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RESUMO. Este artigo revisa alguns conceitos basicos em atencéo farmacéutica e em farmacoeconomia,
comenta, sucintamente, o custo da farmacoter apia inadequada para o sistema de salide, bem como os mé-
todos de avaliagdo farmacoecondmicos. A quinta secdo € dedicada a alguns instrumentos de medida dos
resultados ter apéuticos per cebidos e revelados pelos individuos e que sdo utilizados pela avaliagdo econd-
mica. A conclusdo maisimediata é que tanto a aten¢éo far macéutica quanto a far macoeconomia devem ser
incentivadas pelas autoridades sanitarias na tentativa de favor ecer a criagdo de espacos nos sistemas de sa-
Ude para o desenvolvimento dessas ferramentas.

SUMMARY. “Pharmacoeconomical Evaluation: instruments of measure of the benefits in Pharmaceutical Care’.
This article revises some basic concepts in Pharmaceutical Care and in Pharmacoeconomy. In brief, the cost of
the inadequate pharmacotherapy for the health system, as well as the pharmacoeconomical methods of evauation
are commented. The fifth section is dedicated to some instruments of measure of the therapeutical results per-
ceived and disclosed by the individuals, that are used by the economic evaluation. The main conclusion isthat as
much Pharmaceutical Care as Pharmacoeconomy must be stimulated by the sanitary authorities in the attempt to

favor the creation of spaces in the health systems for the development of these tools.

INTRODUCAO

Durante, pelo menos, metade do século pas-
sado, a assisténcia a salide prestada ao paciente
foi centrada na aten¢do médica. Nos ultimos
anos, esse cenério monopolistico vem sendo re-
duzido pelo compartilhamento dos cuidados de
saude com outros atores, dentre eles o far-
macéutico. Segundo Hepler & Strand !, a aten-
¢do farmacéutica é a provisdo responsavel do
farmacéutico pela farmacoterapia, visando a al-
cancar resultados concretos que melhorem a
qualidade de vida do paciente. A medicdo des-
ses resultados (beneficios) nessa préatica profis-
sional pode ser definida como a capacidade de
garantir um valor as modificagdes ocorridas no
estado de saude de um paciente, em decorrén-

cia do tratamento farmacoldgico. Assim, para
avaliar se uma intervencdo farmacolégica “X”
produz maiores beneficios frente a uma outra
“Y” s80 necessarios instrumentos para medi-los.

A introducdo dos métodos de avaliagdo
econdmica aplicada aos medicamentos, impul-
sionada pelo aparecimento de novos farmacos,
pela elevacdo do gasto farmacéutico, pelo au-
mento da morbi-mortalidade relacionadas com
0s medicamentos, pela variabilidade e incerte-
zas na prética clinica, bem como pela necessida-
de de priorizar a utilizagdo dos farmacos desti-
nados a valorizar o progresso na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, passou a con-
tribuir na escolha de alternativas farmacoldégicas
a serem utilizadas no sistema de sadde. Entre os
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métodos de avaliagdo econdmica que utilizam
instrumentos de medi¢do de resultados (estado
de saude) obtidos numa intervencdo farmacolé-
gica estdo: as analises de minimizacao de custo,
de custo-efetividade, de custo-beneficio e de
custo-utilidade. Vale salientar que o primeiro ti-
po de andlise farmacoeconémica compara ape-
nas os custos farmacéuticos, sendo as conse-
gléncias das alternativas, consideradas iguais. Ja
a de custo-enfermidade, ao contrario das quatro
andlises mencionadas, € uma forma de avaliacdo
econbmica parcial freqientemente utilizada no
ambito sanitario e que se limita no célculo dos
custos diretos e indiretos para diferentes inter-
vencgdes de saude.

Dessa forma, o objetivo do artigo é introdu-
zir argumentos que demonstrem a importancia
da aten¢do farmacéutica e da avaliagdo farmaco-
econbmica como ferramentas eficientes para
auxiliar na tomada de decisdes que favorecam
positivamente o0 acesso e 0 uso eqlitativo e ra-
cional dos medicamentos nos sistemas de sau-
de.

CONCEITOS BASICOS EM ATENCAO FAR-
MACEUTICA E EM FARMACOECONOMIA

Ao contrério da definicdo de Hepler & Strand 1, que
centra a atencdo farmacéutica na farmacoterapia
aplicada ao paciente (considerada neste artigo),
0 conceito da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) é mais amplo e integra outras atividades
gue incluem ndo apenas a preocupacao do far-
macéutico com a morbi-mortalidade relacionada
aos medicamentos, mas também com aquelas
referentes a promocao da salde e prevencéo de
enfermidades no entorno familiar e comunitario
2

Para Strand et al. 3, um problema relacionado
com medicamentos (PRM) é um evento ou cir-
cunstancia que, ligado a farmacoterapia, pode
interferir, real ou potencialmente, nos seus re-
sultados esperados num determinado paciente.
Esses autores identificaram oito categorias de
PRM, a saber: indicacdes ndo tratadas, utili-
zagao de medicamento inadequado, doses sub-
terapéuticas, ndo-recebimento do medicamento
pelo paciente, doses excessivas do medicamento
correto, reagdes adversas, interacfes de medica-
mentos e uso de farmacos sem indicac&o. Herre-
ra-Carranza 4 comenta que o Consenso de Gra-
nada (Espanha) estabeleceu uma classificagdo
baseada nas trés necessidades fundamentais da
farmacoterapia: indicacdo (PRM 1: o paciente
ndo usa os medicamentos que necessita e PRM
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2: 0 paciente usa medicamentos que ndo neces-
sita), efetividade (PRM 3: o paciente usa um
medicamento prescrito que foi mal selecionado
e PRM 4: o paciente faz uso de uma posologia
inferior & necessaria) e seguranca (PRM 5: o
paciente faz uso de uma posologia superior a
necessaria e PRM 6: o paciente usa um medica-
mento que provoca nele uma reacdo adversa)
dos medicamentos, totalizando seis Problemas
Relacionados com Medicamentos 4. Apesar de
alguns avanc¢os na defini¢do e classificacdo dos
PRM, a atencdo farmacéutica tem buscado, ain-
da a harmonizac¢do dos conceitos e metodolo-
gias que visam a observar esses problemas de
saude vinculados a farmacoterapia.

Embora os diferentes tipos de PRM envol-
vam mais diretamente a farmacoterapia em con-
dicbes reais da prética clinica (efetividade), es-
ses eventos geram problemas também de inefi-
ciéncia, uma vez que implicam no aumento de
custos para o sistema de salde e para a socie-
dade. Assim, ao avaliar a eficiéncia de um medi-
camento, deve-se considerar ndo apenas 0s cus-
tos de sua aquisi¢do, mas, também, aqueles que
potencialmente podem ser evitados, como: dias
de internacdo hospitalar, tratamento de reacdes
adversas e de toxicidade. Diante disso, € conve-
niente diferenciar os seguintes termos farmacoe-
conbmicos: eficiéncia, eficicia e efetividade. O
primeiro correlaciona sempre custos (inputs) e
beneficios (outputs) de diferentes alternativas,
enquanto a eficacia e a efetividade referem-se
exclusivamente aos beneficios identificados, me-
didos e valorizados de uma tecnologia sanitaria
(medicamento, atencdo farmacéutica) em con-
di¢bes ideais (ensaio clinico controlado) ou re-
ais (medicamento utilizado durante sua comer-
cializacdo), respectivamente 5. Assim, a efetivi-
dade de um medicamento dependera de fatores
associados as condi¢fes da pratica clinica diéria
como por exemplo, a probabilidade de resistén-
cia cruzada entre os antibi6ticos, de erros na ad-
ministracdo dos fa&rmacos e de falha na adesdo
ao tratamento pelo paciente (situacdo mais pro-
vavel que distancia a eficacia de um medica-
mento da sua efetividade). Isso implica na efeti-
vidade de um medicamento menor quando
comparavel a sua eficacia. Veja um exemplo: fi-
cou estabelecida a eficdcia de um medicamento
“Z” em 85%, a partir de um ensaio clinico (con-
dicbes experimentais). Tal fArmaco apresenta re-
sisténcia cruzada em 5% dos casos com outros
medicamentos e a adesdo do paciente a esse
medicamento registrava valores percentuais de
60%. Calcule a efetividade do farmaco Z:



Ez=0.85x0.95x0.60

Ez=0.48

Assim, observa-se um valor de efetividade de
48%, ou seja, para cada 100 pacientes tratados
com esse farmaco, 48 deles obterdo sucesso no
tratamento terapéutico.

Segundo Sacristan-Castillo 6, existem si-
tuacdes onde a diferenca entre eficacia e efetivi-
dade, muitas vezes, ndo esta bem definida. Por
exemplo, quando um ensaio clinico é realizado
em condigbes muito idénticas da pratica habi-
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tual. Isso ocorre com alguns medicamentos utili-
zados em condi¢des muito controladas, por
exemplo, em unidades intensivas de cuidados
de satde. Em tal ocasido, a fronteira entre efica-
cia e efetividade ndo responde aos argumentos
descritos anteriormente .

Na realidade, as andlises farmacoeconémicas
do tipo minimizacdo de custos, custo-efetivida-
de, custo-beneficio e custo-utilidade sdo de-
monstracdes a priori de eficiéncia, quando, a
partir dos valores de custos e consequéncias de-
monstrados por esses estudos, seleciona-se a
opcao terapéutica de melhor relacdo custo-efei-
to (Tabela 1).

Tipo de Medida Medida

avaliacdo de custos de efeitos Analises Vantagem Limitacdo
Minimizagdo Unidades Efeitos Ca -Cg Simplicidade N° reduzido de terapias
de custos monetéarias iguais na aplicacdo com efeitos similares
Custo- Unidades Unidades (Ca’Ep) Unidades dos efeitos Comparagéo entre
efetividade monetéarias clinicas - sdo utilizadas na alternativas onde os
habituais (Cg/Ep) prética clinica diaria resultados sdo expressos
nas mesmas unidades fisicas
Custo- Unidades AVAQ*  (Cp/AVAQ,) Permite a integracdo dos Problemas de validade
utilidade  monetarias - efeitos em um dnico nos instrumentos
(Cg/AVAQpR) valor de utilidade de medida da utilidade
Custo- Unidades Unidades (Ca - Bp) Permite comparar Dificuldade de converter
beneficio monetarias monetarias - diferentes tipos de resultados de saude
(Cg - Bg) alternativas farmacologicas em unidades monetarias

Tabela 1. Tipos de avaliacdo econdmica aplicada aos medicamentos: vantagem e limitagao.
* AVAQ - Anos de Vida Ajustados com Qualidade.

A avaliacdo econ6mica aplicada aos medica-
mentos, utilizada como sinbnimo de farmacoe-
conomia, ndo é mais que um instrumento de
medida de custos (diretos e indiretos) e benefi-
cios (clinicos, humanisticos e econémicos) de
duas ou mais alternativas farmacoldgicas, objeti-
vando selecionar a que apresente a melhor re-
lacdo custo-efeito para o sistema sanitario e para
a sociedade. Na realidade, os estudos farmacoe-
condmicos possibilitam a escolha da melhor
opcao terapéutica que venha a minimizar o cus-
to de oportunidade na tomada de decisdo quan-
to ao emprego de recursos destinados a farma-
coterapia, uma vez que, consumidos numa de-
terminada intervencdo farmacoldgica, ndo mais
estardo disponibilizados para outra alternativa.

O CUSTO DA FARMACOTERAPIA
INADEQUADA NO SISTEMA SANITARIO

Nos estudos de avaliagdo econdmica, igual
como em outras areas econdmicas, 0S custos
sdo classificados em custos diretos (sanitarios
- gastos ligados diretamente a farmacoterapia; e
nao sanitarios - gastos relacionados com o
transporte do doente até a unidade de salde,
por exemplo), custos indiretos (referentes a
perda de produtividade devido a morbi-mortali-
dade ocasionada pelos PRM) e intangiveis (re-
lacionados com o estado de saude percebido
pelo paciente frente aos PRM). Johnson & Boot-
man 7 citam que, na atencdo farmacéutica, os
custos econdmicos diretos e indiretos tém rece-
bido grande atencdo por parte de diversos eco-
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nomistas da sadde no que se refere aos proble-
mas de morbi-mortalidade relacionados aos me-
dicamentos. Segundo ainda esses autores, 0 cus-
to gerado em decorréncia de farmacoterapias
inadequadas chegaram a 76,6 bilhdes de dolares
anuais (valores de 1994), registrados nos Esta-
dos Unidos. Desse valor, 62,0% foram gastos
apenas em internacfes hospitalares e 2,52%, em
prescricbes de medicamentos adicionais.

O modelo custo-enfermidade utilizado por
Johnson & Bootman 7 limita-se apenas a quanti-
ficar os custos totais (diretos e indiretos) atribui-
dos aos PRM ou a uma determinada doenga du-
rante um periodo de tempo avaliado. Além dis-
S0, 0s custos intangiveis (custos psico-sociais,
ansiedade, sofrimento, angustia, desconforto
etc) nao sdo contabilizados nesse tipo de estu-
do farmacoecondmico. Dessa forma, devido ao
fato de ndo considerar os beneficios da inter-
vencdo sanitiria e de ndo estabelecer compa-
racBes entre duas ou mais tecnologias de saude,
esse modelo é classificado como uma avaliagdo
econOmica parcial. Vale salientar que as analises
custo-enfermidades podem ser classificadas em
estudos de prevaléncia ou incidéncia de do-
encas, sendo que 0s primeiros, por motivos de
acessibilidade de dados, sdo mais comuns na li-
teratura cientifica @ .

METODOS DE AVALIACAO ECONOMICA
APLICADOS A FARMACOTERAPIA

Nos dltimos anos, os governos de varios pai-
ses vém adotando algumas estratégias no campo

da saude em resposta, principalmente, ao cres-
cente aumento dos gastos farmacéuticos (10 a
25% do gasto sanitario/de salde total) nos seus
sistemas sanitarios. Entre as medidas orientadas
a reduzir os gastos em farmacia, destacam-se o
fortalecimento da aten¢do farmacéutica e a reali-
zacdo de estudos de avaliacdo econdmica apli-
cados aos medicamentos.

Nos estudos farmacoecondmicos, 0s recursos
(medicamentos, pessoal etc.) sdo quantificados
em valores monetarios, enquanto os resultados
obtidos s@o medidos de formas variadas, depen-
dendo do tipo da analise utilizada: custo-efetivi-
dade, custo-beneficio e custo-utilidade (Figura
1). Vale salientar que na analise custo-minimi-
zagdo, os outputs ndo sdo considerados, uma
vez que, entre as opcdes terapéuticas compara-
das, resultam semelhantes, o que implica ape-
nas a estimacdo dos custos de sa(ide . Os quatro
tipos de andlises constituem-se formas de ava-
liacdo econdmica completa aplicada aos medi-
camentos ao consideraram 0s custos e as conse-
glUéncias comparaveis de duas ou mais alternati-
vas tecnoldgicas.

Nas analises custo-efetividade, sdo utilizadas
unidades fisicas ou naturais para medir os bene-
ficios terapéuticos, como por exemplo: anos de
vida ganhos, dias de incapacidade evitados, uni-
dades de pressdo arterial reduzidas, nimero de
infartos evitados etc. A grande desvantagem
desse método farmacoeconémico é a limitagdo
em comparar apenas alternativas em que o0s re-
sultados (beneficios) sdo expressos nas mesmas

CUSTOS - A

FARMACOTERAPIA - A

RESULTADOS - A

CUSTOS - B

FARMACOTERAPIA - B

RESULTADOS - B

- Custos diretos

- Custos indiretos

- Custos intangiveis

- Unidades clinicas
- AVAQ

- Disposi¢éo a pagar
(valorizagéo contingente)

AVALIACAO
ECONOMICA

Figura 1. Tipos de custos e métodos de medida dos resultados em avaliagdo econdmica aplicada aos medica-
mentos [esse esquema ilustra a comparagdo entre custos e consequéncias de duas alternativas terapéuticas].
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unidades fisicas, isto é, farmacos pertencentes
ao mesmo grupo farmacolégico. Na andlise cus-
to-utilidade, os resultados em salde sdo medi-
dos em Anos de Vida Ajustados com Qualidade
(AVAQ). Os AVAQs sdo uma medida de utilida-
de que relaciona quantidade (variagdo na morta-
lidade) e qualidade de vida (variagdo na morbi-
dade) de um paciente, cuja medicgéo é feita por
intermédio de uma escala que possui dois pon-
tos extremos: 0 (morte) e 1 (saude perfeita) °.
No campo da salde, o termo econémico utili-
dade refere-se ao bem-estar subjetivo ou a per-
cepcao individual dos niveis de satisfagdo em
saude de pacientes que utilizaram determinadas
tecnologias sanitarias, incluindo os medicamen-
tos.

Na analise custo-beneficio, os resultados
(outputs) em saude sdo valorizados em unida-
des monetérias. Um dos métodos de valorizagéo
monetaria da salde bastante utilizados na prati-
ca da avaliacdo econbmica é a disposicdo de
um paciente a pagar por uma determinada tec-
nologia de saude que modifique favoravelmente
seu estado de salde percebido 10, A grande van-
tagem desse tipo de avaliagdo e também do
anélise custo-utilidade é permitir comparagdes
de medicamentos pertencentes a diferentes gru-
pos farmacoldgicos.

MEDIDA DOS RESULTADOS TERAPEUTICOS
EM AVALIACAO ECONOMICA

Historicamente, a avaliagdo ou o acompan-
hamento do estado de salde dos pacientes aco-
metidos por uma determinada enfermidade e
que, de alguma forma, procuravam assisténcia
médica baseava-se apenas em indicadores clini-
cos como a reduc¢do da pressdo arterial e da gli-
cose sangiliinea em pacientes hipertensos e dia-
béticos, respectivamente. Apés algum tempo, os
servicos sanitarios/de salde passaram a empre-
gar indicadores que refletiam o real estado de
salde de uma comunidade. Os indicadores tra-
dicionalmente utilizados sdo os de mortalidade
e de esperanga de vida ao nascer. Posteriormen-
te, os indicadores de morbidade, baseados em
taxas de prevaléncia e incidéncia de enfermida-
des, passaram a ser requeridos, embora estives-
sem sujeitos as manipulagdes dos dados. Mais
recentemente, com o intuito de refletir os aspec-
tos positivos da saude, proliferam varios indica-
dores de avaliacdo do estado de salde percebi-
do, principalmente nos paises desenvolvidos
onde parte dos gastos de salide ndo é destinada
somente a prolongar a vida dos pacientes mas,
também, a melhorar a sua qualidade .
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De acordo com a American Society of Hospi-
tal Pharmacists 12, varios sdo os principios que
norteiam a atencdo farmacéutica, a saber: os
medicamentos, o cuidado, a responsabilidade
profissional, os resultados a serem obtidos e a
gualidade de vida. Esses dois ultimos podem ser
medidos por meio de instrumentos empregados
na avaliacdo farmacoecondmica, um ramo da
economia da salde, os quais serdo comentados
a seguir.

Medida de resultados na analise
custo-efetividade

A medigdo dos beneficios terapéuticos numa
andlise custo-efetividade dependerd do objetivo
da farmacoterapia. Assim, se o estudo tratar da
avaliacdo de um novo medicamento para a hi-
percolesterolemia utilizard como indicador clini-
co, por exemplo, a redugdo da taxa de coleste-
rol em mg/dL. No caso de comparar trés alter-
nativas de tratamento farmacoldgico da hiper-
tensdo arterial (um diurético, um betabloquea-
dor e um inibidor da enzima conversora da an-
giotensina), as medidas comuns de efetividade
poderdo ser: reducdo da pressdo arterial em
mmHg (indicador intermediario) ou numero de
eventos cardiovasculares evitados (indicador fi-
nal) 13. Dessa forma, os indicadores sdo parame-
tros utilizados para avaliar as mudangas ocorti-
das no estado de salde (efeitos) de um indivi-
duo ou grupo de pessoas frente a uma tecnolo-
gia sanitéria.

De acordo com Pinto-Prades et al. 14, as me-
didas de resultados podem ser divididas em
dois tipos: indicadores intermediérios e finais de
efetividade. Em geral, a escolha por um ou ou-
tro indicador de efetividade ird depender dos
objetivos a serem propostos pela avaliacdo, bem
como do tempo do estudo destinado a medir as
variagdes nas consequéncias sobre o estado de
salde dos individuos. Em pacientes aidéticos, a
reducdo da carga viral € um exemplo de indica-
dor intermediério, no entanto, essa diminuicéo
promove um aumento na esperanca de vida
desses enfermos - exemplo de indicador final de
efetividade. Claro que a finalidade principal de
uma politica governamental de acesso aos medi-
camentos para o tratamento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é aumentar
a quantidade e a qualidade de vida dos pacien-
tes aidéticos.

Alguns exemplos de unidades de medida
dos resultados na anélise custo-efetividade, en-
volvendo os PRM, sdo o nimero de internacdes
hospitalares evitadas em decorréncia da adesao
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do paciente ao tratamento farmacolégico, anos
de vida ganhos em funcédo de reagBes adversas
a medicamentos preveniveis e resisténcias bac-
terianas evitadas devido a uma antibioticotera-
pia adequada.

Medidas dos resultados na andlise custo-
beneficio: o caso da disposicao a pagar

A disposicdo a pagar (DAP), utilizada pela
analise custo-beneficio, é outra maneira de me-
dir os resultados terapéuticos de determinadas
tecnologias sanitarias, como por exemplo a
atencdo farmacéutica. Essa medida, um artificio
indireto criado pela economia, estad baseada nos
juizos dos préprios individuos em relagdo ao va-
lor monetario que outorgam a melhoria do seu
estado de saude percebido. Mas como saber
guanto é valorizado, em unidades monetarias,
um bem/servico por individuos pertencentes a
uma comunidade? Entre as formas de medicédo
dos beneficios em dinheiro, destaca-se 0 méto-
do de valorizacéo contingente (MVC), que atual-
mente é o mais utilizado. O MVC é uma técnica
baseada em entrevistas e usada para estimar o
valor de bens/servigos que ndo possuem precos
de venda no mercado. Na realidade, o MCV é
um método de preferéncia declarado que simula
um mercado hipotético ou contingente onde,
por meio de um questionario, o entrevistador
(oferta) pergunta aos individuos entrevistados
de boa saude ou enfermos (demanda) qual seria
a maxima DAP por uma modificagdo positiva no
seu estado de saude percebido 15. Assim, quanto
estaria disposto a pagar, em unidades moneta-
rias, um individuo para evitar reacfes adversas
leves provocadas por um determinado medica-
mento? Ou contar com um servico de atencdo
farmacéutica? Pois, segundo Herrera-Carranza 4,
0S pacientes sujeitos a uma intervencdo ativa
por parte do farmacéutico aderem mais ao trata-
mento e possuem uma melhor percepgdo dos
objetivos da medicacdo prescrita pelos médicos.
E claro que esse método reflete o comporta-
mento das pessoas em fungdo de sua condicédo
socioecondmica e de seu estado de salde no
momento da entrevista, caso esteja necessitando
da tecnologia sanitaria que estad sendo avaliada.
Vale salientar que um individuo com um nivel
de renda elevado estard mais disposto a pagar
um preco maior por um medicamento que ndo
ocasione reacfes adversas, que um outro em
situacdo econdmica inferior.

Normalmente, o questionario a ser utilizado
na entrevista consta de quatro partes, a saber: a
primeira parte refere-se a apresentacdo do bem/

78

servico (atencdo farmacéutica ou um novo anti-
biético, por exemplo) a ser valorizado. A segun-
da descreve o mercado hipotético e a forma de
pagamento pelo bem/servi¢o (desembolso dire-
to, impostos). A terceira faz referéncia ao pro-
cesso de valorizagdo do bem/servico, onde é in-
dagado ao individuo a quantidade maxima que
0 mesmo estaria disposto a pagar para desfrutar
do bem/servico. Na Ultima parte do questionario
aparecem as informagdes socioeconémicas e de-
mograficas dos entrevistados 16 .

Vale salientar que nas estimativas baseadas
em questionario (caso do MVC), é possivel que
as pessoas entrevistadas ndo compreendam as
indagacBes contidas nesse instrumento e pas-
sem a declarar valores distintos daqueles que re-
almente consideraria correto. Essa situacdo gera
um problema de validade dos resultados obtidos
por esse método de medigdo dos resultados 16 .

Outro enfoque de valorizagdo monetéaria do
estado de salde é o método de preferéncia re-
velada, onde a obtencdo de valores monetérios
é feita de forma implicita, a partir das transacoes
observadas em mercados reais 15. No contexto
da atencdo farmacéutica, um bom exemplo des-
se método é a morbidade atribuida aos medica-
mentos, uma vez que 0s custos associados a es-
se problema poderiam ser evitados, o que oca-
siona beneficios para o sistema de salde.

Medida dos resultados na analise custo-
utilidade: os instrumentos genéricos e
especificos de qualidade de vida

As medidas da qualidade de vida relaciona-
das a saude estdo baseadas no estado de saude
percebido (utilidade) pelo paciente - um indica-
dor de estado ou nivel de salde mediante o
qual os individuos expressam sua percepg¢ao so-
bre varios aspectos ou dimensdes da sua saude
através de um questionario. Para obtencdo des-
ses valores, sdo utilizados instrumentos de me-
dida genéricos ou especificos que permitem
comparar diferentes intervenc¢des de salde.

Os genéricos, normalmente, sdo instrumen-
tos multidimensionais (funcéo social, emocional,
psicolégica, mental e fisica) utilizados na popu-
lacdo em geral ou em grupos concretos de indi-
viduos e sdo classificados em dois tipos: perfil e
indice de saude. O primeiro caracteriza-se por
dar pontuacdes para as diferentes dimensdes de
um estado de saude percebido por um indivi-
duo. Destacam-se, entre eles, o perfil de salde
de Nottingham (Nottingham Health Profile -
NHP) e o perfil das conseqiiéncias da enfermi-
dade (Sickness Impact Profile - SIP). Sdo utiliza-



dos, geralmente, na avaliagdo de tratamentos
farmacolégicos em que se analisa a qualidade
de vida resultante antes e depois do tratamento.
Nos indices de salde, a pontuagdo das distintas
dimensdes pode se agrupar numa pontuacdo
Unica ou global. Os mais conhecidos sdo a ma-
triz de Rosser e Kind, que descreve 29 estados
de saude a partir de duas dimensdes: incapaci-
dade e sofrimento/mal-estar e o EuroQol - Esca-
la da Qualidade de Vida Européia que avalia
cinco dimensdes (mobilidade, cuidado pessoal,
atividade diaria, ansiedade/depressdo e dor/mal
estar) totalizando 243 estados de salde 5.

Os instrumentos especificos sdo empregados
para analisar a qualidade de vida relacionada
com a saude em distintas enfermidades ou em
grupos de pacientes, onde se incluem apenas 0s
aspectos importantes de uma determinada en-
fermidade, objetivando valorizar certas funces
ou sintomas clinicos. Sua vantagem em relacdo
aos instrumentos genéricos é a alta sensibilidade
e a especificidade. A principal desvantagem esté
relacionada a impossibilidade de utiliza-los para
comparar diferentes doengas.

Pinto-Prades et al. 14 citam outros instrumen-
tos utilizados para medir a qualidade de vida
percebida pelos préprios individuos, denomina-
dos de medidas de preferéncia, dentre as quais
destacam-se: compensac¢do temporal (método de
obtenc¢do de preferéncias que mede a qualidade
de vida indagando ao individuo pela quantidade
de vida que estaria disposto a ceder para obter
mudancas positivas no seu estado de saude) e
loteria padronizada (a qualidade de vida se me-
de pelo risco de morte que uma pessoa esta dis-
posta a assumir em troca de evitar certo proble-
ma de saude).
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Na realidade, alguns instrumentos, citados
anteriormente, podem ser utilizados na verifi-
cacdo, por exemplo, da qualidade de vida rela-
cionada a saude de pessoas que recebem
atencdo farmacéutica frente a individuos que
ndo contam com esse tipo de pratica de saude.
Dados do Projeto de Atencdo Farmacéutica de
Minnesota (Estados Unidos) indicam que essa
pratica ndo somente melhora a evolucdo real
dos pacientes como também se constitui de um
investimento légico e economicamente favora-
vel 17, 0 que talvez haja um ganho de qualidade
de vida desses pacientes.

Anos de Vida Ajustados por Qualidade
(AVAQ): conceito e calculo

O AVAQ é uma medida de salde baseada na
combinacdo de dois componentes: a quantidade
e a qualidade de vida. Na Figura 2, o gréfico
apresenta um exemplo ilustrativo para o célculo
do AVAQ. Uma pessoa nasce com uma saude
perfeita (100), vivendo, assim, até os 20 anos de
idade. Na sua fase adulta, devido a um grave
acidente de carro a sua qualidade de vida é re-
duzida bruscamente, sendo avaliada em 25 pelo
individuo. Assim, durante 15 anos sua qualidade
de vida é valorizada em 62,5. Pouco a pouco,
ela consegue recuperar a sua salde e, entre 0s
40 e 50 anos, sua qualidade de vida é pontuada
em 100. Apés os 50 anos de idade, é acometida
de diabetes e sua qualidade de vida fica valori-
zada em 75 num periodo de 5 anos. Finalmente,
uma enfermidade cardiaca de evolugao progres-
siva faz com que sua qualidade de vida seja re-
duzida paulatinamente até leva-la a morte (0 -
zero). Assim, temos (para efeito de célculo, con-
sidera-se a idade de até 55 anos da pessoa):

AVAQ =20 x 100 + 15 x 62,5 + 10 x 100 + 5 x 75/100

AVAQ =43.12

Vale salientar que os valores numéricos pon-
tuados no exemplo acima sdo obtidos a partir
dos instrumentos (questionarios) destinados a
medir, num dado momento no tempo, a quali-
dade de vida relacionada com a salude das pes-
soas.

Em um outro calculo do AVAQ, supde-se 0
seguinte exemplo em que utilizaremos a Matriz
de Rosser e Kind (MRK): um individuo, até os
30 anos de idade e estado de boa saude, sem
nenhum tipo de sofrimento (MRK = 1). Apés es-
sa idade, é acometido de uma determinada en-

Qualidade de Vida

\

AnosdeVida

Figura 2. Perfil do estado de saude percebido por
um individuo representado em Anos de Vida Ajusta-
dos com Qualidade - AVAQ [a area hachurada indica
0s AVAQ. A pontuagdo no eixo da ordenada varia de
0 (morte) a 100 (saude perfeita)].
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fermidade grave, e seu prognostico de vida é de
apenas oito anos, dos quais em cinco anos vive-
ra num estado de saude por ele valorizado em
MRK = 0.65 e os trés anos restantes vivera num
estado de salde valorizado em MRK = 0.25. Cal-
culando os AVAQ, tem-se:

AVAQ = (30 x 1) + (5 X 0.65) + (3 x 0.25) = 34 AVAQ

Assim, apesar de os exemplos apresentados
serem unicamente ilustrativos, observa-se que a
construcdo de um AVAQ envolve um estado de
salde valorizado pelo paciente, multiplicado
por um periodo de tempo no qual o individuo
permanece nessa situacdo de sadde. Dessa for-
ma, trata-se de uma ponderac¢do dos anos de vi-
da por um fator de qualidade quantitativo obti-
do a partir dos instrumentos de medidas da
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