investments.

Keywords: medicines, sustainability, heath management, County.
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INTRODUCAO

Os custos com medicamentos no sistema de saude do Brasil séo elevados e
representam uma parcela significativa dos gastos totais em saude. Segundo o
Ministério da Saude, em 2020 e 2021, o governo gastou aproximadamente R$ 2,6
bilhées/ano com a aquisicdo de medicamentos para o programa Farmacia Popular,
que oferece medicamentos gratuitos ou subsidiados para doengas crénicas como
hipertensao, diabetes e asma. Além disso, o SUS também fornece medicamentos
para a atencao basica, a assisténcia especializada e a assisténcia farmacéutica
estratégica, que inclui medicamentos de alto custo e complexidade, como os

antirretrovirais, os imunobioldgicos e os oncolégicos.

Em 2016, o gasto do SUS com medicamentos nas trés esferas de governo foi
de R$ 18,6 bilhdes, o que corresponde a 16% das despesas totais do SUS (Vieira,

2018).

Ao contrario do que muitos pensam, os custos com medicamentos nao se
limitam aos gastos publicos, mas também afetam os usuarios e os prestadores
privados de saude. Um estudo realizado pela startup Medbelle em 2019 mostrou
que, no Brasil, os pacientes pagam 51% a mais por uma cesta de 13 medicamentos,
como Lipitor (para doenca cardiovascular) e Zestril (alta pressao), quando
comparado a 50 paises ricos e em desenvolvimento. Outro estudo, publicado pela
Anvisa em 2020, revelou que o pregco médio global de medicamentos praticado em
2019 foi de R$ 22, 98, sendo que os medicamentos biolégicos atingiram o valor
médio de R$ 379,90, enquanto os medicamentos novos e similares apresentaram
precos médios praticados de R$ 4562 e R$ 15,03, respectivamente

(SINDUSFARMA 2023).
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Diante desse cenario, € importante que os gestores e os profissionais de
saude utilizem ferramentas que possam auxiliar na escolha dos medicamentos mais
adequados para cada situacao, levando em conta nao apenas os aspectos clinicos,

mas também os econdmicos e 0s sociais.

A farmacoeconomia oferece diferentes tipos de analises que podem comparar
os custos e os desfechos de diferentes alternativas terapéuticas, como a analise de
custo-minimizacéo, a analise de custo-efetividade, a analise de custo-utilidade e a

analise de custo-beneficio.

Essas analises podem ser realizadas em diferentes niveis de decisdo, como a
selecdo de medicamentos para uma lista padronizada, a incorporacdo de novas
tecnologias no sistema de saude, a definicao de protocolos clinicos e terapéuticos, a
avaliacao de programas e politicas de saude e a prescricao individualizada de

medicamentos (SINDUSFARMA, 2023).
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1. SISTEMA DE SAUDE PUBLICA - SUS

A saude publica, segundo Brasil (2007) desempenha um papel crucial na
promocado do bem-estar da sociedade. Ela trabalha de forma a se dedicar na
prevencao, tratamento e controle de doencas, garantindo o acesso equitativo a
servicos de saude de qualidade para todos os cidaddos. Também, ela envolve a
educacdo em saude, a vigilancia epidemiolégica, a pesquisa cientifica e a
formulacdo de politicas de saude que abordam questdes, como a prevencéo de
epidemias, o combate as desigualdades em saude e a promocéao de estilos de vida

saudaveis.

O investimento em saude publica ndo apenas melhora a qualidade de vida
das pessoas, mas também fortalece a resiliéncia da nacao diante de desafios de
saude global e a melhora da forga de trabalho, tornando-a mais preparada para

enfrentar crises e construir um futuro mais saudavel e sustentavel.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promocado, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 1988, p. 154)

O sistema de saude publica enfrenta desafios que vao desde a gestao
eficiente dos recursos até a adaptacdo a novas ameacas globais, como pandemias.
Em suma, a saude publica é um pilar para a formacdo e manutencdo de
comunidades saudaveis e o alcance de uma sociedade mais equilibrada

economicamente.

A Constituicdo Federal do Brasil, de 1988, consagrou a saude como um

direito de todos e dever do Estado. A administragdo publica compete garantir, por
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meio da formulacdo e execucéo de politicas sociais e econémicas, a redugédo do
risco de doenga e de outros agravos, bem como o acesso universal e igualitario as
acles e aos servigos para a sua promogao, prote¢do e recuperagao’. Dentro desta
garantia esta a vigilancia sanitaria, epidemiolégica, e assisténcia terapéutica integral,

inclusive a farmacéutica.

1.1. CONCEITUANDO GESTAO DE SAUDE PUBLICA

Segundo o CONASS (Brasil, 2007) gestao de saude publica € o processo de
planejar, coordenar, implementar e monitorar politicas, programas e servicos de
salde para atender as necessidades da populacdo de determinada regiéo ou pais. E
a area que tem a funcao de garantir que a saude da populacao seja protegida,
promovida e mantida de forma eficaz e equitativa. Aqui estdo elencados alguns

aspectos importantes da gestao de saude publica:

a) Planejamento e Politica de Saude:

e Desenvolvimento de politicas de saude publica que abordem as necessidades da
populacéo e promovam a equidade na prestacéo de servicos de saude.
o Elaboragdo de planos estratégicos de saude que estabelecem metas e diretrizes

para melhorar a saude publica.
b) Prevencao e Promocao da Saude:

e Implementacdo de programas de prevengdo de doengas, incluindo imunizagdes,
educacdo em saude e promog&o de habitos saudaveis.
e Promocao de estilos de vida saudaveis e campanhas de conscientizagdo sobre

questdes de saude.

1 Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as a¢des e servigos
para sua promogao, protecdo e recuperagao.
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c) Assisténcia Médica:

Organizacdo e gestdo de sistemas de saude que fornecem servigos médicos
acessiveis e de qualidade para a populac¢éo.
Garantia de acesso equitativo aos servicos de saude, independentemente de

renda, raca, etnia ou local de residéncia.

d) Vigilancia Epidemiolégica:

Monitoramento e coleta de dados sobre doencas e condicbes de saude para
identificar tendéncias e surtos.
Resposta rapida a surtos de doencas infecciosas e investigacdo de fontes de

infeccao.

e) Gestao de Recursos:

Alocacéo eficiente de recursos financeiros, humanos e materiais para garantir a
prestacao de servigcos de saude adequados.

Controle de custos e organizagdo para evitar desperdicio e otimizagdo de
recursos.

Educacéao e Capacitagao:

Treinamento e desenvolvimento de profissionais de saude para melhorar a
qualidade dos cuidados prestados.

Educacdo em saude para capacitar a populacdo a tomar decisbes informadas
sobre sua saude.

Participagcdo Comunitaria:

Envolver a comunidade na tomada de decisbes sobre politicas de saude e na
implementacgao de programas.

Promover parcerias entre organiza¢des de saude e grupos comunitarios.
Avaliacéo e Melhoria Continua:

Avalie regularmente a eficacia dos programas de saude publica e faga os ajustes
necessarios.

Aprenda com sucessos e fracassos para melhorar a gestdo da sadde publica.
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A gestao da saude publica € um campo multidisciplinar que envolve profissionais
de saude, gestores, epidemiologistas, economistas da saude, cientistas sociais e
outros especialistas. A colaboracdo entre diferentes partes interessadas e a
abordagem baseada em evidéncias sdo cruciais para o sucesso na promog¢ao da

saude publica e no atendimento das necessidades da populagao. (Brasil, 2007)

Portanto, toda nacao deve abordar questées de saude publica com pesquisas
preventivas e o aprimoramento de mecanismos eficientes de gestao para a plena

utilizagao racional dos recursos disponiveis.

1.2.  POLITICA DE ESCOLHA DE MEDICAMENTOS NA ADMINISTRACAO

MUNICIPAL

Conforme o Ministério de Saude (Brasil, 2000), a implementacao de um novo
modelo de assisténcia farmacéutica basica, amparado no atendimento de
necessidades e prioridades locais, faz-se um dos importantes resultados alcangados
com a Politica Nacional de Medicamentos — PNM. A PNM, aprovada pela Portaria
3.916/98, objetiva a garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos,
0 uso racional e o acesso da populacao aos medicamentos tidos como essenciais.
Esta politica envolve caracteristicas, como por exemplo, o perfil epidemiolégico do

Pais, que apresenta uma variedade doencas tipicas de paises e seus agravos.

Suas diretrizes vao de encontro com a regulamentagdo sanitaria e o uso
correto e orientagéo farmacéutica dos medicamentos e serve para a orientagéo da

politica orcamentaria nas trés esferas do governo.
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Vale ressaltar que, segundo o regulamento que rege a POLITICA NACIONAL
DE MEDICAMENTOS (Brasil, 2001) quanto a aquisi¢ao por parte da Administragéo
Municipal, € um processo cujo objetivo € garantir o acesso adequado e racional aos
farmacos pela populagéo. O referido documento cita a REMUME, Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais, uma lista de medicamentos essenciais definida pelo
gestor municipal. Ela estda baseada na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e nas necessidades locais previstas no plano orgcamentario

publico.

Esta selecao visa a escolha de medicamentos que serao disponibilizados na
rede de saude sendo que, seus objetivos preconizam a seguranca, eficacia,

acessibilidade e atendimento as necessidades locais.

Cabe ainda ressaltar a importancia do gestor municipal de saude, ele sera
responsavel por atividades que vao desde a coordenacgao e execucao da assisténcia
farmacéutica promovendo o uso racional de medicamentos junto a populacao até
acdes de coordenacao dos 6rgaos ligados a gestao, logistica, fiscalizacao na saude,

guarda e conservacao dos estoques.

1.3. PROCESSO LICITATORIO DE SERVICO PUBLICO NA AREA

DA SAUDE

O Processo licitatério na saude, conforme o CONASS (Brasil, 2007) e a Lei de
Licitagbes (Brasil, 2023) consiste em procedimento administrativo formal, em que a
Administragdo Publica convoca, por meio de edital ou aviso, interessados em
apresentar propostas para contratacao de prestacdo de servicos de saude, e se

sujeitem as condig¢des fixadas no instrumento convocatorio.
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A licitacdo na saude publica € um processo fundamental para garantir a
transparéncia e a eficiéncia na alocagao de recursos e na contratacéo de servigos e
produtos que impactam diretamente a qualidade do atendimento a populacao. Por
meio desse procedimento, o poder publico busca selecionar as propostas mais
vantajosas, levando em consideragéao critérios como prec¢o, qualidade e capacidade

técnica das empresas concorrentes.

A pratica da licitagao visa assegurar que os recursos destinados a saude
sejam aplicados de forma responsavel, promovendo a equidade no acesso aos
servicos e a otimizacao dos investimentos, contribuindo assim para a melhoria do
sistema de saude e, consequentemente, para o bem-estar da sociedade como um

todo.

Para a proposta e execucao da licitacdo € necessario atender as normas
preestabelecidas. Atualmente existem duas leis gerais de licitacbes em vigor: a Lei
n° 8.666/1993, com vigéncia até dezembro de 2023 (MP n° 1.167/2023) , e a °Lei n°
14.133/2021 - Nova de Lei de Licitacbes e Contratos. O setor da saude sera

impactado diretamente pelas mudangas promovidas pela Lei n° 14.133/2021, com

boas oportunidades.

Quanto aos principios das licitagées Zaffari (2022) preconiza:

A impessoalidade, conforme a Constituicdo Federal de 1.988,
estabelecida como principio, prescreve que os atos
administrativos ndo podem ser voltados a prejudicar ou
beneficiar qualquer administrado, seja ele publico ou privado
(BRASIL, 1988). Esse principio igualmente representa que o
agente publico ndo agird em nome préprio, mas da entidade
publica para a qual trabalha, tanto que, ao funcionario publico,
€ vedado o uso de simbolos, nomes ou imagens para a sua
promocao pessoal (ZAFFARI, 2022).

2Lei n° 14.133/2021
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Ainda segundo Zaffari (2022), os principios sao elencados:

Principio da competitividade — justifica-se pela busca da proposta mais
vantajosa para Administragdo, motivo pelo qual é vedado admitir,
prever, incluir ou tolerar, nos atos de convocagdo, clausulas ou
condicbes que comprometam, restrinjam ou frustrem o seu carater
competitivo (art. 3.°, § 1.°, I, da Lei 8.666/1993 e art. 9.°, |, “a”, da Lei
14.133/2021).

Principio da isonomia - significa que a Administragcdo deve dispensar
tratamento igualitério (n&o discriminatério) aos licitantes. A licitacdo
deve assegurar “igualdade de condicbes a todos os concorrentes’,

conforme dispée o art. 37, XXI, da CRFB.

Principio da vinculagéo ao edital - O instrumento convocatério (edital ou
carta convite) é a lei interna da licitacdo que deve ser respeitada pelo
Poder Publico e pelos licitantes. Segundo o art. 41 da Lei 8.666/1993, a
“Administracdo ndo pode descumprir as normas e condi¢des do edital,

ao qual se acha estritamente vinculada”. (ZAFFARI,2022)

Oliveira (2023) enfatiza que o objeto da licitacao é o conteudo do futuro
contrato que sera celebrado pela Administragao Publica. Para Couto (2021), a
competéncia legislativa para normas especificas sobre licitacdo e contratos é do
ente da Federacao envolvido sob pena de violacdo as normas instituidoras da

Federacao contidas na Constituicao Federal.

A Uniao, os Estados, o Distrito federal e os Municipios gozam de competéncia
legislativa plena para editar normas especificas sobre licitacdo e contratos

administrativos.
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A lei das licitagbes estabelece ainda, como critérios de julgamento o menor
preco, a maior desconto, a melhor técnica ou conteudo artistico, técnica e preco,

maior lance, no caso de leildo e o maior retorno econémico.
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2. AVALIAGAO ECONOMICA DE MEDICAMENTOS

Segundo o professor Allan Williams (1987), um dos pioneiros da economia da
saude, a economia pode ser empregada em problemas que, aparentemente, nao
tém natureza econdmica, como determinar o tratamento étimo que o sistema
nacional de saude deve prover ao paciente com condicao especifica. A escassez de
recursos, aliada a uma demanda de saude que tende a ser ilimitada e a introdugao
continua de tecnologias novas, mais efetivas, mas também mais onerosas, levou a
incorporagcdo da analise do impacto econémico do uso de medicamentos no

processo de avaliacao de novos farmacos.

De forma esquematica, existem duas estratégias distintas para controlar o
crescimento dos gastos farmacéuticos. A primeira € uma estratégia centrada no
custo. Nela, a maioria dos novos medicamentos é financiada, mas para poder
suportar o alto custo € preciso implementar medidas de controle que diminuam o
impacto orgcamentario, como a reducao de precos, a introducdo de copagamentos,
licitacbes e compras centralizadas, entre outras. A segunda, e mais atual, € uma
estratégia baseada em valor, na qual nem todas as inovagdes sao financiadas, e seu
pagamento esta atrelado ao valor que elas agregam ao sistema. Essa ultima
estratégia, caracteristica de paises com sistemas de saude mais avancados, requer

uma definicao clara do que se compreende por valor.

Embora tenham sido sugeridos diferentes métodos para avaliar o valor de um
medicamento, a analise de custo-efetividade € atualmente considerada o método de
referéncia, pois possui uma base conceitual sélida e é respaldada pelo seu uso bem-

sucedido em um numero crescente de paises.
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A avaliagdo econbmica das intervencdes de saude foi definida como “a
analise comparativa de diferentes intervencdes de saude em termos de custos e
desfechos de saude”. Essa avaliagdo pode ser aplicada a qualquer tipo de
intervencdo ou programa de saude, mas, na pratica, a grande maioria das

avaliagcbées econbémicas se concentra em medicamentos (Williams, 1993).

A avaliacao da efetividade do custo tem sido denominada de “quarta barreira”
e, na pratica, implica uma dupla avaliacao. Por um lado, a avaliacdo da efetividade,
seguranca e qualidade continua sendo a base para a autorizagdo de
comercializagdo pelas agéncias reguladoras. Posteriormente, a avaliacdo da
eficiéncia, com base na analise de custo-efetividade, é utilizada para decidir sobre o

preco, o financiamento e o lugar do medicamento na terapéutica (Williams, 1993).

A Australia e o Canada foram os primeiros paises a adotar o critério de
eficiéncia nas decisées de reembolso publico de medicamentos no inicio dos anos
1990. Esse modelo, com diferentes especificidades, foi seguido por um numero
crescente de paises, sendo notério o caso do Reino Unido, onde a criacdo do NICE
(National Institute for Care and Health Excellence), em 1999, tornou-se referencial
em termos de implementacao sistematica do critério de custo-efetividade na selecao
de novos farmacos. Suécia, Holanda, Portugal ou Franga, na Europa, ou Coreia do
Sul e Japao, na Asia, foram alguns dos paises que também aderiram ao critério de

custo-efetividade em suas decisbes, segundo Toma et al (2017).

A Espanha foi um dos primeiros paises a elaborar diretrizes metodolégicas
para a realizacdo de avaliagbes econémicas de intervengdes de saude ha mais de
trinta anos, conforme Secoli et al (2005). No entanto, na pratica, o uso do critério de
eficiéncia nas decisdes sobre o preco e o financiamento de novos medicamentos

tem sido marginal.
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E interessante observar que esse fato ndo se deve a auséncia de legislagao
especifica sobre o0 assunto. A Lei de medicamentos de 1990 ja introduziu a ideia de
financiamento seletivo e ndo indiscriminado, associada ao conceito de eficiéncia; e o
Real Decreto Lei 9/2011 sobre medidas para melhorar a qualidade e a coesao do
Sistema Nacional de Saude (RDL 9/2011) estabeleceu que, para a inclusdo de
novos medicamentos no financiamento publico, “o valor do beneficio terapéutico e
social do medicamento e seu beneficio clinico incremental, considerando sua

relacao custo-efetividade” (Secoli et al,2005).

Secoli et al (2005) ainda menciona que existe também uma Rede de Agéncias
de Avaliacao de Tecnologias em Saude, embora sua atividade de avaliagao tenha se
concentrado principalmente em tecnologias nao farmacolégicas. Entretanto, nota-se
qgue as barreiras para a implementacao da avaliacdo econémica de medicamentos
na Espanha estao mais relacionadas a fatores culturais e politicos, como o receio de
perder o controle sobre as decisbes de preco e financiamento, a resisténcia em
afirmar que as decisdes sao transparentes ou a existéncia de conflitos de poder

entre as administracées central e regional.

A aplicacao do critério de eficiéncia visa contribuir para melhorar a coeréncia,
transparéncia e previsibilidade das decisdes, caracteristicas que, infelizmente, nao

estdo entre os pontos fortes de nosso sistema de saude (Secoli et al, 2005).

Ha algumas indicagbes de que a situacao descrita pode estar mudando. Em
2019, por proposta do Ministério da Saude na Espanha, foi criado o Comité
Consultivo para o Financiamento do Beneficio Farmacéutico do Sistema Nacional de
Saude foi criado para prestar consultoria sobre a avaliacdo econdmica necessaria
para subsidiar as decisbes da Comissdo Interministerial de Precos de

medicamentos.
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Além disso, em 2013, a Comissao de Farmacia do Conselho Interterritorial de
Saude aprovou a implementacdo dos Relatorios de posicionamento Terapéutico
(RPTs), coordenados coordenada pela Agéncia Espanhola de Medicamentos e com
a participagdo da Direcdo Geral de Farmacia e das Comunidades Autdnomas

(Agusti et al, 2023).

O objetivo dos RPTs era realizar uma avaliagcao clinica completa dos novos
medicamentos para posiciona-los em relacdo aos medicamentos existentes. Essa
avaliacao exigia a incorporacao sistematica de sua eficacia comparativa e sua
eficiéncia. Entretanto, na pratica, nos primeiros sete anos de vida dos RPTs, as
informagdes econdmicas nao foram incorporadas aos documentos, embora 44% dos
RPTs tenham indicado em suas conclusdes que a eficiéncia deve ser um elemento

fundamental na selecdo do novo medicamento.

Em 2020, um novo plano foi lancado para consolidar as RPTs de
medicamentos no Sistema Nacional de Saude Espanhol. Nessa nova etapa,
pretendia-se corrigir as deficiéncias e algumas das novas RPTs passaram a
incorporar a avaliagdo econOmica, embora o procedimento de preparacdo das
avaliacdes, sua ancoragem no processo de financiamento ou a metodologia utilizada

ainda precisem ser definidos exatamente (Agusti et al, 2023).

A situacdo descrita nos paragrafos anteriores reflete os desafios que a
Espanha enfrenta para garantir que a avaliacdo econdmica de medicamentos seja
implementada com sucesso. A principal barreira tem sido a falta de vontade politica,

ja que as outras barreiras podem ser superadas com relativa facilidade.

O Pais enfrenta o dificil desafio de implementar métodos modernos de

priorizagdo, baseados em previsibilidade, consisténcia e transparéncia, em uma
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cultura de avaliacédo ainda ancorada no passado. A mudanca de paradigma envolve
necessariamente uma boa definicdo dos critérios que constituem o valor de um
medicamento, separando claramente a avaliagdo do nivel de inovacao (eficacia,
seguranca, efetividade comparativa) de sua eficiéncia (custo-efetividade), evitando
as infelizes "avaliagbes " que questionam o grau de inovacao de medicamentos que

tém um alto impacto orgcamentario.

Também € necessario promover uma cultura de avaliagdo, na qual a
reavaliacao clinica e econdmica seja realizada sistematicamente quando novas
informacdes estiverem disponiveis sobre os efeitos e custos dos medicamentos nas
condi¢des da pratica clinica habitual. E, acima de tudo, &€ necessario assumir a ideia
de que quanto mais limitados forem os recursos de saude sao limitados, mais

necessario € investir em avaliacao (Agusti et al, 2023).

A farmacologia clinica € uma especialidade médica e farmacéutica
especialmente adequada para lidar com a tarefa de avaliar a eficiéncia dos
medicamentos. As analises farmacoecondémicas exigem um conhecimento profundo
da metodologia de pesquisa clinica, que é a esséncia do treinamento de um
especialista em farmacologia clinica. Além disso, uma das maiores vantagens da
especialidade quando se trata da avaliagdo abrangente de um determinado
medicamento é a auséncia de conflitos de interesse. Os servicos de farmacologia
clinica ndo sao responsaveis pela gestdo orcamentaria dos medicamentos, o que
facilita a independéncia de suas avaliagdes, e o farmacéutico clinico pode exercer

papel fundamental no sistema.
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2.1. Comportamento dos custos: custo direto, indireto e custo-
beneficio

Quando se trata de prestacédo de contas, o custo geralmente esta vinculado
ao conceito de custo-beneficio, que envolve garantir que os recursos sejam usados
de maneira eficaz e eficiente para alcangar os resultados desejados (Coelho, 2019).
Toma-se como exemplo, uma agéncia governamental pode ser responsavel por
garantir que os fundos publicos sejam gastos de forma a fornecer os melhores
servigos possiveis ao publico, minimizando o desperdicio e a ineficiéncia.

No contexto da prestacao de contas, o custo refere-se as despesas incorridas
por um individuo ou organizagao na realizacao de suas atividades e no cumprimento
de suas responsabilidades conforme mencionado por Vizzotto; Marques; Paulus

(2022).

Os custos assumem o comportamento de custos diretos, como o custo de
materiais ou mao de obra, e também podem ser custos indiretos, tais como

despesas gerais, como aluguel, servicos publicos e custos administrativos.

Ao se trabalhar os custos Leone (2012, p. 58) menciona que “essa diferenciagcao
entre custos diretos e indiretos € necessaria para o calculo mais realistico do custo
de qualquer objeto, para a verificacao da rentabilidade e da eficiéncia das varias

atividades da empresa”, dando veracidade a sua apropriagao.

Samuelson (2009) ainda cita a chamada fung¢ao de produgao que determina
a quantidade maxima de produto que pode ser obtida com uma dada quantidade de
fatores de producdo. E definida para um determinado momento da tecnologia e do

conhecimento tecnolégico aliado a inovagao.
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2.2. Os Custos sob a 6tica das ciéncias econdmicas

2.2.1. As definicdes de Custos

Conforme Samuelson (2009) a Economia caracteriza-se como a ciéncia que
procura estudar a forma como sdo empregados e utilizados pelas sociedades os
recursos escassos para a producao de bens e servigos que possuam valor, para que
sejam posteriormente distribuidos entre individuos diferentes.

Tocante a este conceito, uma preocupagcdo presente € o conceito de
escassez e eficiéncia, associando a ideia de qualidade e quantidade aos produtos
disponiveis no mercado.

Para a Economia o custo representa o valor gasto com os fatores produtivos.
Eles podem ser classificados como:

e Custos Fixos: sao gastos incorridos mesmo que a empresa nao produza
nada. Também sao chamados de “custos irreversiveis”.

e Custos Variaveis: gastos que alteram com mudancgas no nivel de producéo.

Nao obstante, Rossetti (2016) enfatiza que em curto prazo, os custos fixos
nao se alteram em decorréncia de mudancas nas quantidades produzidas,
doravante, os custos variaveis reforcam a ideia de alteracdo em fungcdo da
quantidade produzida. Este autor ainda reforca estes conceitos como base para o
entendimento acerca da chamada economia de escala, que tem como intento a
minimizagcéo dos custos totais e o aumento do poder de negociagdo em fungéo do

volume produzido.

1. O conceito de economia de escala ajuda a compreender esse
comportamento tipico. Inicialmente, a empresa incorre em custos
variaveis altos por unidade produzida por uma série de razdes:
primeiro, porque seu poder de negociagdo com fornecedores é
pequeno, para compras de pequenos lotes de insumos; depois,
porque alguns recursos empregados no processo produtivo sdo
semivariaveis, como € o caso da mao de obra — para baixos
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volumes de produgdo, sua utilizaggo €é menos €eficiente,
comparativamente a altos volumes; por ultimo, porque a medida que
a escala de producéo vai aumentando, o processo de combinagao
de recursos variaveis e semivariaveis conduz a melhores
rendimentos e a mais altos padrées de produtividade (Rossetti,
2016, p. 486).

O conceito de economia de escala contribui para a compreensao do chamado
custo marginal, cuja definicdo reside na premissa que a receita® adicional devera
suplantar os custos adicionais.

Aliado a este ponto de vista, Mankiw (2019) define custo como o valor que o
vendedor deve abrir mao para a producao de um bem ou servigo. Seu excedente
esta ligado diretamente a curva da oferta.

Portanto, Vasconcellos (2015) menciona a diferenca entre os custos
contabeis, denominados custos explicitos, que compreendem o dispéndio monetario,
ou seja, o desembolso para seu pagamento e custos de oportunidade?, que sado
implicitos e relativos aos insumos que nao envolvem desembolso. Pode ser definido

como algo que se abre mao para obtencao de outro produto.
a) Custo marginal

Pode ser definido como o custo adicional, ou suplementar, com a producéao de
uma unidade adicional de produto, conforme Samuelson (2009).

Também é conceituado como o custo de se produzir uma unidade extra do
produto, carecendo de analise de viabilidade, segundo Vasconcellos (2015).

Rossetti (2016) o define como o custo em que a empresa incorre para
produzir uma unidade adicional. Esta localizado abaixo do custo variavel médio até o
ponto em que este alcangca o nivel minimo. Entao é revelada uma tendéncia a

expansao particularmente acentuada. No entanto, o custo marginal é caracterizado

3Corresponde a venda de mercadorias e servigos, ou seja, o faturamento da empresa.

4 Considerado como um beneficio perdido em face de uma escolha vislumbrando retorno futuro.
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por Mankiw (2019) como o aumento do custo total em face da produgéo de unidades
adicionais.

No campo das finangas, intimamente ligado a economia, existe a necessidade
de compreensdao de variaveis e distorcbes que afetam as operagbes de uma
entidade tais como oscilagcdes na oferta e demanda, maximizagdo ou minimizacao
de lucros e precos. Para isso a analise marginal (custo-beneficio) mostra, segundo
(Gitman, 2010), que decisdes operacionais e financeiras devem ser tomadas apenas
quando houver superagao dos custos adicionais pelos beneficios adicionais, pois a
maior parte das decis6es tem como referéncia avaliagbes de confronto entre custos
e beneficios proporcionados.

Enfim, a analise marginal, chamada também de analise do custo-beneficio
tem como objetivo fornecer informagcdes para a tomada de decisbes observando
tanto o aumento da receita como os custos envolvidos afim de que seja mensurada

a variabilidade do retorno em fung¢ao do que foi investido.
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3. FARMACOECONOMIA COMO FERRAMENTA

3.1. CONCEITO

Até a década de 80 os tratamentos tinham como foco apenas a eficacia e a
seguranga e o custo, deixado em segundo plano, ocasionava aumento desta carga
para as instituicdes de saude, onerando sua estrutura e comprometendo sua

capacidade. Bisson (2016) explicita esta situacao.

Frequentemente os profissionais de saude s&o questionados sobre as
melhores opg¢des farmacoterapéuticas para tratar seus pacientes. Até
a década de 1980, a grande preocupacdo era a eficacia e a
seguranga dos tratamentos, fornecendo o que existia de melhor, ndo
importando o custo desse tratamento. Nessa mesma época, em
muitos paises foram realizados estudos a respeito da capacidade dos
planos de saude publicos e privados de arcar com os custos de
medicamentos. Chegou-se a conclusdo de que em 30 a 40 anos os
sistemas de saude entrariam em colapso. Nesse ambiente comecou
a nascer a preocupagdo com os gastos em saude, que originou um
movimento chamado de managedcare, que podemos traduzir como
“atendimento gerenciado a saude”, ou simplesmente a preocupagao
econdmico-administrativa das acbes de saude, que estimulou o
aparecimento de uma nova ciéncia, chamada de farmacoeconomia.

Tendo em vista este cenario, seu objetivo é a investigacdo e analise dos
custos e seus resultados aplicados aos medicamentos ndo sendo considerada

ciéncia ou técnica individualizada (BISSON, 2016).

A farmacoeconomia caracteriza-se pela otimizacdo dos recursos financeiros
em face da evolugéo do tratamento do paciente. Esta ciéncia busca a aplicagdo da
economia ao estudo da gestdo de custos aplicada as consequéncias da
administracdo de medicamentos e terapias, promovendo a conciliagao entre custo e

resultado no tratamento, conforme destaca Packeiser et al (2014).
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Packeiser et al (2014) ainda enfatiza a analise farmacoeconémica como uma
ferramenta com capacidade de auxiliar gestores a comparar alternativas e mensurar

a decisao sobre opgdes com relacao ao servigco de saude.

Os estudos farmacoeconémicos tem como fungéo otimizar os orgamentos de
salde e primar pela utilizagdo dos recursos disponiveis no sistema de saude. A
medida que aumenta a énfase no tratamento de doencas de alta qualidade, aumenta
também a necessidade de custo-efetividade (ALZAREA et. al, 2022).

Haja vista, a farmacoeconomia seria como um caminho pelo sistema médico
e farmacéutico mensurando e avaliando as relagdes de custo-beneficio associadas
aos medicamentos, terapias e intervengdes em seus estagios de desenvolvimento,
formulacao, avaliacdo de qualidade, preco, marketing e resposta dos pacientes.

A figura 01 a seguir, nos mostra uma ideia das etapas abrangidas pela area

de farmacoeconomia.
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3.2. ANALISE DO CUSTO-BENEFICIO NA FARMACOECONOMIA

O conceito foi fortalecido a partir da necessidade de avaliar as estimativas de
custos alinhadas as expectativas de melhoras dos pacientes, sob a visdo de
Remington (2012). Ele ainda menciona a necessidade de tomada de decisbes
econdmicas com base nas informacgdes levantadas para serem aplicadas nos gastos
com saude publica. A comparagdo entre métodos de calculos pode ser vista na
figura 02 abaixo, em que a legenda para as siglas na referida tabela sao:

e CD=CUSTOS DIRETOS,

e Cl=CUSTOS INDIRETOS;

e E=EFICIENCIA; U = UTILIDADE;

e B =BENEFICIO;

e t=tempo;

e TX = tratamento;

e RX=Droga;

e AVG = anos de vida ganhos;

e QDV = qualidade de vida;

e QAVA = qualidade de anos de vida ajustada.
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Tais férmulas utilizam variaveis que podem demonstrar, de forma quantitativa,
os impactos na utilizagdo de determinados medicamentos e seus possiveis efeitos
econémicos no tratamento da enfermidade. Vale lembrar que os calculos devem
levar em consideragédo variaveis farmacoecondmicas pré-definidas pela literatura

cientifica. A figura 02 ilustra as variaveis:

Figura 2 - Tipos de analises farmacoeconémicas

Metodologia Unidade de medicdo de custo Unidade de medicdo de desfecho

Analise de minimizacdo de custos Unidades monetarias Pressuposta como equivalente em grupos comparaveis
Unidades naturais (anos de vida ganhos, pressdo

Analise de custo-efetividade Unidades monetarias sangiiinea [mmHg], glicose no sangue [mMol/L])
Analise de custo-beneficio Unidades monetarias Unidades monetarias
Analise de custo-utilidade Unidades monetarias 3&;‘;:&?‘1;’ L

Fonte: Packeiser, 2014, p. 218.

Analisando a figura, a analise de minimizagao do custo prevé a abordagem
comparativa entre medicamentos que surtam o mesmo efeito, com valores
diferentes. Ja a analise do custo-efetividade mostra a melhoria no quadro geral
com relacao a saude. O custo-beneficio demonstra os resultados reais em face de
uma mudanca na adog¢do de um medicamento substituto. Por fim, a analise de
custo-utilidade mede a qualidade de vida atrelada ao conceito de efetividade

(Packeiser, 2014).

Portanto, Packeiser (2014) menciona que a implementacdo dos estudos
farmacoeconO6micos pode ser definida como importante ferramenta estratégia
utilizada na racionalizagao terapéutica, a analise permite avaliar diferentes variaveis
e contextos, traduzido em valores que expressam o custo, a eficacia, o beneficio, a

utilidade e a eficiéncia de diversos tratamentos.
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A tabela 2 mostra a comparag¢ao dos métodos na Farmacoeconomia:

Método Descrigao Aplicacao Calculo Consideragoes Analise Detalhada
Andlise de
Minimizagao _Compara_custos de Tratamentos N&o considera a qualidade ou duragéo | sensibilidade para
intervencbes com ) C{A} - C{B} . -
de Custos eficacia iqual equivalentes. do efeito. verificar a robustez
gual. dos resultados.
Converséo de
Custo- s;/ﬁg?i i ogustos €l valor  monetario B/C Dificil  quantificar gaegdegcg’:r a val o?en;
Beneficio monetarios. aos beneficios. econdmicos. monetarios usando
a disponibilidade
Compara custo 3:3522 modelos a('::
Custo- relativo de | Beneficios C/E N&o compara tratamentos com diferentes estimar custosp e
Efetividade intervencoes por | unidades naturais. tipos de beneficios. .
. . efeitos ao longo do
efeito de saude.
tempo.
Incorporagéo de
Ajusta  resultados ) B preferéncias do
azlsi:;:de pela qualidade de éQiun?“?)?tda?\tge vida c/lQ Requer medidas de qualidade de vida. paciente e
vida. P : qualidade de vida
nos calculos.

Tabela 2 - Comparacgao dos métodos na Farmacoeconomia

Fonte: Autor, 2024

Onde:

(C_{A}) e (C_{B}) representam o custo total dos tratamentos A e B, respectivamente.
( B) representa os beneficios totais.

( C) representa os custos totais.

( E) representa o efeito em saude, como QALYs ganhos.

( Q) representa os QALYs ou anos de vida ajustados pela incapacidade (DALY).

3.3. CONCEITOS DE FARMACOLOGIA

O termo farmacologia tem sua origem no grego, das palavras pharmakos, que

significa droga, e de logos, que é estudo, partindo da origem da palavra se entende
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que a farmacologia estuda as substincias quimicas e a sua interagao com os
sistemas organicos. Sendo de grande relevancia para aqueles adentram a area da
saude para nela atuar. Conforme Katzung (2017) no livro Farmacologia basica e
clinica, diz que a farmacologia € a ciéncia que estuda os efeitos de uma substancia
quimica sobre a fungéo dos sistemas biologicos, fundamentalmente dependente da

interacao droga/organismo.

Ainda com base nos estudos do mesmo autor, a farmacologia € a ciéncia que
compreende o entendimento histérico, as propriedades fisico-quimicas, a
composicao, a bioquimica, os efeitos fisiolégicos, 0 mecanismo de agao, a absorcao,
a distribuicdo, a excrecdo e a terapéutica das substancias quimicas que sao

capazes de alterar a fungdao normal do organismo.

3.4. TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Katzung (2017) ainda diz que o tratamento farmacolégico desempenha papel
crucial na gestao de diversas condicbes médicas, fornecendo solucdes terapéuticas
por meio do uso de medicamentos. Para muitos pacientes, os medicamentos sao
parte essencial do cuidado de saude, ajudando a aliviar sintomas, controlar doencas

crbénicas e melhorar a qualidade de vida.

Os medicamentos podem ser prescritos para ampla variedade de finalidades
especificas, desde o tratamento de infecgdes agudas até o controle de condigbes
cronicas, como hipertensdo, diabetes e doengas autoimunes. O sucesso do
tratamento farmacolégico depende da administragdo adequada, seguindo as

orientacées médicas, e da monitorizagao constante dos efeitos colaterais, garantindo
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que os beneficios superem os riscos potenciais. Haja vista, para Santos et al (2014).
A farmacologia caracteriza-se como ferramenta primordial para os profissionais da
area de saude que lidam direta e indiretamente com a prescricdo médica. Seu
conhecimento, possibilita o entendimento da técnica. Entdo, faz-se necessario
compreender como o farmaco age no organismo e ao mesmo tempo o que o

organismo faz com ele.

Na pratica clinica o profissional da medicina assume a responsabilidade legal
pela prescricao, desde um analgésico a um quimioterapico, um farmaco injetavel ou
de administracao oral. Para isso, deve-se buscar o conhecimento da farmacologia
que o qualifique no cumprimento da demanda. Os conceitos da farmacologia devem
ser compreendidos para a boa pratica na saude, permitindo, o estabelecimento do

tratamento adequado ao paciente.
O autor ainda cita:

Os primeiros farmacos resultaram da observacao dos efeitos
de plantas ap6s sua ingestdo por animais. Podiam-se
observar pelo menos alguns efeitos da(s) substancia(s) da
planta e, como vantagem extra, saber que o extrato da planta
€ ativo por via oral. Farmacos valiosos foram descobertos
sem conhecer seu mecanismo ou local de acao. As técnicas
modernas de biologia molecular oferecem novas e poderosas
ferramentas para validar alvos potenciais de farmacos até ao
ponto dos sistemas de modelos biolégicos assemelharem-se
a biologia humana. (Goodman &Gilman, 2012 pag. 5 € 6)

No entanto, € importante destacar que o tratamento farmacolégico nédo € a
unica opgéao disponivel na medicina. Em muitos casos, ele € complementado por
terapias nao farmacolégicas, como mudancgas na dieta, exercicios fisicos, terapia

comportamental e outras disciplinas. Além disso, a selegdo de um medicamento
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adequado deve levar em consideragédo fatores individuais, como idade, histérico

médico, tolerancia a medicamentos e possiveis interagdes com outras substancias.

Portanto, o tratamento farmacolégico € uma ferramenta util na area da saude,
mas deve ser utilizado com responsabilidade e em conjunto com outras estratégias

terapéuticas para proporcionar o melhor resultado possivel para os pacientes.

Enfim, o tratamento farmacoldgico envolve a aplicacdo de conhecimentos
farmacologicos para tratar doencas. A escolha do tratamento adequado depende da
compreensao profunda dos mecanismos de acao dos medicamentos, bem como de
sua farmacocinética e farmacodinamica. A farmacologia segundo Bittencourt et al
(2013) fornece as bases cientificas para essa compreensao, permitindo que os
tratamentos sejam personalizados para atender as necessidades individuais dos

pacientes.

Portanto, a pesquisa em farmacologia é fator imprescindivel para o avancgo no
tratamento farmacolégico. Ela possibilita a descoberta de novos medicamentos e a
melhoria dos existentes, além de contribuir para a seguranca e eficacia do
tratamento farmacolégico. A farmacologia, segundo Ferreira (2002), também
desempenha papel importante na educacdo dos profissionais de saude,
assegurando que eles estejam atualizados com as ultimas descobertas e praticas de

tratamento.

Em resumo, a farmacologia e o tratamento farmacologico estéo
intrinsecamente ligados. A farmacologia tem como prioridade fornecer o
conhecimento necessario para o desenvolvimento e aplicacao traduzida tratamentos
farmacolégicos eficazes, enquanto o tratamento farmacolégico se caracteriza pela

aplicagao pratica desse conhecimento para melhorar a saude dos pacientes.
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3.4.1.Outras definicées

Para Katzung (2017), algumas definicbes s&o importantes para a

compreensao da farmacologia:

a)

DROGA: Uma substancia quimica que afeta o funcionamento do corpo ou
da mente quando ingerida, inalada, injetada ou absorvida de alguma
forma. As drogas podem ser usadas para diversos fins, incluindo fins
médicos, recreativos ou ilicitos. Elas podem ser classificadas em
diferentes categorias, como drogas legais (por exemplo, medicamentos
prescritos) e drogas ilegais (por exemplo, narcéticos). Algumas drogas tém
potencial de causar dependéncia, enquanto outras sdo usadas para tratar
condi¢des médicas especificas.

TOXICO: é um termo usado para descrever substancias que s&o
prejudiciais ou venenosas para o corpo humano ou outros organismos,
que atuando no organismo vivo, produz efeitos nocivos causando danos
ao corpo quando sao ingeridas.

FARMACO: Sao substancias utilizadas com intencdo terapéutica ou
profilatica. E a droga que atuando no organismo vivo é capaz de modificar
parametros fisiologicos.

PLACEBO: E a droga inativa, ou substancias inativas, para satisfazer a
necessidade psicoldgica do paciente.

REMEDIO: E um termo de conceito amplo, significando tudo aquilo que é
utilizado como solugéo ou “jeito” para resolver um determinado problema,
portanto sem definigéo e utilizagao cientifica.

MEDICAMENTO: E o preparado farmacéutico, adequado a via de

administracao, local de agao, etc. Pode conter um ou mais farmacos.
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g) VEICULO ou EXCIPIENTE: Substancia que nao tem atividade
farmacolégica. Sdo misturados aos farmacos para obter-se a forma
farmacéutica, via de administracao.

h) DOSE: E a quantidade de farmaco a ser administrada, a um individuo, que

possui certo peso.

Tais definicbes sao importantes para que a identificacdo das variaveis da
analise farmacoeconomica seja o mais eficaz possivel, prevenindo possiveis

distorcbes nos dados levantados.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na analise dos dados pesquisados, esperou-se identificar os
impactos econémicos decorrentes da utilizagao dos principios da farmacoeconomia

na otimizagdo dos custos com relagcéo a gestédo farmacéutica.

O objetivo foi o de revelar as contradicbes existentes e, por meio do processo
dialético, alcangcar compreensao mais profunda e abrangente do objeto de estudo.
O método dialético também valoriza a contextualizacao histérica e social,
reconhecendo que as contradicbes sdo moldadas pelo contexto em que ocorrem,

pois segundo Lakatos (2024), na dialética tudo se relaciona.

Em resumo, o método de pesquisa dialético busca entender a complexidade
da realidade por meio da analise das contradicbes e das interagcbes dinamicas

entre os elementos envolvidos.

A revisao bibliografica desempenhou papel importante, pois serviu como base
sélida para qualquer investigacdo. Em primeiro lugar, ela permitiu entender o
estado atual do conhecimento em sua area de estudo, para evitar a duplicacéo de
esforcos e garantir que a pesquisa se baseie no que ja foi estabelecido. De acordo
com Gil (2008), pesquisa bibliografica, baseia-se na leitura, a analise e a

interpretacao de material impresso.

Contudo a pesquisa procurou por insumos que seriam para a confecgao deste
material informativo sob a forma de cartilha (e-book) contendo as definicbes e
aspectos relevantes sobre a farmacoeconomia, para empresarios do ramo

farmacéuticos e estudantes do curso de Farmacia e areas afins ligadas a saude.
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Tomando em conjunto o que foi descrito acima, propomos uma analise

baseada em 07 passos conforme descrito a seguir:

Passo 1: Identificacdo das necessidades clinicas e terapéuticas

e Determine as necessidades especificas dos pacientes atendidos pelo
hospital ou servico de saude.
¢ |dentifique as condi¢bes clinicas mais comuns e criticas que requerem

tratamento farmacoloégico.

Passo 2: Revisao da evidéncia clinica e farmacoecondmica

e Realize revisdao da literatura para identificar os medicamentos
disponiveis para tratar as condig¢ées clinicas prioritarias.

e Avalie a eficacia, seguranca e custo-efetividade de cada medicamento
em relacao aos desfechos clinicos relevantes.

e Considere estudos farmacoeconémicos que comparem os custos

diretos e indiretos dos medicamentos.

Passo 3: Avaliacao dos custos

e Calcule os custos de aquisicdo de cada medicamento, levando em
consideracao os precos de mercado, descontos, e politicas de
reembolso.

e Estime os custos associados a administracdo, monitoramento e
tratamento de efeitos adversos de cada medicamento.

e Considere custos indiretos, como tempo de internacdo prolongado

devido a eventos adversos ou falhas terapéuticas.
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Passo 4: Analise da relagao custo-efetividade

Compare os beneficios clinicos proporcionados por cada medicamento
com seus respectivos custos.

Calcule medidas de custo-efetividade, como o custo por unidade de
beneficio clinico (por exemplo, custo por ano de vida ganho, custo por
qualidade de vida ganha).

Priorize os medicamentos que oferecem a melhor relagdo custo-

efetividade para as necessidades clinicas identificadas.

Passo 5: Consideracoes sobre logistica e gestao de estoque

Avalie a disponibilidade do medicamento no mercado e sua capacidade
de atender a demanda prevista.

Considere a estabilidade do fornecimento, risco de escassez e tempo
de espera para entrega.

Planeje a gestdo de estoque para evitar excessos ou falta de

medicamentos.

Passo 6: Consulta com especialistas e equipe multidisciplinar

Discuta as opc¢des terapéuticas com a equipe médica, farmacéutica e
de enfermagem.

Considere as preferéncias dos profissionais de saude e as
experiéncias anteriores com os medicamentos.

Solicite consultoria de especialistas externos, quando necessario,
especialmente para condigdes clinicas complexas ou casos de dificil

manejo.
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Passo 7: Implementagao e monitoramento continuo

e Selecione o0s medicamentos mais adequados com base nas
informacodes coletadas.

e Estabeleca protocolos de uso e monitoramento para garantir a
seguranca e eficacia dos medicamentos selecionados.

e Monitore continuamente os desfechos clinicos, custos e eventos
adversos associados a utilizacado dos medicamentos e ajuste a selecao

conforme necessario.

Esse algoritmo pode servir como um guia para os gestores de servicos de
saude na escolha e compra de medicamentos, integrando consideracées clinicas,
econdmicas e logisticas. Certifique-se de adapta-lo as necessidades especificas e

recursos disponiveis em cada contexto de saude.

A figura 04 a seguir, sumariza os passos estratégicos para definicao da

melhor escolha para gestores de saude.
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41. CONCLUSOES

A dissertagao apresentada propde uma abordagem inovadora e indispensavel
para a gestao de medicamentos no ambito dos sistemas de saude, tanto publicos
quanto privados, por meio dos fundamentos da farmacoeconomia. Em face dos
desafios impostos pelos altos custos associados a aquisicdo e ao uso de
medicamentos, torna-se essencial que os gestores de saude adotem estratégias que
equilibrem a eficacia clinica, a viabilidade econémica e a responsabilidade social na

escolha de tratamentos farmacolégicos.

Este trabalho demonstrou como a aplicacao de analises farmacoecondémicas,
incluindo custo-minimizacao, custo-efetividade, custo-utilidade e custo-beneficio,
pode orientar decisées que afetam diretamente a qualidade e a sustentabilidade do

atendimento ao paciente.

A importancia de considerar aspectos econdmicos, além dos clinicos, na
selecao de medicamentos é reforcada pelo contexto brasileiro, no qual os gastos

com saude constituem uma parcela significativa do orcamento publico e privado.

A implementacdo de um algoritmo de decisdo baseado em sete passos
emerge como uma ferramenta valiosa para sistematizar esse processo, garantindo
gue as escolhas sejam feitas com base em uma analise rigorosa e abrangente, que
leve em conta as necessidades clinicas dos pacientes, a eficacia dos tratamentos,

seus custos e impactos socioeconémicos.

Além disso, a dissertagcao contribuiu para o campo da farmacologia ao discutir
conceitos fundamentais e ao fornecer um arcabouco tedrico para o entendimento da

relagcdo entre a economia da saude e a gestdo de medicamentos. Ao abordar a
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importancia da escolha criteriosa de medicamentos, o trabalho enfatiza o papel
critico dos gestores de saude na promocao de praticas sustentaveis que visem nao
apenas a eficacia terapéutica, mas também ao uso racional dos recursos

disponiveis.

No que concerne a politica de aquisicao de medicamentos pelo governo, tem-
se a Politica Nacional de Medicamentos - PNM, aprovada pela Portaria 3.916/98 do
Ministério da Saude (Brasil, 2000), cujo objetivo € o de garantir a seguranca, eficacia
e qualidade dos medicamentos essenciais. Ela visa ao uso racional e ao acesso da
populacdo a farmacos considerados fundamentais para a saude publica e, para
alcancar esses objetivos, a PNM leva em conta o perfil epidemiolégico do pais, que

inclui uma variedade de doencas tipicas e seus agravos.

Um dos importantes resultados da PNM € a implementacdo de um novo
modelo de assisténcia farmacéutica basica, focado nas necessidades e prioridades
locais. Ademais, a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME

desempenha um papel importante no processo.

A REMUME é conceituada como uma lista de medicamentos essenciais
definida pelo gestor municipal, baseando-se na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e nas demandas locais previstas no plano orgcamentario

publico. Ela é composta por trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

O gestor municipal de saude € o individuo responsavel pela coordenacédo e
execucdo do processo de assisténcia farmacéutica. Ele tem como incumbéncia a
promoc¢ao do uso racional de medicamentos junto a sociedade, a coordenagcao de
orgaos ligados a gestao, fiscalizacao da logistica, garantia da guarda e conservacao

dos medicamentos.
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Com isso, a politica de escolha de medicamentos busca democratizar o
acesso adequado aos farmacos na rede municipal de saude, contribuindo para o

atendimento das necessidades da populacgao.

Por fim, a conclusdo desta dissertacido ndo é apenas um chamado para a
integracdo da farmacoeconomia nas praticas de gestdo de saude, mas também um
convite para a reflexao sobre como podemos melhorar o acesso e a qualidade dos
tratamentos médicos disponiveis a populagdo, mantendo ao mesmo tempo a

sustentabilidade dos sistemas de saude.

A adocao de estratégias baseadas em evidéncias farmacoecondémicas
oferece um caminho promissor para enfrentar os desafios impostos pelos custos dos

medicamentos, garantindo decisées mais informadas e equitativas.

Espera-se que os insights fornecidos por este trabalho inspirem futuras
pesquisas e praticas que contribuam para o avanco da farmacoeconomia e para a

melhoria continua da gestao de saude em ambito global.
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