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RESUMO

Vivenciando o constante crescimento em ritmo acelerado dos gastos com saide em ambito
mundial, preocupando governos, usudrios e sociedade, atentamos que ¢ de extrema
necessidade fazermos uma avaliagdo econOmica para utilizarmos os recursos escassos de
forma mais eficiente. Avaliando essa situagdo, esse trabalho de conclusdo de curso da
Especializacdo em Gestdo em Satide tem como principal objetivo avaliar a importancia da
farmacoeconomia. O estudo possui uma abordagem quantitativa e consiste na analise de como
¢ realizada a aquisi¢do dos principais materiais e do medicamento Cisplatina 50mg para o
Setor de Oncologia do Hospital de Caridade de Carazinho. O planejamento e a programacao
dos dias da coleta de dados foram de 01 de Maio a 31 de Agosto de 2013, onde nesse periodo
o Hospital de Caridade de Carazinho ndo tinha implantacdo da plataforma de compras e, no
Setor de Oncologia, ndo tinhamos a organizagdao do agendamento dos pacientes em tratamento
para o mesmo dia, comparados com os dados obtidos apds um ano, ou seja, de 01 de Maio a
31 de Agosto de 2014. Os resultados obtidos com a aplicabilidade dos estudos
farmacoeconomicos foram de relevante face, todavia dados econdmicos jamais devem ser
utilizados isoladamente como fator de reducdo de custos, mas sdo indispensdveis como
ferramenta auxiliar para valorizar a eficiéncia da gestdo farmacéutica, analisando os custos e
os efeitos das op¢des escolhidas.

Palavras chaves: farmacoeconomia, cisplatina, economia, importancia.



ABSTRACT

Living deeply evidences growth to it in sped up rhythm of the expenses with health in world-
wide scope, worrying governments, users and society, we attempt against that it is of extreme
necessity to make a economic evaluation to use the scarce resources of more efficient form.
Evaluating this situation, this work of conclusion of course of the Specialization in
Management in Health has as main objective to evaluate the importance of the
farmacoeconomia. Evaluating this situation, this work of conclusion of course of the
Specialization in Management in Health has as main objective to evaluate the importance of
the farmacoeconomia. The study it possesses a quantitative boarding and it consists of the
analysis of as the acquisition of the main materials and the Cisplatina medicine is carried
through 50mg for the Sector of Oncologia of the Hospital of Charity of Carazinho. The
planning and the programming of the days of the collection of data had been of 01 of May the
31 of August of 2013, where in this period the Hospital of Charity of Carazinho did not have
implantation of the platform of purchases and, in the Sector of Oncologia, we the same did
not have the organization of the agendamento of the patients in treatment for day, compared
with the data gotten after one year, that is, of 01 of May the 31 of August of 2014. The results
gotten with the applicability of the farmacoecondmicos studies had been of excellent face,
however given economic never they must be used separately as factor of reduction of costs,
but they are indispensable as tool auxiliary to value the efficiency of the pharmaceutical
management, analyzing the costs and the effect of the chosen options.

Words keys: farmacoeconomia, cisplatina, economy, importance.
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1 INTRODUCAO

A farmacoeconomia ¢ um instrumento novo, surgiu nos paises desenvolvidos no
periodo pos-guerra, como estratégia para melhorar a eficiéncia dos gastos no sistema de
saude. A importancia dos estudos nessa area provém, ndo de justificativas académicas ou
politicas, mas da constatacao de que os gastos com saide vém crescendo em ritmo acelerado
em ambito mundial, preocupando governos, usudrios e sociedade. O primeiro trabalho de
andlise econdmica de medicamentos foi publicado em 1979 (SECOLI apud BOOTMAN et al.
1979). Apesar disto, o termo farmacoeconomia surgiu na literatura em 1986 com a publicagao
do artigo "Post Marketing Drug Research and Development" (SECOLI apud TOWSEND,
1987; BOOTMAN et al. 1996).

A relacdo entre medicamentos e economia ¢ estudada pela farmacoeconomia, a qual
representa uma area da economia da saude, que foi utilizada intuitivamente durante muitos
anos, emergindo como disciplina no final da década de 1980, devido ao agravamento da crise
financeira do setor da saude e dos custos com medicamentos (SECOLI apud SECOLI e
ZANINI, 1999).

A farmacoeconomia pode constituir-se num importante instrumento de auxilio a
tomada de decisdes, pois introduz nos servigos de saude, entre os profissionais, a
racionalidade econdmica, como o intuito de complementar a clinica. A utilizagao correta dos
termos e o conhecimento da metodologia sdo, porém, pré-requisitos indispensaveis para
aplicar e interpretar, corretamente, os resultados das investigacdes. O objetivo de uma
avaliagdo econdmica ndo deve ser cortar custos e sim, usar os recursos escassos de forma
mais eficiente para melhor qualidade no cuidado a saude da populagao.

O Municipio de Carazinho possui Gestdo Plena de Saude, celebra um convénio com o
Hospital de Caridade de Carazinho visando a assisténcia hospitalar e ambulatorial de urgéncia
e emergéncia aos usuarios do Sistema Unico de Satde desde abril de 2001 (CARAZINHO,
2001).

O Hospital de Caridade de Carazinho ¢ uma Instituicdo Filantrépica de Saude, atende
aproximadamente 70% dos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), obtendo o maior
repasse financeiro proveniente do Ministério da Saude. O Setor de Oncologia do Hospital
apresenta 80% de seus atendimentos aos pacientes através do SUS, os outros 20% se dividem
entre os convénios. Atende a populacdo do Municipio de Carazinho e também a outros sete

Municipios da regido, tais como: Almirante Tamandaré do Sul, Coqueiros do Sul, Lagos dos



Trés Cantos, Nao-Me-Toque, Santo Antonio do Planalto, Tapera, Victor Graeft.

O Setor de Oncologia possui tanto estrutura fisica como equipamentos adequados para
atender todos esses pacientes e seus familiares, apresenta uma Equipe Multiprofissional
composta por dois Oncologistas Clinicos, um Mastologista, dois Cirurgides Oncologicos,
duas Nutricionistas, uma Enfermeira, uma Farmacéutica, um Fisioterapeuta, duas Psicologas,
duas Técnicas de Enfermagem, duas Secretarias e duas Funcionarias da Higienizacao.

O Hospital de Caridade de Carazinho assim como o Setor de Oncologia mantém uma
politica de desenvolvimento institucional autossustentavel, estimulando a participagdo
comunitéria, garantindo a exceléncia na prestacdo de servicos que assegurem o respeito a
vida, a preven¢do, educagdo e resgate da saude, a valorizacdo das relagdes humanas e da
solidariedade, a expansdo tecnologica, um ambiente de conforto e bem-estar para cumprir a
sua responsabilidade social em &mbito municipal e regional.

Neste trabalho, pretende-se discutir os aspectos farmacoeconomicos usados na
identificacdo, quantificagdo e comparacdo dos custos dos materiais ¢ do medicamento
Cisplatina 50mg, levando em consideracdo andlise clinica e a a¢do farmacologica do
medicamento onde o principal objetivo da avaliagdo econdmica ndo € cortar custos e sim, usar

os recursos escassos de forma mais eficiente.



2 JUSTIFICATIVA

A farmacoeconomia ¢ uma ferramenta que auxilia na identificagdo de produtos e
servicos farmacéuticos, cujas caracteristicas possam conciliar as necessidades terapéuticas
com as possibilidades de custeio, utiliza instrumentos de andlise econdmica para examinar os
resultados ou o impacto dos diversos tratamentos alternativos e intervengdes relacionadas com
os cuidados em satde. Como resultado natural da necessidade dessa avaliacdo, essa
ferramenta aborda os aspectos clinicos, econdmicos e humanisticos das intervencdes de
cuidados a saude, aplicados a prevengdo, diagnostico, tratamento e gerenciamento de doencas.

A farmacoeconomia representa um valioso instrumento de apoio para tomada de
decisdes, que envolvem avaliacdo e direcionamento de investimentos baseados numa
distribuicdo mais racional de recursos, permitindo aos profissionais conciliar necessidades
terapéuticas com possibilidades de custeio individual, das empresas provedoras de servigos ou
de sistemas de saude, com isso permite incorporar um novo critério, o critério econdmico na
escolha de alternativas terapéuticas.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), denomina-se Cancer como o nome
dado a um conjunto de mais de cem doengas que tém em comum o crescimento desordenado
(maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se (metastase) para
outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores (acimulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas. Atualmente, temos quatro modalidades de tratamento
para o Cancer: a Cirurgica, a Radioterapia, a Quimioterapia e a Hormanioterapia. Sendo que,
dentre essas, a mais corriqueira ¢ a Quimioterapia em que se emprega a utilizacdo de
substancias citotoxicas e anticorpos monoclonais (SILVA, 2014).

Tendo em vista a crescente demanda de pacientes acometidos por essa patologia € o
alto custo das medicagdes para os tratamentos quimioterapicos, em virtude da incorporagdo de
novas tecnologias oferecida pelo mercado farmacéutico, nos conduz a administrarmos o setor
de manipulacdo de medicamentos oncoldgicos com relevante atengdo a farmacoeconomia. A
farmacoeconomia ¢ a ferramenta utilizada como ponto de definicdo entre o que ¢ melhor,
tomando como base a relacdo custo-beneficio, oferecendo subsidios para as escolhas,
mediante a necessidade de cada paciente, além de otimizar os recursos financeiros. Nao
levando em conta apenas os aspectos econdmicos de uma terapia, mas, acima de tudo, o

sucesso dela, contribuindo para uma melhor qualidade de vida do paciente.
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O uso irracional de medicamentos sem conhecimento, informacgao, orientacdo e sem
planejamento, aumenta os riscos de reagdes indesejaveis, podendo agravar a doenca e
comprometer a saude financeira do Hospital. O farmacéutico precisa se conscientizar de que a
farmacia ¢ uma unidade de negocio e que, desta forma, ele também ¢ visto como um
empreendedor dentro da unidade hospitalar., Com a aplicagdio dos principios
farmacoecondmicos no cotidiano da farmacia e, em especial, na area de Oncologia, pode-se
eliminar desperdicios, sendo ageis e envolvidos no custo do tratamento. Sendo os recursos
finitos, temos que cooperar para que as melhores escolhas sejam realizadas e as patologias
possam ser tratadas com a tecnologia mais custo efetivamente disponivel.

Devido a dificuldade encontrada no sistema informatizado interno do Hospital de
Caridade de Carazinho em coletar dados individuais de todos os medicamentos
quimioterapicos padronizados do Setor de Oncologia, optou-se por realizar esse estudo com
principios farmaecondmicos, utilizando como projeto piloto o medicamento oncologico
denominado Cisplatina na apresentagdo de 50mg, pois esse medicamento ¢ muito utilizado no
Setor de Oncologia para tratamento quimioterdpico, bem como seus materiais necessarios

para preparagdo da medicacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar os aspectos farmacoecondmicos empregados na identificagdo, quantificagdo e
comparac¢do dos custos dos principais materiais € do medicamento Cisplatina na apresentagao

de 50mg no Setor de Oncologia do municipio de Carazinho.

3.2 Objetivos Especificos

a) Identificar e analisar os valores dos principais materiais ¢ do medicamento
Cisplatina 50mg, apresentados pelas diversas Distribuidoras na plataforma de compra Apoio
Cotacao;

b) Analisar as despesas com os principais materiais e da Cisplatina 50mg, necessarios

para preparagdo das quimioterapias individualmente e em dias diferentes.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O desenvolvimento da tecnologia médica vem crescendo notavelmente, com
profissionais cada vez mais diversificados que revolucionam a arte de prevenir e curar
doencas. A tecnologia aplicada nessa area, embora eficiente, eleva os custos do atendimento a
populacdo e, com isso, ha necessidade de aumentar os beneficios para o uso dos recursos
disponiveis. Com isso, temos interesse pela avaliagdo econdmica, porém a limitagdo de
recursos exige que sejam alcangados melhores resultados. Os medicamentos contribuem de
modo expressivo para os elevados custos, especialmente, no contexto da assisténcia hospitalar
(ALMEIDA, 2010).

Nos ultimos anos, a avaliacdo farmacoecondmica vem sendo consolidada e sua
aplicacdo tendo um carater opcional. Nos paises em desenvolvimento como o Brasil, a
farmacoeconomia deve incluir, além da avaliagdo econdmica de medicamentos, outros
enfoques de importancia na garantia do acesso e uso racional dos medicamentos (MOTA et
al. 2003). Neste sentido, estudos farmacoecondmicos podem ajudar a prever variagdes
econdmicas no uso do medicamento, colaborando com o cumprimento da farmacoterapia
racional, principalmente, dentro dos hospitais (PEREIRA et al. 2008).

E evidente que os profissionais necessitam de conhecimentos béasicos sobre termos e
conceitos utilizados na farmacoeconomia tais como: eficacia, efetividade, eficiéncia e
equidade, como forma de maximizar suas decisdes clinicas (UGA, 1995).

Eficacia diz respeito aos beneficios, consequéncias, resultados, outcome (outcome ¢
um termo classico que traduz resultados, impactos ou consequéncias de intervengdes na
saude, podendo ser expressos em unidades monetérias, clinicas e humanisticas) do
medicamento quando utilizado em condi¢des ideais, situagdo que, habitualmente, ocorre nos
ensaios clinicos em que ha selecdo dos pacientes mediante estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo, controle rigoroso da evolucao clinica do paciente e vigilancia rigorosa do
cumprimento do plano terapéutico (UGA, 1995).

A efetividade ¢ entendida como a medida dos outcomes, quando o medicamento ¢
utilizado na pratica clinica diaria, ou seja, nas condi¢des habituais reais. Destaca-se que a
efetividade ¢ frequentemente menor que a eficacia. A Eficiéncia representa a relagdo entre os
recursos financeiros (custos) ¢ os outcomes utilizados em determinada intervengdo. Assim
sendo, a farmacoeconomia busca determinar, entre alternativas terapéuticas, qual ¢ a mais

eficiente, e qual destas produzem os melhores outcomes, segundo os recursos investidos.
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Trata-se, portanto, de uma area de conhecimento em que sdo comparadas as eficiéncias das
estratégias usadas na satde (UGA, 1995).

Por outro lado, quando o que ¢ medido ¢ a probabilidade real (na pratica clinica diaria)
de um paciente se beneficiar de um tratamento farmacoldgico, estamos diante da efetividade
de um medicamento. Dessa forma, ¢ mais provavel que um individuo tenha maior adesdo ao
tratamento, aumentando a efetividade do mesmo, quando um medicamento ¢ administrado a
cada 12 horas frente a outro que necessite de quatro administragcdes didrias para obter o
mesmo efeito. A obtengdo dessa informagao e de outras referentes as evidéncias cientificas
sobre a efetividade de um novo medicamento reduziriam os custos e a incerteza no exercicio
da medicina (MOTA et. al., 2003).

A equidade ¢ outro termo essencial na farmacoeconomia, que prioriza a alocagdo
igualitaria de recursos farmacéuticos destinados aos servicos de saude. Ela ¢ uma distribui¢ao
justa de determinado atributo populacional que ndo € necessariamente equivalente a
igualdade, embora sejam utilizados, as vezes, como sindénimo. Segundo a literatura
econdmica, outras no¢des de equidade estdo habitualmente vinculadas a: prestacdo de um
minimo basico de bens/servicos de saude, utilitarismo, maximin de Rawls, igualdade de
oportunidade, igualitarismo e necessidade. Além disso, a equidade no campo do medicamento
deve ser garantida pelo Estado, uma vez que o mercado farmacéutico estd mais preocupado
em fomentar eficiéncia (obter melhores resultados utilizando para isso menos recursos) desse
setor. Dessa forma, as decisdes a serem tomadas no ambito da gestdo sanitaria, envolvendo a
questdo da disponibilidade de medicamentos, devem estar orientadas a proporcionar um

equilibrio entre equidade e eficiéncia (MOTA et al. 2003).

4.1 Tipos de Analise Farmacoeconémica

A conducdo das andlises farmacoeconOmicas se apresenta por quatro tipos de
analises: Analise Minimizacao de Custos (AMC), Analise Custo-beneficio (ACB), Analise
Custo-efetividade (ACE) e Analise Custo-utilidade (ACU).

Na Analise Minimizagdo de Custo (AMC), temos a forma mais simples de avaliagcdo
econdmica, somente o0s custos sdo submetidos a comparagdes, pois as eficacias ou
efetividades das alternativas compardveis sdo iguais (SECOLI apud EISENBERG, 1989;
JOLICOEUR ef al. 1992; BOOTMAN et al. 1996). Este tipo de andlise ¢ util na comparagao

de doses e vias de administragao diferente do equivalente genérico para os quais os efeitos sao
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absolutamente semelhantes, selecionando-se o de menor custo, e a desvantagem dessa analise
¢ pela dificuldade de se encontrar produtos totalmente equivalentes.

A Andlise Custo-beneficio (ACB) expressa custos e outcomes reais € potenciais
(individual ou coletivo) da implementacdo de um programa, exclusivamente em unidades
monetarias. Dentre as analises, ¢ a que possui a mais longa histéria no contexto das avaliagdes
econdmicas, pois foi amplamente utilizada no setor publico como estratégia de avaliagdo de
viabilidade econdmica de projetos sociais, quando comparados em unidades monetarias. Os
resultados da ACB sdo expressos como proporc¢ao (quociente custo/beneficio) ou como valor
do lucro liquido (beneficio menos o custo) (SECOLI apud EISENBERG, 1989;
MACKEIGAN e BOOTMAN, 1988; JOLICOEUR et al. 1992; UDVARHELYI et al. 1992;
SACRISTAN DEL CASTILHO, 1995; BOOTMAN et al. 1996). A vantagem da ACB é
permitir que tratamentos e outcomes sejam medidos e comparados, tomando-se como
referéncia a unidade monetaria. Entretanto, sdo cada vez menos utilizadas devido a
dificuldade de transformar dimensdes intangiveis como, por exemplo, sofrimento, morte, em
unidades monetarias e também por ndo avaliar os elementos clinicos ou satisfatorios
(DRUMMOND, 1997).

Na Analise Custo-efetividade (ACE), os custos (esperados ou realizados) sdo
confrontados com seus outcomes (esperados ou realizados). Este tipo de analise exige a
quantificagdo e a associacao de custos e outcomes de intervengdes, sendo os custos medidos
em unidades monetarias; e a efetividade, em unidades clinicas. As medidas de efetividade sao
expressas em termos do custo por unidades clinicas de sucesso, tais como custo por anos de
vida ganhos, por mortes evitadas, por dias sem dor, entre outros. Os resultados da ACE sao
expressos por um quociente em que o numerador € o custo, € o denominador, a efetividade
(custo/efetividade) (SECOLI apud EISENBERG, 1989; MACKEIGAN e BOOTMAN, 1988;
JOLICOEUR et al. 1992; UDVARHELYT et al. 1992; SACRISTAN DEL CASTILHO, 1995;
BOOTMAN et al. 1996). O objetivo da ACE ¢ avaliar o impacto de distintas alternativas de
intervengdo a saude, permitindo melhorar os efeitos do tratamento em troca da aplicagdo de
recursos adicionais. Portanto, a ACE ¢ sempre comparativa e se destina a escolha da melhor
estratégia para se atingir um mesmo objetivo (UGA, 1995). A ACE representa o tipo de
andlise mais utilizada na farmacoeconomia, porque possibilita o uso na pratica cotidiana das
mesmas unidades utilizadas nos ensaios clinicos. Entretanto, a utilizagao incorreta do termo
custo-efetividade tem causado problemas na construcdo dos estudos, especialmente em
relagdo as conclusdes extraidas (UGA, 1995). No dia a dia, sio comumente observados

equivocos no emprego dessa terminologia pelos profissionais da saude. Este tipo de analise
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deve ser visualizado como um instrumento auxiliar do processo decisorio, que considera o
aspecto econdmico de uma intervengdo. Aspectos de ordem cultural e epidemiologica que
intervém na decisdo devem, porém, acompanha-la, pois o que se observa na pratica clinica ¢
que uma estratégia pode ser tecnicamente viavel e economicamente aceitavel, quando
comparada a outras, mas culturalmente indesejavel; neste caso, dificilmente serd adotada
(DRUMMOND et al. 1987). A realizacdo da ACE pressupde a existéncia de um bom sistema
de informagdes para apuragdo dos dados, com risco de comprometimento dos resultados, caso
estes ndo sejam fidedignos, pois somente permite a comparagdo entre op¢des similares com
resultados medidos nas mesmas unidades.

A Analise Custo-utilidade (ACU) mede a quantidade e qualidade de vida, empregando
o conceito de utilidade desenvolvido por economistas, que se refere a satisfacdo obtida pelo
paciente ante o impacto de uma interven¢do de saude. Considerado o tipo mais complexo de
analise, ¢, objetivamente, a ACE acrescida do ponto de vista do paciente. Na ACU, os
resultados sdo expressos como o quociente custo/AVAQ (SECOLI apud GAGNON e
OSTERHAUNS, 1987, MACKEIGAN e BOOTMAN, 1988; EISENBERG, 1989;
JOLICOEUR et al. 1992; UDVARHELYT et al. 1992; SACRISTAN DEL CASTILHO, 1995;
VILLAR, 1995; BOOTMAN et al. 1996; SIEGEL et al. 1997; VELASQUEZ, 1999). A
medida de utilidade mais utilizada nos estudos de ACU ¢ a de Anos de Vida Ajustados por
Qualidade (AVAQ), também denominada Quality-Adjusted Life-Year (QALY), indice que
combina mortalidade e Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS). Por exemplo, um
ano de vida com hemiparesia pode ser equivalente a 0,5 anos de vida com perfeita saude, ou
0,5 AVAQ/QALY. A esperanga de vida ¢ medida em anos; a qualidade de vida relacionada a
saude ¢ aferida por meio da aplicagdo de instrumentos genéricos e especificos. Os
instrumentos genéricos, geralmente, englobam véarias dimensdes da QVRS (por exemplo,
fun¢do fisica, psicoldgica, social, cognitiva, bem-estar geral, status econdmico) e podem ser
aplicados a populagdo de pacientes em geral, ou a grupos especificos. Os instrumentos
genéricos mais utilizados para avaliar o perfil de saude sdo o Sickness Impact Profile, o SF-
36, o Nottingham Health Profile, entre outros (SECOLI apud LLACH, 1995) — rever citagao.
Os resultados provenientes das ACE e ACU sdo, ainda, submetidos a analise do tipo
incremental e sensibilidade, no sentido de confrontar os nimeros e validar as conclusdes do
estudo. A andlise incremental permite relacionar os custos e outcomes de cada alternativa
investigada para comparagdo da eficiéncia. Para realiza-la, divide-se a diferenca dos custos
das opgodes pela diferenca dos outcomes das mesmas. Esta andlise possibilita mostrar ao

investigador qual o custo adicional para se obter uma unidade extra de efetividade, quando
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uma opgao ¢ comparada com a anterior, de custo mais elevado e maior efetividade (SECOLI
apud EISENBERG, 1989; JOLICOEUR et al. 1992; SACRISTAN et al. 1994; VILLAR,
1995; BOOTMAN et al. 1996; VELASQUEZ, 1999).

A andlise de sensibilidade visa testar até que ponto as oscilagdes nas variaveis
relevantes do estudo podem afetar as conclusdes. Este tipo de andlise parte do pressuposto
que, na pratica, nem sempre ¢ possivel conhecer todos os valores (monetarios, percentuais)
necessarios para realizar uma avaliagdo farmacoeconOmica, pois ocorre certo grau de
incerteza nas suposi¢des e estimativas feitas pelo pesquisador (SECOLI apud EISENBERG,
1989; JOLICOEUR et al. 1992; SACRISTAN et al. 1994; VILLAR, 1995; BOOTMAN et al.
1996; VELASQUEZ, 1999). Por isso, é aconselhavel selecionar variaveis do estudo, de custo
ou de outcome, para que, dentro de critérios plausiveis, sejam modificados os valores e
recalculados indicadores como custo/efetividade. Nesta andlise, sdo incluidos, geralmente, os
custos mais importantes ou informagdes relativas a efetividade. E uma analise utilizada para
assegurar a solidez das conclusdes do estudo, as quais sdo consideradas fortes, se as
modificac¢des realizadas nas varidveis selecionadas ndo produzirem mudanga nos resultados
originais (DRUMMOND, 1997). A chamada farmacoeconomia e as analises econdmicas
aplicadas a saide nada mais s3o do que a aplica¢do dos principios da economia ao estudo dos
medicamentos e as praticas de saude, preconizando a otimizagdo na utilizacdo de recursos
financeiros sem prejuizo a qualidade e aos desfechos de tratamento. Comumente as analises
de custo-beneficio, custo-efetividade e custo-utilidade tém se constituido mais aplicaveis.

A farmacoeconomia representa um valioso instrumento de apoio para tomada de
decisdes, que envolvem avaliacdo e direcionamento de investimentos baseados numa
distribuicdo mais racional de recursos, permitindo aos profissionais conciliar necessidades
terapéuticas com possibilidades de custeio individual, das empresas provedoras de servigos ou
de sistemas de saude. Assim sendo, a introdugdo da farmacoeconomia no Setor de Oncologia,

permitido incorporar um novo critério, o econdmico, na escolha de alternativas terapéuticas.
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5 METODOS

5.1 Método de Pesquisa

O estudo possui uma abordagem quantitativa e consiste na analise de como se realiza a
aquisicdo dos principais materiais ¢ do medicamento Cisplatina 50mg para o Setor de
Oncologia do Hospital de Caridade de Carazinho, sendo esse medicamento muito utilizado
para o tratamento quimioterapico dos pacientes oncologicos. Foram analisados os pedidos de
compra e a plataforma de compra Apoio Cotagdo implantada no Hospital, que conta com o
cadastramento das distribuidoras com as respectivas medica¢des padronizadas no Setor de
Oncologia, dentre elas, a medicacao selecionada para a pesquisa.

O presente estudo utilizou-se como método de andlise a Analise de Minimizagdo de
Custo (AMC) cujas consequéncias (clinicas ou de utilidade) sdo consideradas equivalentes,
havendo entdo apenas a necessidade de avaliar cuidadosamente os custos de cada opgao.
Sendo esse tipo de andlise muito util na comparagdo de doses e vias de administragdo
diferente do equivalente genérico para os quais os efeitos sdo absolutamente semelhantes,
selecionando-se o de menor custo.

A partir da observacdo da rotina diaria de trabalho, bucou-se investigar as diversas
formas de analises farmacoecondmicas, o manuseio correto dos materiais ¢ dessa medicagao,
levando em consideracdo controle de qualidade, biosseguranga através do uso adequado dos
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) de
acordo com todas as legislacdes vigentes, pois os medicamentos oncoldgicos sdo substancias
altamente citotoxicas.

A andlise de dados dos valores de custos dos materiais ¢ medicamentos foi realizada
através de informagdes obtidas da plataforma de compras Apoio Cotacdo do Hospital, e os
dados referentes aos agendamentos de pacientes e do consumo de materiais e medicamentos
foram retirados através do Portal Salux, sistema informatizado interno do Hospital de
Caridade de Carazinho, assim como também do Setor de Oncologia, o qual diariamente ¢
suprido com informagdes oriundas do consumo de materiais ¢ medica¢do de cada paciente,
pois para cada paciente que chega diariamente o Setor de Oncologia ¢ realizado via Portal
Salux um Boletim de Atendimento Ambulatorial (BAA), onde nesse BAA ¢ digitado todos os
matérias e medicamentos consumidos pelo paciente.

O Termo de Aceite Institucional encontra-se assinado no Anexo 1, autorizando o
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acesso aos dados do Hospital de Caridade de Carazinho.

5.2 Coleta de Dados

Ap6s autorizagdo do Termo de Aceite Institucional que se encontra assinado pelo
Presidente Azelar Kissmann (Anexo 1), o planejamento e a programacao dos dias da coleta
dos dados foram de 01 de Maio a 31 de Agosto de 2013, sendo que nesse periodo, o Hospital
de Caridade de Carazinho nao tinha implantagdo da plataforma de compras Apoio Cotagdo e,
no Setor de Oncologia, ndo tinhamos a organizacdo do agendamento dos pacientes em
tratamento para o mesmo dia. Comparou-se com os dados obtidos de 01 de Maio a 31 de
Agosto de 2014, e constatou-se que, nesse periodo, tinhamos implantado a plataforma de
compras e¢ agendamento dos pacientes em tratamento quimioterapico com a medicagdo

Cisplatina.

5.3 Analises dos Dados

A andlise comparativa dos dados dos valores de custos dos materiais e do
medicamento Cisplatina coletados de 01 de Maio a 31 de Agosto de 2013 e de 01 de Maio a
31 de Agosto de 2014 foi feita através de informagdes obtidas da plataforma de compras
Apoio Cotacdo do Hospital, e os dados referentes aos agendamentos de pacientes e do
consumo de materiais ¢ medicamentos foram retirados através do Portal Salux, sistema
informatizado interno do Setor de Oncologia do Hospital, o qual diariamente ¢ suprido com
informagdes através do Boletim de Atendimento Ambulatorial. Os registros serdo descritos

em tabelas demonstrativas.

5.4 Aspectos Eticos da Pesquisa

Para a consecuc¢do do estudo ndo foram utilizadas entrevistas ou questionarios para
acesso a dados e informagdes, mas necessitou de dados e informagdes oriundos do Portal
Salux, sistema informatizado interno de dados do Hospital de Caridade de Carazinho. O

acesso foi autorizado pelo Presidente Azelar Kissmann por meio do Termo de Aceite
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Institucional que se encontra assinado (Anexol). Assim, ficou dispensado o encaminhamento
e a aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, segundo resolugdo n® 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme ZANINI et al. 2001, Farmacoeconomia ¢ aplicagdo da economia aos
estudos dos medicamentos, podendo ser definida como a descricdo, a andlise e a comparagao
dos custos e das consequéncias das terapias medicamentosas para os pacientes, os sistemas de
saude e a sociedade, com o objetivo de identificar produtos e servigos farmacéuticos, cujas
caracteristicas possam conciliar as necessidades terapéuticas com as possibilidades de custeio,
visando a otimizagdo do uso de recursos financeiros sem que ocorra prejuizo na qualidade do
tratamento.

Dos quatro tipos de analises farmacoecondmicas descritas no referencial tedrico desse
trabalho, ou seja, a AMC, ACB, ACE e ACU, o presente estudo volta-se a Analise de
Minimizagdo de Custos, onde quando as consequéncias (clinicas ou de utilidade) sao
consideradas equivalentes, havendo entdo apenas a necessidade de avaliar cuidadosamente os
custos de cada opgdo.

A seguir, serdo apresentados dados extraidos do Portal Salux, sistema informatizado
interno do Hospital de Caridade de Carazinho, Setor de Oncologia nos anos de 2013 e 2014.
Abaixo, temos os custos apresentados em reais nos meses de Maio, Junho, Julho e Agosto de
2013 da medicagdo Cisplatina 50mg e dos materiais necessarios para sua preparacgao,

expressos respectivamente pelas quantidades em frascos e unidades na Tabela 1.

Tabela 1: Custos apresentados em reais nos meses de Maio, Junho, Julho e Agosto de 2013 da
medicacdo Cisplatina 50mg e dos respectivos materiais.

Custo expresso em (R$)

Medicac¢ao Materiais
(frasco) (unidades)
Meses Cisplatina Equipo para Seringa Agulha Sol. Fisiolégica  Sol. Fisiolégica
50ml bomba de infusio 20ml 40x12 500ml 1000ml

Maio 12,15 12,50 0,92 0,04 1,99 2,20
Junho 12,30 11,75 0,92 0,04 1,10 2,37
Julho 12,10 13,00 0,90 0,04 1,10 2,45
Agosto 11,90 11,00 0,90 0,04 1,15 2,45
Média 12,11 12,06 0,91 0,04 1,33 2,37

Fonte: Portal Salux, 2014.

No periodo apresentado acima, ndo tinhamos a implantagdo da plataforma de compras
Apoio Cotacdo. Nessa tabela, observamos que os valores dos produtos (medicacdo e
materiais) ndo apresentam uma sequéncia de aumento com o passar dos meses.

Analisando esses resultados, um dos motivos que poderia ter influenciado seria a
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hipotese de que nem sempre o produto comprado com seu respectivo valor cotado era o
entregue pelo fornecedor. Com isso, os valores, quando era recebido o produto, apresentavam
uma variagdo de pre¢o na nota fiscal.

A seguir, temos os consumos representados pelas saidas da medica¢do Cisplatina
50mg e dos materiais necessarios para sua preparagdo, nos meses de Maio, Junho, Julho e

Agosto de 2013 expressos respectivamente pelas quantidades em frascos e unidades descritos
na Tabela 2.

Tabela 2: Consumos representados pelas saidas da medicagdo Cisplatina 50mg e dos materiais
necessarios para sua preparacao nos meses de Maio, Junho, Julho e Agosto de 2013.

Consumo expresso em unidades

Medicacgao Materiais
(frasco) (unidades)
Meses Cisplatina Equipo para Seringa Agulha  Sol. Fisiolégica  Sol. Fisiolégica
50ml bomba de infusio 20ml 40x12 500ml 1000ml

Maio 52 29 25 32 20 09
Junho 34 18 13 18 12 06
Julho 43 25 19 22 18 07
Agosto 24 14 11 15 12 02
Total 153 86 68 87 62 24

Fonte: Portal Salux, 2014.

Na Tabela 2, verificamos que o més de maior consumo tanto da medicagao Cisplatina
quanto dos materiais foi no més de Maio, tendo um consumo de 52 frascos da medicagdo e
um total de 153 frascos usados nos quatro meses analisados.

O maior consumo de frascos foi no més de Maio, devido a termos maior fluxo de
pacientes no Setor de Oncologia comparados aos outros meses estudados.

De acordo com os relatdrios, apresentamos o custo em reais nos meses de Maio,
Junho, Julho e Agosto de 2014 da medicagdo Cisplatina 50mg e dos materiais necessarios

para sua preparacdo, expressos respectivamente pelas quantidades em frascos e unidades na

Tabela 3.
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Tabela 3: Custos apresentados em reais nos meses de Maio, Junho, Julho e Agosto de 2014 da
medicacdo Cisplatina 50mg e dos respectivos materiais.

Custo expresso em (R$)

Medicacgao Materiais
(frasco) (unidades)
Meses Cisplatina Equipo para Seringa Agulha Sol. Fisiolégica  Sol. Fisiolégica
50ml bomba de infusio 20ml 40x12 500ml 1000ml

Maio 14,60 11,00 0,96 0,09 1,44 2,53
Junho 15,20 11,00 0,96 0,09 1,44 2,53
Julho 16,44 11,00 0,96 0,09 1,71 3,36
Agosto 16,44 11,00 0,96 0,09 1,99 3,83
Média 15,67 11,00 0,96 0,09 1,65 3,07

Fonte: Portal Salux, 2014.

Os resultados apresentados na Tabela 3 tém uma sequécia estabelecida de aumento da
medicacdo e dos materiais com o passar dos quatro meses estudados. Esses resultados
ocorreram devido & implantacdo da plataforma de compras Apoio Cotagdo no Setor de
Compras do Hospital, onde o produto solicitado era entregue com o respectivo na data
programada e com valor cotado, ndo tendo nenhum acréscimo.

Ainda de acordo com o relatorio, temos os consumos representados pelas saidas da
medicagdo Cisplatina 50mg e dos materiais necessarios para sua preparacdo, nos meses de
Maio, Junho, Julho e Agosto de 2014 expressos respectivamente pelas quantidades em frascos

e unidades descritos na Tabela 4.

Tabela 4: Consumos representados pelas saidas da medicagao Cisplatina 50mg e dos materiais
necessarios para sua preparacao nos meses de Maio, Junho, Julho e Agosto de 2014.

Consumo expresso em unidades

Medicacgao Materiais
(frasco) (unidades)
Meses Cisplatina Equipo para Seringa Agulha Sol. Fisiolégica  Sol. Fisiolégica

50ml bomba de infusio 20ml 40x12 500ml 1000ml
Maio 42 24 17 24 20 04
Junho 38 23 17 20 19 04
Julho 51 34 21 27 28 06
Agosto 33 20 13 21 16 04
Total 164 101 68 92 83 18

Fonte: Portal Salux, 2014.

Os resultados expressos nessa tabela demonstraram o maior consumo da medicacio
Cisplatina 50mg e dos materiais que ocorreu no més de Julho, tendo um consumo de 51
frascos e um total de 164 frascos usados nos quatro meses analisados.

Dessa forma, verificamos que tivemos um aumento de 11 frascos comparado com o
ano anterior no mesmo periodo estudado.

Nas Tabelas 5 e 6, temos apresentadas as quantidades de quimioterapias manipuladas,
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quantidade de pacientes oncologicos em tratamento isolado, ou seja, somente em uso de
Cisplatina, juntamente com o quantitativo de frascos usados da medica¢do nos quatro meses

citados acima dos respectivos anos analisados.

Tabela 5: Quantidades de quimioterapias manipuladas, quantidade de pacientes oncologicos
em tratamento e a quantidade de frascos usados de Cisplatina 50mg nos meses de Maio,
Junho, Julho e Agosto de 2013.

Meses Quantidade de Quantidade de pacientes Quantidade de frascos
quimioterapia
Maio 29 29 52
Junho 18 18 34
Julho 25 25 43
Agosto 14 14 24
Total 86 86 153

Fonte: Portal Salux, 2014.

Tabela 6: Quantidades de quimioterapias manipuladas, quantidade de pacientes oncologicos
em tratamento e a quantidade de frascos usados de Cisplatina 50mg nos meses de Maio,
Junho, Julho e Agosto de 2014.

Meses Quantidade de Quantidade de pacientes Quantidade de frascos
quimioterapia
Maio 24 24 42
Junho 23 23 38
Julho 34 34 51
Agosto 20 20 33
Total 101 101 164

Fonte: Portal Salux, 2014.

Observando os resultados expressos nas Tabelas 5 e 6, verificamos que, do ano de
2013 para o ano de 2014, tivemos um aumento de 15 pacientes em tratamento e 11 frascos de
medicacao usados nos meses analisados.

Obtivemos uma média inferior a um frasco da medicag¢do por paciente; dessa forma,
conseguimos reduzir os desperdicios com a medicacao Cisplatina, pois como essa medica¢ao
tem estabilidade' de 24 horas armazenada em ambiente com temperatura e assepsia
controlada, foi possivel abrir o frasco num dia e caso restasse algum volume o mesmo poderia

ser usado no dia seguinte.

! Estabilidade: A estabilidade de medicamentos indica que o farmaco nio sofreu alteragdes durante sua produgéo
e armazenamento, que implica em mudangas das suas caracteristicas farmacologicas, tais como: aspecto, cor,
odor, sabor, aparecimento de cristais, dureza ou friabilidade em comprimidos, separagdo de fases em emulsdes,
entre outras. A estabilidade dos produtos farmacéuticos depende de varios fatores, dentre eles podemos
destacar: temperatura, umidade, luz, propriedades fisicas, quimicas, forma farmacéutica e sua composigao,
processo de fabricagdo e o tipo de propriedade do material da embalagem. Através dos testes de estabilidade é
que Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determina o prazo de validade dos medicamentos, ou
seja, 0 prazo em que o medicamento pode ficar disposto para comercializagdo na prateleira e utilizagdo pela
populacdo em geral.
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Abaixo, na Tabela 7, temos o comparativo da média mensal dos valores dos custos da

medica¢do e dos materiais dos dois anos em analise.

Tabela 7: Comparativo da média mensal dos valores dos custos da medicacdo e dos materiais
dos dois anos em analise.

Custo expresso em (RS)

Medicacgao Materiais
(frasco) (unidades)
Média Cisplatina Equipo para Seringa Agulha  Sol. Fisiologica  Sol. Fisiolégica
50ml bomba de infusio 20ml 40x12 500ml 1000ml
Meses (2013) 12,11 12,06 0,91 0,04 1,33 2,37
Meses (2014) 15,67 11,00 0,96 0,09 1,65 3,07
Diferenca 3,56 1,06 0,05 0,05 0,32 1,30

Fonte: Portal Salux, 2014.

Comparando o preco dos produtos em questdo, constatamos que, de um ano para
outro, temos um aumento em quase todos os produtos com exce¢do do Equipo para bomba de
infus@o que, no ano de 2014 teve uma queda de valor de R$ 1,06. Levando em consideracdo o
reajuste anual sobre as medica¢des e os materiais, a plataforma de compra implantada pelo
Setor de Compras foi de extrema importancia, pois com ela temos maior possibilidade de
negociacdo de valores e quantidade dos produtos com os fornecedores, ndo se esquecendo da
importancia da qualidade dos mesmos, pois sem ela provavelmente a diferenga anual dos
valores seria maior.

Outro fator relevante para a aplicacdo da farmacoeconomia no Setor de Oncologia foi
o agendamento dos pacientes em tratamento com a mesma medicagdo (Cisplatina), para o
mesmo dia, pois como a Cisplatina apresenta estabilidade de 24 horas, ¢ de extrema
relevancia a otimizagdo desse agendamento para redug¢do dos custos e desperdicio de

medicacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A farmacoeconomia ¢ o conjunto de procedimentos ou técnicas relacionadas a
identificacdo, medicdo e quantificacdo dos efeitos sobre a satde e sobre os recursos
econdmicos, permitindo eleger alternativas terapéuticas a que melhor resultado poderemos
ter. Sendo os recursos finitos, temos que analisar para que as melhores escolhas sejam
realizadas e as patologias possam ser tratadas dentro dos recursos disponiveis.

As analises farmacoecondmicas se apresentam por quatro tipos de andlise: Andlise
Minimizagdo de Custos (AMC), Analise Custo-beneficio (ACB), Anélise Custo-efetividade
(ACE) e Analise Custo-utilidade (ACU). O presente estudo volta-se a Andlise Minimizagao
de Custos (AMC), onde quando as conseqiiéncias (clinicas ou de utilidade) sdo consideradas
equivalentes, havendo entdo apenas a necessidade de avaliar cuidadosamente os custos de
cada opcdo. Conforme SECOLI apud EISENBERG, 1989; JOLICOEUR et al. 1992;
BOOTMAN et al. 1996, na AMC temos a forma mais simples de avaliagdo econdmica,
somente os custos sdo submetidos a comparagdes, pois as eficacias ou efetividades das
alternativas comparaveis sao iguais. Este tipo de analise ¢ util na comparagdo de doses e vias
de administragdo diferente do equivalente genérico para os quais os efeitos sdo absolutamente
semelhantes, selecionando-se o de menor custo. A desvantagem dessa analise ¢ pela
dificuldade de se encontrar produtos totalmente equivalentes.

A aplicabilidade dos estudos farmacoecondmicos tornou-se relevante face a
dificuldade de custear atendimento completo do paciente por livre escolha terapéutica dentro
do SUS, pois como no Setor de Oncologia trabalhamos com APAC (Autorizagdo de
Procedimento de Alto Custo), os recursos sao finitos e os tratamentos complexos, nos levando
a busca de alternativas para redu¢do de custos. Todavia, dados economicos jamais devem ser
utilizados isoladamente como fator de reducdo de custos, mas sdo indispensdveis como
ferramenta auxiliar para valorizar a eficiéncia da gestdo farmacéutica, analisando os custos e
os efeitos das op¢des escolhidas.

Portanto, apesar da importancia tdo relevante da aplicacdo da farmacoeconomia
verificamos que os servicos farmacéuticos, na maioria dos hospitais brasileiros ¢ no SUS
estdo voltados essencialmente a provisdo, estocagem e distribuicdo de medicamentos,
colocados entdo, em segundo plano, as atividades voltadas aos estudos farmacoecondmicos. E
uma das causas ¢ devido o estudo exigir uma formacdo mais clinica dos farmacéuticos,

necessitando que esses novos profissionais busquem novos mercados de trabalho,
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aproximando-se das equipes de satde, dos pacientes e aplicando todos os recursos para

assegurar a provisao continua do medicamento como instrumento de satde.
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ANEXOS

Anexo 1 — Termo de aceite institucional

ANEXOS
Anexe 1 Terso de accite institucional

(O & Azelar Kissmann presidente do Hospitadl do Cardade de Carzioho, estd de
acordo com a realizsg®o da pesauiss ¥A impertineia da Farmacocconomia no Setowr de
Crcologia co Moniclpio de Csraziche™. de responsahilidade: da pesguisadors WADTESNA
DE FORZT GARFAD aluna de curse de 26 Gradumg@o em Gestho em Seace [TAT, ne
Departaments da Bsesls de Admendstragio de Universidade Tedaral do Ria Grands do Sul
(UJFRGS) om parceria com e Dniversidude Aberle do Brosil {L ALY

[T ewincn acered do lema peoaosio U4 impeetfincia da Farmeeoecohomia ne Setoe de
Oneologia $o Municlpio dz Carazinko (15), 2014%, envolve a realizacio de cstudo cnde sc
prelemde abirdar a3 aspectos farmacoecondnuicos usados na identificacdo, quantificagio o
compurapde Jdus cusles wecsus 05 andlises clindea e furmaseldgicn, desencadeando maior
ELONAMIa & GErENciamnents e ust de materiais e medicancnios durantc 2 manipulagdo dus
medicapfes nnendpicas o3 cequecendo a imporldned dy saa eledels, Tumbem vonsiderardo
o5 diversos culdados na proparsgio Jdos apemes antingopldsices, conlro'e de coaledade,
rmatmzelo correto dag materiais ¢ modicamentos, hiowopurangs alraves do ose adecuado dos
Licuipamentos de Peolegdo Individual (EP1Y ¢ Equipamentos de Protegio Calstiva (12PC) de
acordo com todas a3 legislagles vipenies, pois ¢omo sabamns, os medicamentos oncoligicns
a80 subsiineia almmenle cioldsivas.

Eu, Azclar Kissmann prestdenis do llospital de Caridade d2 Cacszinhe, declare
comheeer » cumprr w5 Resolusfes bricas Brasileiras, cm especial 2 Beselupge r® 46672012 Jo
Consstho Macienal de Saode. Est iesiiuigdo esld cignte de seas co-respotisabilidades como
instituicdo co-participante do presenle projuto do posquisy, o dooosou compromiszo no

resguanto da segurangn dos Jdados os queds serfo colokzd ns.
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