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RESUMO

A farmacoeconomia tem importancia fundamental na economia da saude,
apresentando resultados muito importantes para tomada de decisdes na pratica
clinica, no ambiente hospitalar e outros setores de salde. Entretanto, ainda € uma
area carente de estudos e de profissionais dedicados no Brasil. Assim, o objetivo
desse trabalho foi realizar o levantamento bibliografico de trabalhos cientificos de
farmacoeconomia desenvolvidos no Brasil. Foi realizado um levantamento
bibliografico de estudos farmacoecondémicos nas bases de dados BIREME -
Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs); Scientific Eletronic
Library OnLine (Scielo) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), utilizando como descritores “Farmacoeconomia”, “Analise de Custos”,
“‘Economia da Saude”, “Custo Efetividade”, “Custo Beneficio”, “Custo Utilidade” e
“‘Minimizacdo de Custos”. Posteriormente realizou-se busca ativa por meio dos
curriculos dos autores encontrados na Plataforma Lattes, mantida pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPg e por meio de jornal
especifico da area, o Jornal Brasileiro de Economia da Saude (JBES). N&o foi
adotada restricdo de periodo durante as buscas. Foram levantados 242 estudos por
meio das estratégias de busca estabelecidas, excluiu-se os estudos aos quais nao
se obteve acesso na integra, os repetidos e 0s que ndo estavam em conformidade
com o tema, resultando em 142 estudos. Pode-se observar um aumento gradativo
das publica¢gGes no decorrer dos anos, sendo 0 ano de 2012 em que se pode notar o
maior nimero de estudos publicados. Quanto ao tipo de estudo desenvolvido, ha
predominancia de estudos contendo Andlise de Custo Efetividade em relacdo aos
demais estudos farmacoecondmicos. A maioria dos estudos farmacoecondmicos
encontrados nédo foi realizada por farmacéuticos. Por meio dos resultados
encontrados, foi possivel destacar que as instituicbes de ensino superior
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade de Sao Paulo (USP)
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), realizam a maioria estudos farmacoecondmicos, porém

empresas privadas também s&o responsaveis pela realizacdo desses estudos.

Palavras-Chave: Farmacoeconomia, Economia da Saude, Analises de Custo.



ABSTRACT

The Pharmacoeconomics has fundamental importance in health economics, showing
important results for decision-making in clinical practice in hospitals and other health
sectors. However, it is still an area lacking in education and dedicated professionals
in Brazil. Thus, the objective of this work was to carry out the bibliographic survey of
scientific papers of Pharmacoeconomics developed in Brazil. We conducted a
bibliographical survey of studies farmacoecondmicos in databases BIREME-Latin
American Literature in Health Sciences (Lilacs); Scientific Electronic Library OnLine
(Scielo) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
using descriptors like "Pharmacoeconomics”, "cost analysis”, "health economics”,
"Cost Effectiveness”, "cost-benefit”, "Usefulness” and "Cost minimizing costs". Active
search was conducted later by means of the curricula of the authors found in the
Lattes platform, maintained by the Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico-CNPq and by means of specific newspaper in the area, the Brazilian
Journal of health economics (JBES). Was not adopted during the search period
restriction. 242 studies had been raised through search strategies established,
deleted-if the studies to which no obtained access in full, the repeated and those who
were not in line with the theme, resulting in 142 studies. One can observe a gradual
increase of publications over the years, being the year of 2012 where you can note
the greater number of studies published. As to the type of study, there is a
predominance of studies containing Cost Effectiveness analysis in relation to other
studies farmacoecon6micos. Most studies found farmacoeconémicos was not
performed by pharmacists. Through the results it was possible to highlight higher
education institutions, Federal University of Minas Gerais (UFMG), University of Sao
Paulo (USP) of Rio de Janeiro State University (UERJ) and the Federal University of
Rio Grande do Sul (UFRGS), most farmacoecondémicos studies, but private

companies are also responsible for conducting these studies.

Keywords: Pharmacoeconomics, healtheconomics, cost analysis.
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1. Introducéo

A farmacoeconomia pode ser definida como a aplicacdo da economia ao
estudo dos medicamentos, com a melhor utilizagdo dos recursos financeiros
disponiveis, sem prejuizo a qualidade do tratamento prestado ao paciente,
observando a descricdo, a analise e a comparacéo dos custos e das consequéncias
de terapias medicamentosas para os sistemas de salde e a sociedade em geral
(GUIMARAES et. al. 2007).

O termo “farmacoeconomia” comecgou a ser utilizado na literatura em meados
da década de 1980, em paises desenvolvidos, incorporando métodos que séo
utilizados para estimar valor de produtos e servicos farmacéuticos, comparando
custos e desfechos. Seu corpo de conhecimento encontra-se fundamentado na
economia da saude, que visa melhorar a eficiéncia dos gastos nos sistemas de
saude (outcomes) (RASCATI, 2009).

No mundo atual, no qual a racionalizacdo de recursos € amplamente
necessaria, principalmente em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, 0s
estudos farmacoecondémicos apresentam-se como alternativa muito importante,
permitindo reduzir custos sem perda de qualidade nos tratamentos médicos, além de
contribuir na deteccdo de possiveis excessos de medicamentos. O uso da
farmacoeconomia tem sido em sua maioria, de responsabilidade de médicos,
enfermeiros e farmacéuticos procedentes da industria farmacéutica e academia
(TONON; TOMO; SECOLIS, 2008).

Segundo AREDA et. al.(2011), a farmacoeconomia pode ser considerada uma
das vertentes da economia da saude, na qual se faz uma relacdo entre eficacia,
seguranca e qualidade de procedimentos na area da salude com os custos gerados
por estes, sendo a avaliacdo farmacoecondmica uma das estratégias mais

vantajosas, porém incipiente no Brasil.

As analises farmacoecondémicas podem ser classificadas em quatro tipos:
Andlise de Minimizacdo de Custos - AMC, Analise de Custo Beneficio — ACB,
Andlise de Custo Efetividade — ACE e Analise de Custo Utilidade — ACU, que terao

11



como resultado o custo de uma intervengdo em reais, mas que diferenciardo na
escolha dos dados de desfechos de saude, aos quais serdo avaliados, medidos e
comparados (RASCATI, 2009).

Na avaliacdo econbmica de qualquer medicamento, a avaliacdo clinica esta
baseada na eficacia ou efetividade, e a avaliacdo farmacoecondmica, que inclui o
calculo de custos, esta baseada na eficiéncia. Assim, os métodos utilizados nas
avaliacdes farmacoecondmicas trazem informacdes importantes sobre custos e
efeitos de um medicamento. Esses custos representam o valor de todos 0s insumos
como, por exemplo: trabalho, materiais, pessoal, entre outros, que sdo usados na

producao e distribuicdo de bens ou servi¢os prestados.

O custo €& o representante do elemento comum dos métodos
farmacoecondmicos, que engloba o0s recursos que podem ser considerados
importantes na aplicagdo do tratamento ao paciente, podendo assim ser classificado
como: direto, indireto e intangivel. Custos diretos sdo aqueles relacionados
diretamente aos servicos de saude; os indiretos sdo relacionados a perda da
capacidade produtiva do individuo ante o processo de adoecimento ou mortalidade
precoce; e 0s intangiveis sdo os custos de dificil mensuragcdo monetaria, como o0s
custos do sofrimento, da tristeza e da dor (SECOLI, 2005).

A Analise de Minimizacdo de Custos é o estudo considerado mais simples de
ser realizado, uma vez que necessita que os desfechos sejam equivalentes. Dessa
maneira, apenas 0s custos da intervencdo sdo comparados. Quando os desfechos
das intervencdes sao diferentes, deve ser realizado outro tipo de estudo
farmacoecondmico, que se enquadre melhor nos parametros utilizados (RASCATI,
2009).

Na Analise de Custo Beneficio ndo sédo avaliados apenas 0s custos em
termos monetarios, mas também os beneficios, onde os clinicos e outros tomadores
de decisGes poderdo determinar se os beneficios de um programa ou de uma
intervencdo excedem os custos da implementacdo, podendo comparar diversos
programas ou intervengdes com desfechos semelhantes ou ndo. Entretanto, apesar

das vantagens exclusivas deste tipo de analise, estas apresentam caracteristicas
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complexas, pois é dificil converter em valor monetario de alguns dos beneficios na
area da saude (RASCATI, 2009).

A Andlise de Custo Efetividade faz a medida de seus resultados em unidades
naturais (por exemplo, dias sem sintomas, niveis de colesterol, anos de vida salvos).
Assim os desfechos sao quantificados mais facilmente em comparacdo a uma ACU
ou uma ACB, uma vez que os clinicos conseguem medir melhor esses tipos de
desfechos de saude; todavia, programas com desfechos diferentes ndo podem ser
comparados (RASCATI, 2009).

A Analise de Custo Utilidade mede desfechos baseados em anos de vida de
um paciente em virtude de um tratamento, contudo a medicédo da duracéo de vida de
um paciente em relacdo a um tratamento néo leva em consideracao a “qualidade” ou
a “utilidade” desses anos. Os desfechos s&o baseados em anos de vida e s&o
ajustados por pesos de “utilidade”, que variam de 1,0 para “saude perfeita” a 0,0
para “morte”, sendo que esses pesos de utilidade incorporam preferéncias do
paciente ou da sociedade para estados de saulde especificos. A partir desse
principio, avalia-se se uma terapia tem utilidade para um paciente ou para sociedade
em estados de saude, levando em consideracédo a preferéncia destes (RASCATI,
2009).

Durante a década de 1990, comecaram a surgir nos Estados Unidos da
Ameérica (EUA) algumas empresas de gerenciamento de medicamentos — Pharmacy
Benefits Management (PBM) — que utilizam estudos farmacoecondémicos para
otimizar os gastos com medicamentos. Essas empresas também passaram a ser
implantadas e ganharam espaco no Brasil, prestando servicos para grandes redes
de drogarias e hospitais, como no gerenciamento de estoques e auxiliando em
decisbes (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).

Nos paises que estdo em desenvolvimento, como o Brasil, além da avaliacdo
econOmica de medicamentos, a farmacoeconomia deve focar também na garantia
do acesso e uso racional aos medicamentos, adicionando estudos e estratégias de
farmacovigilancia, para que possam alcancar o melhor aproveitamento dos recursos
disponiveis em salde. Esses estudos sdo importantes, pois permitem que a

populacdo seja assistida da melhor maneira possivel e tenha um tratamento de

13



qualidade com um custo equilibrado, porque as caréncias de recursos exigem que
sejam alcancados bons resultados a um baixo custo (MASTROIANNI; ABJAUDE;
VARALLO, 2014).

Os estudos farmacéuticos apresentam dados importantes sobre a autorizacao
da comercializacdo de medicamentos, fixacdo de precos, financiamento publico de
medicamentos, suporte nas decisdes sobre investigacdo e definicdo de estratégias
de marketing na industria farmacéutica, incorporacdo de medicamentos em guias
farmacoterapicos e suporte na tomada de decisdes clinicas, podendo assim auxiliar
na decisdo quanto a financiamentos publicos de medicamentos realizados pelo
governo e quais serdo estes agentes, podendo também beneficiar pacientes,
profissionais envolvidos na assisténcia e a sociedade como um todo (SECOLI,
2005).

O Brasil, pelo fato de ter um sistema publico de saude intrinseco, o Sistema
Unico de Satde (SUS), observa-se a fundamental importancia que estudos
farmacoeconémicos apresentam para uma melhor gestdo. O SUS brasileiro possui
como seus principios constitucionais a universalidade, a integralidade e a equidade,
significando uma demanda praticamente infinita de recursos com critérios de
distributividade, frente a uma disponibilidade finita de recursos, evidenciando assim a
importancia da presenca da Economia da Saude no processo de construcao,
consolidagéo e estruturacdo do SUS (ANDRADE et. al. 2004).

Diante das varias opcbes de andlises que podem ser realizadas, para
escolher um estudo farmacoecondmico é importante avaliar os desfechos a serem
analisados, observando-se suas caracteristicas para que dessa maneira, clinicos ou
outros tomadores de decisdo possam fazer as melhores escolhas a partir dos
resultados obtidos com o estudo, ficando claro a importancia e o impacto que estes
trabalhos farmacoecondmicos apresentam diante da saude e da sociedade de uma

determinada regiéo.
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2. Justificativa

Na atualidade das préticas sanitarias, as avaliagdes farmaecondémicas tém se
tornado cada vez mais importante. As dificuldades impostas e os limites financeiros
encontrados pelas instituicdes de satude, como o Sistema Unico de Satde - SUS, no
oferecimento de servicos de qualidade e a necessidade de tomar decisbes que
beneficiem maior nimero de pessoas sao alguns dos fatores que mostram aos
profissionais da saude que é necessario maximizar o principio de que o importante é
saber gastar melhor os recursos, e ndo gastar menos, visando assim a melhor
recuperacédo do paciente (TONON;TOMO; SECOLIS, 2008)

Apesar dos profissionais de saude ignorarem os aspectos econdmicos de
suas atividades cotidianas, as questbes relativas a custo e desfechos estédo
envolvidas na prética clinica. Dessa maneira, a farmacoeconomia tem surgido em
diversas areas da saude, como uma importante ferramenta de apoio no processo de
decisdo. Esses estudos podem também ser utilizados para avaliar procedimentos,
produtos médico-hospitalares e outros itens utilizados com fins terapéuticos
(TONON; TOMO; SECOLIS, 2008).

Em um estudo realizado por CHANG, W.Y. (2003) observaram-se que dos 88
artigos analisados pelos pesquisadores, 04 foram realizados por enfermeiros, 59 por
meédicos e 25 por outros profissionais de saude. Dos artigos analisados 51% foram
feitos ACB, 41% de ACE, 3% de AMC, 4% de ACU e 1% de ACB junto com ACE,
porém, no Brasil, um estudo com esse foco nunca foi realizado. Por meio da
importancia dos estudos farmacoecondémicos € importante saber em qual propor¢cao

estes estdo sendo realizados no Brasil.

15



3. Objetivos

3.1. Objetivos Gerais

Realizar o levantamento bibliografico de trabalhos cientificos de

farmacoeconomia desenvolvidos no Brasil.

3.2. Objetivos Especificos

Identificar o tipo de anélise farmacoecondmica mais comumente realizado no

meio cientifico.

Identificar o perfil dos pesquisadores responsaveis por estudos

farmacoecondmicos.

Observar quais regides brasileiras realizam em maior quantidade analise

farmacoeconbémica, e quais instituicbes sdo responsaveis pela realizacao.
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4. Metodologia

Foi realizado um estudo de revisédo da literatura nas bases de dados: BIREME
- Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs); Scientific Eletronic
Library OnLine (Scielo) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

(Medline), sem restricéo de lingua.

A BIREME tem por missao contribuir para a melhoria do ensino, pesquisa e
atencdo a saude nos paises da América Latina e Caribe mediante o
estabelecimento e coordenacdo do Sistema Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude de modo a atender as necessidades
de informacéao cientifica da comunidade de profissionais de saude. Em 2009,
a média mensal de acesso ao site regional da BVS e redes associadas
SciELO foi de 16 milhdes de acessos e em toda a rede se estima mais de 20
milhdes de acessos por més, o que revela que a BVS é uma das principais

iniciativas mundiais em informacéo cientifica e técnica (BIREME 2011).

Foram adotados como descritores para pesquisa os termos “Economia da
Saude”, “Farmacoeconomia”, “Custo efetividade”, “Custo utilidade”, “Custo
beneficio”, “Minimizacdo de custo” e “Analise de Custo”, definidos por meio das

analises de alguns trabalhos publicados.

A busca dos estudos foi realizada entre 06 de outubro de 2014 e 17 de
fevereiro de 2015, incluindo todos os estudos que foram publicados, independente

do ano de publicagcéo (sem restricdo por ano de publicacao).

A partir dos estudos encontrados em bases de dados, foi realizada busca
ativa de estudos farmacoecondmicos, por meio do jornal especifico de economia da
saude Jornal Brasileiro de Farmacoeconomia (JBES) utilizando os descritores
“Economia da Saude”, “Farmacoeconomia”, “Custo efetividade”, “Custo utilidade”,
“Custo beneficio”, “Minimizagdo de custo” e “Analise de Custo”, e por meio dos
curriculos dos autores responsaveis pelos estudos encontrados, sendo a busca
realizada na Plataforma Lattes, mantida pelo Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Dessa maneira, foram também
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observados o0s autores que desenvolvem maior numero de estudos

farmacoeconfmicos, assim como suas respectivas formagoes.

O objetivo do Jornal Brasileiro de Economia da Saude (JBES) é promover e
disseminar o0 conhecimento nas areas de Economia da Saude,
Farmacoeconomia e Avaliacdo de Tecnologias em Saude, pretendendo
diminuir os impactos negativos que podem estar associados aos processos
decisorios, colocando-se como um canal de comunicacdo e fomento a
articulacdo entre a industria farmacéutica, agéncias reguladoras,
organizacbes de saude suplementar, hospitais, centros de pesquisa,
universidades e demais instituicdes interessadas no desenvolvimento de
estudos que explorem a interface entre economia e saude, contribuindo com
a ampliacdo do acesso da populacdo aos medicamentos e aos servi¢os de
saude (JBES, 2009).

As analises dos estudos encontrados foram realizadas em etapas. Na
primeira fase, foram feitas as classificacdes de acordo com o descritor utilizado na
busca, analisando o titulo, resumo e palavras chaves de cada estudo encontrado,
nessa fase foram excluidos todos os estudos repetidos, 0s que ndo se obteve

acesso ao texto na integra e 0S que ndo estavam de acordo com o tema.

Na segunda fase, os estudos foram classificados de acordo com seu ano de

publicacao.

Na terceira fase, os estudos que foram incluidos na pesquisa foram
analisados e extraidas as informacdes sobre o ano de publicagéo, autores, tipo de
estudo realizado, locais de estudo e quais as instituicbes responsaveis pela

realizagéo (Apéndice 01).

Adicionalmente, foi realizada uma busca via internet dos grupos de pesquisa
cadastrados na base de dados do Diret6rio de Grupos de Pesquisa da Plataforma
Lattes, mantida pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPqg), uma agéncia do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT). A
busca foi feita por grupos que continham no nome do grupo, linha de pesquisa ou

palavra-chave o denominador “farmacoeconomia”.
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Pelo fato da pesquisa ser uma revisdo bibliografica, na qual os estudos foram
analisados e classificados por meio da leitura de seu resumo, titulo, e seus

descritores se tornam possivel a existéncia de viés, o que néo influencia de maneira
direta os resultados.

Este trabalho ndo foi necessario ser submetido a um Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) por se tratar de uma pesquisa em revisao bibliografica.
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5. Resultados e Discussao

Figura 1 - Fluxograma da Reviséo da Literatura Realizada

Trabalhos localizados por meio
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Fonte: Préprio do autor, 2015.
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A Figura 2 apresenta a quantidade total de artigos encontrados, podendo
observar a porcentagem de cada tipo de estudo, sendo assim, tem-se uma melhor

nocao dos que sdo mais realizados no Brasil.

Figura 2 — Classificacdes dos artigos selecionados de acordo com o descritor

principal

Numero Total de Artigos 147
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Fonte: Préprio do autor, 2015.

Os métodos utilizados para levantamento dos estudos farmacoeconémicos
realizados no Brasil permitiram localizar muitos trabalhos publicados com o
respectivo tema, tanto pelo levantamento bibliografico quanto pela busca ativa,
sendo observada alta repeticdo dos trabalhos em diferentes bases de dados. Foram
encontrados também muitos trabalhos cujo acesso na integra ndo foi permitido,

porém este fato ndo inviabilizou a pesquisa.

Como pode ser observado na Figura 2 ha uma concentragdo de estudos do
tipo custo-efetividade. A explicagdo se da, provavelmente, pela facilidade de
obtencdo de dados na literatura para realizar este tipo de estudo e por serem mais
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simples de serem montados. Logo em seguida temos os estudos de

farmacoeconomia, que sdo estudos mais amplos ou revisdes tedricas sobre o tema.

A explicacdo provavel para a pouca quantidade de estudos do tipo
minimizagdo de custo é pelo fato de ser um estudo muito simples e apenas ser
possivel analisar medicamentos e/ou tecnologias de salde que apresentem mesmas
condicbes (efeitos adversos, colaterais, efetividade), porém custos diferentes. Ja a
analise de custo-beneficio e custo-utilidade sdo mais dificeis de serem elaboradas,
uma vez que a andlise de custo-beneficio mede todos os desfechos em unidades
monetérias e faz uma comparacdo ampla de todos os desfechos, e a custo-utilidade
pelo fator subjetivo de analises, por serem andlises longas e requererem o
acompanhamento do paciente durante o tratamento e a avaliacdo da qualidade de

vida proporcionada.

As Figura 3, Figura 4, Figura 5, Figura 6, Figura 7, Figura 8, Figura 9
representam a quantidade de trabalhos encontrados de acordo com o ano de
publicacdo, com os respectivos temas: “Custo Efetividade”, “Custo Beneficio”, “Custo
Utilidade” “Minimizacdo de Custos” “Farmacoeconomia”, “Analises de Custos” e
“‘Economia da Saude”, sendo que, alguns dos estudos apresentaram mais de um
tema ou palavra-chave, para evitar repeticdes, priorizou-se a presenca da palavra no

titulo.

Por meio dos resultados encontrados, foi possivel notar um aumento do

numero de estudos farmacoecondmicos realizados nos ultimos 10 anos.
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Figura 3 — Classificacdo dos estudos de Custo Efetividade realizados no Brasil
de acordo com o ano de publicacao
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Fonte: Préprio do autor, 2015.

Como pode ser observado na Figura 3, a andlise de custo efetividade tem
sido popularizada a partir do ano 2006, apresentando uma média entre 2006 e 2014,
de 7,11 estudos de custo-efetividade por ano, ndo levando em consideragcdo o ano
de 2015 por ainda nao ter terminado. Uma quantidade significante de estudos para

uma area de conhecimento ainda pouco difundida.
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Figura 4 — Classificacao dos estudos de Custo Beneficio realizados no Brasil
de acordo com o ano de publicacao
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Fonte: Préprio do autor, 2015.

Comparando-se a Figura 4 e Figura 3, ha uma grande diferenca quantidade
entre a quantidade de estudos de custo-beneficio e custo-efetividade publicados.
Enquanto a média de estudos de custo-efetividade foi de 7,11 estudos por ano, a
média para a andlise de custo-beneficio, no mesmo periodo de tempo foi de 0,55
estudos por ano. Como explicado anteriormente, 0 motivo mais provavel para essa
diferenca é a dificuldade em se medir os resultados das intervencdes terapéuticas ou
programas de salde em forma monetéria, enquanto que os dados de efetividade
sdo apresentados em unidades clinicas de medida, habitualmente encontradas
como resultados das intervencdes. Outro ponto a ser destacado € que o primeiro
estudo de custo-beneficio, no Brasil, sé veio a ser publicado em 2005, 3 anos apdés a
publicacdo do primeiro estudo de custo-efetividade, demonstrando também uma

maior reluténcia e dificuldade em se trabalhar com esse tipo de analise.
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Figura 5 — Classificagdo dos estudos de Custo Utilidade realizados no Brasil de
acordo com o ano de publicacao
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Fonte: Préprio do autor, 2015.

A analise de custo-utilidade ainda estd muito incipiente no Brasil,
apresentando uma média de apenas 0,33 estudos por ano, ou, um estudo de custo-
utilidade a cada trés anos. Sabendo-se que este tipo de estudo também apresenta
dificuldade em analisar os desfechos, neste caso pela subjetividade dos anos de
vida ajustados pela qualidade e pelo longo tempo necessario para a realizacdo de
um Unico estudo, uma vez que deve-se acompanhar os pacientes e medir 0 impacto
de cada intervencdo na melhoria da qualidade de vida, essa baixa média pode ser
explicada. Todavia, pela importancia desse tipo de analise, é essencial o incentivo
para que mais farmacoeconomistas facam estudos com esse foco. O primeiro
estudo de ACU também so apareceu no Brasil em 2005, reforcando, assim como na

ACB, a relutancia em se trabalhar com esse tipo de estudo.
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Figura 6 — Classificacdo dos estudos de Minimizacao de Custos realizados no
Brasil de acordo com o ano de publicacao
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Fonte: Préprio do autor, 2015.

A Figura 6 apresenta os estudos de minimizacdo de custo por ano de
publicacdo. Este estudo teve sua primeira realizacdo apenas em 2009, possuindo
uma média de 0,21 estudos por ano. A explicacdo mais provavel para esta baixa
média é que por ser uma analise muito simples, onde se escolhem terapias
semelhantes com custos diferentes, ndo chama muito a atencdo dos pesquisadores,
ou, acabam sendo nomeados de estudos de andlise de custo, ao invés de

minimizagéo de custos.
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Figura 7 — Classificagao dos estudos de Farmacoeconomia realizados no
Brasil de acordo com o ano de publicacao
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Fonte: Préprio do autor, 2015.

Os estudos de farmacoeconomia comecaram a aparecer no Brasil no ano de
2003, sendo muito recente ainda. A média de estudos farmacoecondmicos no
periodo de 2003 a 2014 é de 2,75 por ano. Uma média baixa para uma ferramenta
tdo importante para a tomada de decisdes tanto no setor privado, quanto no setor
publico, sendo necessario incentivar mais pesquisadores a trabalharem com a
farmacoeconomia. E de comum acordo que os estudos farmacoecondmicos apenas
trazem beneficios aos que se utilizarem dela. Trazendo melhores terapias

medicamentosas, ou ndo, a custos inferiores, otimizando os gastos em saude.
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Figura 8 — Classificagdo dos estudos de Analises de Custos realizados no

Brasil de acordo com o ano de publicacao
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Fonte: Préprio do autor, 2015.

A Figura 8 representa estudos de Analises de Custos que foram realizados
nos Brasil de acordo com o seu ano de publicacdo. Sao estudos que apresentam
uma media relativamente alta em relacdo aos demais estudos citados anteriormente,
a média de estudos de Analises de Custos foi de 2,22 estudos por ano, entre 0s
anos de 2005 e 2014, sendo possivel notar que o primeiro estudo de Analises de
Custos foi realizado em 2001, porém somente a partir de 2005 passaram a serem
mais utilizados. Estes estudos apresentam resultados importantes para setor de
saude, e ainda pode explorado muito aléem do que é realizado hoje, podendo trazer

melhorias para saude a um menor custo.
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Figura 9 — Classificacdo dos estudos de Economia da Saude realizados no
Brasil de acordo com o ano de publicacao
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Fonte: Préprio do autor, 2015.

Estudos de Economia da Saude realizados no Brasil de acordo com seu ano
de publicacdo, Figura 9, tiveram uma média de 1,22 de estudos publicados por ano,
entre 0os anos de 2005 e 2013, sendo uma média muito baixa, uma vez que 0s
recursos disponiveis para este setor, principalmente na parte publica, sdo escassos.
No caso especifico do Brasil, por possuir um sistema publico de saldde bastante
peculiar, o Sistema Unico de Satde (SUS), revela-se de fundamental importancia o

estudo na area da Economia da Saude (Junior, L. B. O. 2013).

Observou-se uma grande predominancia de estudos contendo andlise de
“Custo Efetividade” (Figura 3) em relacédo aos demais estudos farmacoecondmicos.
Isto pode ser explicado por ser um estudo mais robusto e simples de ser realizado,
considerando-se a facilidade maior de acesso a estudos clinicos ou de
acompanhamento de pacientes cujos desfechos sdo medidos em unidades clinicas
habituais, tendo assim um melhor resultado e aplicabilidade pratica na area da
saude. Os estudos menos realizados foram o de “Minimizagéo de Custos” e “Custo
Utilidade”. Em estudo realizado por Junior (2013) onde se buscou levantar estudos

relacionados com “Economia da Saude” pode-se perceber que os estudos menos
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enfocados foram os de “Custo Oportunidade” e “Custo Utilidade” (Junior, L. B. O.
2013).

Figura 10 — Namero total de estudos Farmacoecondmicos publicados
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Fonte: Préprio do autor, 2015.

O gréfico (figura 10) representa o namero total dos estudos incluidos nessa
pesquisa, classificados de acordo com o respectivo ano de suas publicacoes,
podendo se observar um aumento gradativo no decorrer dos anos, como mostra a
linha de tendéncia. O ano de 2012 foi 0 ano em que pode se notar 0 maior nimero
de estudos publicados. Em estudo realizado por Junior (2013) foram observados que
entre os anos de 2004 e 2009 houve um aumento de 380% no numero de

publica¢des relacionados com o tema “economia da saude” (Junior, L. B. O. 2013).

Um dado importante é o inicio da circulagédo do Jornal Brasileiro de Economia
da Saude em 2009 com o objetivo de promover e disseminar o conhecimento nas

areas de Economia da Saude, Farmacoeconomia e Avaliacdo de Tecnologias em
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Saude. O conteudo das edic¢des é disponibilizado nos formatos impresso e eletrénico
com periodicidade quadrimestral, o que pode ter incentivado as publicacdes a partir
deste ano, ou ainda, facilitado o acesso, uma vez que foi feita busca ativa neste
periodico (JBES, 2015).

Figura 11- Numero total de estudos Farmacoecondmicos realizados

distribuidos por Estados brasileiros onde se localiza a instituicdo de pesquisa
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Fonte: Préprio do autor, 2015.

Foi possivel observar que os estados Sao Paulo (27,46%), Rio de Janeiro
(14,79%), Minas Gerais (13,38%) e Rio Grande do Sul (9,85%) apresentam o0s

maiores nimeros de estudos farmacoecondmicos.

A existéncia de grupos de pesquisa na area de farmacoeconomia nesses
estados pode justificar essa maior incidéncia de estudos publicados nessas areas.
Um levantamento dos grupos de pesquisa cadastrados no diretorio do Conselho

Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), realizada

por meio do site http://lattes.cnpg.br/web/dgp/home, buscando-se 0s grupos que
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continham a palavra farmacoeconomia no nome do grupo, nome da linha de
pesquisa ou palavra-chave da linha de pesquisa, encontrou 23 grupos cadastrados.
O estado de Sao Paulo concentra 07 grupos (30%), seguido por Parana e Minas
Gerais com 03 grupos cada e Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte com 02 grupos

cada.

Andrade et. al, (2007), realizaram um levantamento dos grupos de pesquisa
em Economia da Saude cadastrados no Diretério do CNPq até 2004 e encontraram
48 grupos cuja producao bibliogréfica se relaciona a area de Economia da Saude,
representando apenas 1% dos grupos de pesquisa cadastrados que atuam na area
da saude. O trabalho pesquisou grupos cadastrados em areas de atuacdo de gestao
em saude; financiamento, alocacéo e equidade; inovacao tecnoldgica, entre outras,

por isso, um nimero maior de grupos encontrados.

Assim como neste levantamento, 30% dos grupos cadastrados (14 grupos)
encontram-se localizados no Estado de S&o Paulo, sendo metade provenientes da
Universidade de Sdo Paulo. Os demais estados com maior nimero de grupos de
pesquisa cadastrados foram Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul,
colaborando assim, para a distribuicdo dos artigos sobre farmacoeconomia mostrada

no gréafico acima.

Oliveira Junior, (2013), atualizaram o trabalho publicado por Andrade et. al,
(2007), estudando as publicacBes e grupos de pesquisa de 2004 a 2010. Os
resultados mantiveram-se semelhantes, sendo que houve uma reducédo dos grupos
cadastrados no CNPq de 47 para 41, mas a regido Sudeste ainda concentra 66%

destes grupos e 68% das publicacdes.
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Figura 12 — Profissionais responsaveis pela realizacdo dos estudos
farmacoecondmicos desenvolvidos no Brasil no periodo de 2000 a 2015
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Fonte: Préprio do autor, 2015.

Dentre o0s profissionais autores dos estudos publicados sobre
farmacoeconomia, destacam-se os da area de enfermagem, com 41,27% dos
trabalhos publicados. Os farmacéuticos representam uma por¢do menor, com
22,44% dos trabalhos publicados.

Comparando com o levantamento dos grupos de pesquisa cadastrados no
CNPqg, ha uma discrepancia entre a predominancia de grupos na area de farmacia,
representando 11 dos 23 grupos cadastrados e a participacdo de farmacéuticos
como autores dos artigos. No mesmo sentido, ha apenas 03 grupos cadastrados na

area de enfermagem.

Por meio das tabelas e figuras elaborados foi possivel destacar que as
instituicbes de ensino superior Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Universidade de S&o Paulo (USP) Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ)
e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), realizam a maioria
estudos farmacoecondmicos, porém empresas privadas como Medinsight e o Grupo

Resulta também séo responsaveis pela realizacdo desses estudos.

O fato da academia (centros universitarios, escolas, faculdades e

universidades) ser o maior responsavel pelo maior nimero de publicacbes e a
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participacdo no setor privado nas mesmas, também foi notado no estudo realizado
por Junior, L. B. O (2013).

Em meio aos estudos encontrados foi possivel observar que alguns
pesquisadores se destacam por trabalhar com foco mais especifico na area de
farmacoeconomia, como é o caso de Camila Pepe, Daniel Marques Mota e Silvia
Regina Secoli que possuem muitos trabalhos de farmacoeconomia publicados.
Entretanto, € possivel observar que ainda sdo poucos 0s pesquisadores que se

destacam nesta area no pais.
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6. Conclusao

A farmacoeconomia tem importancia fundamental na economia da saude,
apresentando resultados muito importantes para tomada de decisdes na pratica

clinica, no ambiente hospitalar e outros setores de saude.

Por meio dos bons resultados que a farmacoeconomia vém demonstrando
nos ultimos anos, sua pratica vem crescendo cada dia mais, despertando interesse
de farmacéuticos em sua realizagdo, uma vez que grande parte dos estudos

farmacoecon6micos néo séo realizados por farmacéuticos e sim por enfermeiros.

No Brasil a predominancia do tipo de estudo farmacoeconémico realizado € o
de Custo Efetividade, sendo o estado de Sdo Paulo — SP a regido onde € realizada a

maioria dos estudos farmacoecondémicos.

As instituicdes de ensino superior como a Universidade de S&o Paulo,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sdo os locais onde estudos
farmacoeconbémicos séo realizados com maior freqiéncia, porém algumas empresas

privadas também realizam estes tipos de estudo.
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2005 Georg et. al. Andlise Econdmica de Programa para
rastreamento do diabetes mellitus no Brasil.
2011 Junior et. al. Avaliagdo econdmica em saude: triagem

neonatal da galactosemia.

2012 Pepe et. al. Avaliagdo econdmica do acetato de
abiraterona para o tratamento de pacientes
com cancer de prostata metastatico
resistente a castracéo previamente tratados
com docetaxel no sistema privado de satude
do Brasil.

2013 Junior et. al. Considerag@es sobre custo-beneficio nas
politicas de saude: tratamento curativo
versus o tratamento preventivo da

osteoporose.

Programa de P6s Graduacao em
Epidemiologia.
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Neonatal no Estado de S&o Paulo —
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Medinsight.

Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo
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Universidade Federal do Rio Grande do
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Universidade de S&ao Paulo (USP),

Ribeirdo Preto.

Medinsight.

Universidade de S&o Paulo (USP).
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Clark et. al. Valor clinico das terapias biolégicas em Evidéncias, Campinas — SP. Empresa Evidéncias, Campinas — SP.
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Fonte: proprio autor, 2015.
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Cost-effectiveness of hypertension treatment:
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A cost-effective melting temperature assay
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Cardiovensor Implantavel.
Cost-Effectiveness of Sirolimus-Eluting
Stents in Percutaneous Coronary
Interventions in Brazil.
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efetividade e utilidade em sauide.
Cost-Effectiveness of Entecavir versus

Lamivudine for the Suppression of Viral

Replicationin Chronic Hepatitis B Patients in
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Cost-effectiveness analysis of routine
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Hospitalar VS Intra-Hospitalar no Infarto
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Pelotas — RS.
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Global Development and Medical Affairs
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Instituto Nacional de Cardiologia -
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Universidade Federal de Pelotas
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Fundagao Ary Frauzino de
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Pernambuco (UFPE)

Universidade de Sdo Paulo
(USP).

Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais.
Global Development and Medical
Affairsda Bristol-Myers Squibb
Company, Sao Paulo.

Universidade de Sao Paulo
(USP).

Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ).
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Andlise de custo-efetividade em relacdo as

terapias renais substitutivas: como pensar

estudos em relacéo a essas intervengdes no

Brasil?
Analise custo-efetividade da terapia

analgésica utilizada na dor p6s-operatoria.

Andlise de custo efetividade da vacina
pneumocdcica conjugada 13-valente, na

prevencdo da doenga pneumocdcica, no

cenério do Sistema Unico de Satde — SUS.

Incontinéncia urinaria por bexiga hiperativa

em mulheres com mais de 60 anos:

alternativas terapéuticas factiveis para uma

andlise de custo-efetividade no contexto

brasileiro.

Cost Effectiveness of Peg interferon Alfa-2b

Combined with Ribavirin for the Treatment of

Chronic Hepatitis C in Brazil.
Estimating the cost-effectiveness of
pneumococcal conjugate vaccination in

Brazil.

Instituto de Medicina Social, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Hospital geral de médio porte, privado,
localizado no municipio de Séo Paulo —
SP.

Faculdade de ciéncias médicas Santa

casa de Sao Paulo — SP.

Universidade do Estado do rio de
Janeiro/Universidade Aberta da Terceira
Idade.

State University of Rio de Janeiro — RJ.

Escola Paulista de Medicina, Sédo Paulo —
SP.

Instituicdo

Secretaria de Estado da Saude de

Minas Gerais.

Universidade de Sao Paulo

(USP).

Medinsight, Rio de Janeiro — RJ.

Secretaria de Saude do Estado de

Minas Gerais.

Universidade de Sao Paulo

(USP).

Universidade Federal de Sdo

Paulo — SP.
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Ano de Publicagéo

Autores

Titulo

Local de Estudo

Instituicéo

2009

2009

2009

2009

2010

2010

2010

Sasse et. al.

Souzal et. al.

Sancho et. al.

Schor et. al.

Aradijo et. al.

Wiens et. al.

Fernandes et. al.

Estudo de custo-efetividade do anastrozol

adjuvante no cancer de mama em mulheres

pbés-menopausa.
Andlise de custo efetividade da vacina
pneumocdcica conjugada 7-valente, na
prevencdo da doenca pneumocdcica, no

cenério do Sistema Unico de Salde.

Avaliagdo econdmica em Saude na esfera de

atencéo local a saude.

Andlise de custo efetividade do tratamento
empirico com acetato de goserrelina versus
tratamento padrdo na endometriose
profunda.

Andlise de Custo-Efetividade da Trombdlise

com Alteplaseno Acidente Vascular Cerebral.

Cost-effectiveness of telbivudine versus
lamivudine for chronic hepatitis B.
Analise de custo-efetividade do tratamento
da osteoartrite de joelho com hialuronato de
sédio 25mg/2,5mL no Sistema Unico de

Saude Brasileiro.

Centro de Evidéncias em Oncologia
Departamento de Clinica Médica da

Faculdade de Ciéncias Médicas — CEVON.

Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais — MG e FASEH, Minas Gerais —
MG.

Fundacéo Escola Nacional de Seguros.
Reviséo e andlise critica da literatura no
Medline, Lilacs, SciELO, Biblioteca
Cochrane.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Department the Pharmacia.

Departamento Médico da Zodiac Produtos

Farmacéuticos S. A.

Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP).

Medinsight, Rio de Janeiro — RJ.

Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais.
Universidade Federal do Estado
de Sao Paulo (UNIFESP).

Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ).
Universidade Federal do Parana
(UFPR).

MedInsight — Decisions in Health

Care, Rio de Janeiro — RJ.
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Ano de Publicagéo Autores Titulo Local de Estudo Instituicéo
2010 Teich et. al. Andlise de custo-efetividade do tratamento Universidade Federal do Estado de S&o MedInsight Evidéncias
do mieloma multiplo em primeira, segunda e Paulo (UNIFESP). Consultoria, Rio de Janeiro - RJ

terceira linha sob a perspectiva do Sistema
Unico de Saude Brasileiro (SUS).
2010 Teich et. al. Analise de custo-efetividade do tratamento Universidade Federal do Estado de S&o MedInsight Evidéncias
do mieloma multiplo em primeira, segunda e Paulo (UNIFESP). Consultoria, Rio de Janeiro - RJ
terceira linha sob a perspectiva do Sistema
Unico de Salde Brasileiro (SUS).

2010 Ferreira et. al. Andlise de Custo-Efetividade dos Stents Hospital de Clinicas Mario Lioni (AMIL Universidade Estadual do Rio de
Farmacolégicos e ndo Farmacolégicos na Par). Janeiro (UERJ).
Doenca Coronariana.
2010 Takemoto et. al. Analise farmacoecondmica do cloridrato de Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda., Sao ANOVA Consultoria em Saude, rio
hidromorfona OROS® no tratamento da dor Paulo — SP. de Janeiro.

oncoldgica, sob a perspectiva do Sistema

Unico de Saude

2010 Ribeiro et. al. Cost-Effectiveness of Implantable Instituto de Avaliacao de Tecnologia em Universidade Federal do Rio
Cardioverter Defibrillators in Brazil in the Saude. Grande do Sul (UFRGS).
Public and Private Sectors.
2010 Secoli et. al. Avaliacao de tecnologia em saude II. A Departamento de Enfermagem Médico Universidade de S&o Paulo
analise de custo-efetividade. Cirargica, Escola de Enfermagem. (USP).
2011 Silva et. al. Andlise de custo-efetividade do undecilato de Medinsight. Medinsight & Evidéncias, Sao
testosterona intramuscular (UT-IM) como Paulo — SP.

terapia de reposi¢éo de testosterona (TRT)
para pacientes com distdrbio androgénico do
envelhecimento masculino (DAEM) e
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no Brasil.
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Ano de Publicacao

Autores Titulo

Local de Estudo

Instituicdo

2011

2011

2011

2011

2011

Silva et. al. Custo-efetividade e impacto orcamentério da
rivaroxabana na prevencao de eventos
tromboembdlicos em pacientes pds-
artroplastia de quadril e joelho em
comparagdo com dabigatrana, enoxaparina e
sem profilaxia sob a perspectiva do Sistema
de Saude Suplementar Brasileiro.
Soarez et. al. Cost-effectiveness analysis of routine
rotavirus vaccination in Brazil.
Venson et. al. Avaliacdo econémica das anticitocinas
dalimumabe, etanercepte e infliximabe no
tratamento da artrite reumatéide no estado
do Parana.
Ramalho,R. F. C. Avaliacdo econdmica do ranibizumabe no
tratamento da degeneragdo macular
relacionada a idade (DMRI) exsudativa.
Piha et. al. Andlise de custo-efetividade do uso de
gefitinibe versus protocolos de quimioterapia
no tratamento de primeira linha do cancer de
pulm&o ndo-pequenas células metastatico,
EGFR positivo.

Medinsight.

Departamento de Medicina Preventiva,
Faculdadede Medicina.

Departamento de Farméacia da (UFPR).

Gestao estratégica em oftalmologia.

Medinsight - Decisions in health care.

Bayer SA, Séo Paulo — SP.

Universidade de Sdo Paulo

(USP).

Universidade Federal do Parana

(UFPR).

Sécio Diretor da Audiconsult Ltda.

Astra Zeneca, Cotia, Sao Paulo —

SP.
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Ano de Publicacao

2011

2011

2012

2012

2012

2012

Autores

Itria et. al.

Mosegui et. al.

Laranjeira et. al.

Correia et. al.

Filho, R. B.

Almeida et. al.

Titulo

A importancia dos métodos de custeio
evaloragdo nas avaliagbes econdémicas em
salde: repercussoes sobre os resultados de
avaliacdo da vacina antimeningocécica C.
Alfapeguinterferon-2a e ribavirina versus
alfapeguinterferon-2b e ribavirina: avaliacéo
custo-efetividade e do impacto orgamentario
do tratamento do gendtipo 1 da hepatite C
cronica.

Andlise de custo-efetividade da
monitorizacdo da hemoglobina glicadaAlc
com ALCNow® em pacientes diabéticos no
Brasil
Analise de custo-efetividade da caspofungina
no tratamento empirico da candidemia em
pacientes em pés operatério de cirurgia
cardiaca.

Avaliagdo do custo-efetividade da adicdo de
unidade movel para a testagem rapida para o
HIV em gays, homens que fazem sexo com
homens e travestis, em relacéo ao Centro de
Testagem e Aconselhamento, em Brasilia.
Custo-efetividade dos analogos de
nucleosideos/nucleotideos para hepatite

cronica B.

Local de Estudo Instituicdo
Creche-escola Maria Claro; Clinica-escola Universidade de Sao Paulo —
Integrar, Sorocaba — SP. USP.
Instituto de Saude da Comunidade. Universidade Federal Fluminense.
Bayer S.A. - Departamento de MedInsight, Sdo Paulo — SP.

Farmacoeconomia e Preco.

Instituto Nacional de Cardiologia — INC. Ministério da saude.
Fundac&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Ministério da Saude.
Departamento de Medicina Preventiva e Universidade Federal de Minas
Social. Faculdade de Medicina. Gerais (UFMG).
Continua.
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Ano de Publicacao

Autores

Titulo

Local de Estudo

Instituicdo

2012

2012

2012

2012

2012

2012

Souza et. al.

Vianna et. al.

Peregrino et. al.

Morais et. al.

Bahia et. al.

Ferreira et. al.

Andlise de custo-efetividade de pemetrexede
+ cisplatina versus paclitaxel + carboplatina
versus paclitaxel + carboplatina +
bevacizumabe no tratamento de cancer de
pulméo células nao pequenas avangado sem
tratamento prévio.

Avaliacao tecnolégica do interferon peguilado
e interferon convencional em associacdo
com ribavirina para tratamento do genotipo 1
da hepatite crénica C.

Andlise de Custo-efetividade do
rastreamento do cancer de mama com
mamografia convencional, digital e
ressonancia.
Cost-effectiveness analysis of biologics in the
treatment of moderate to severe psoriasis in
the private healthcare system of Brazil.
Cost-effectiveness analysis of medical
treatment of benign prostatic hyperplasia in
the Brazilian public health system
Uso do Escore de Propenséo na Andlise de
Custo-Efetividade com Utilizagdo Seletiva de
Stents Farmacoldgicos e Nao-

Farmacolégicos.

Medinsight

Instituto de Medicina Social.

Laboratério de Ciéncias Radiologicas.

Sponsored by Janssen-Cilag
Pharmaceutics LTDA.

Rio de Janeiro — RJ.

Hospital Universitario Pedro Ernesto

Medinsight, Sdo Paulo — SP.

Universidade do Estado do Rio de

Janeiro (UERJ).

Universidade do Estado do Rio de

Janeiro (UERJ).

Janssen-Cilag Farmacéutica
Ltda., S&o Paulo — SP.

Universidade Estadual do Rio de

Janeiro (UERJ).

Universidade do Estado do Rio de

Janeiro (UERJ).
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Ano de Publicagéo

Autores

Titulo

Local de Estudo

Instituicéo

2012

2012

2012

2013

2013

2013

2013

Ferreira et. al.

Carvalho et. al.

Sartori et. al.

Rodrigues et. al.

Lima et. al.

Acurcio et. al.

Oliveira et. al.

Uso do Escore de Propenséo na Andlise de
Custo-Efetividade com Utilizagé@o Seletiva de
Stents Farmacoldgicos e Nao-
Farmacoldgicos.

Estudo de custo-efetividade de FOLFOX
seguido de FOLFIRI versus 5-FU/LV seguido
de irinotecano em pacientes com cancer colo
retal metastatico no Sistema Unico de Satde
do Brasil.
Cost-effectiveness analysis of universal
childhood hepatitis A vaccination in Brazil:
Regional analyses according to the endemic
context.

Custo-efetividade da incluséo dos
respondedores virologicos lentos no
tratamento da hepatite C na presenca da
coinfeccdo com o HIV.

Economic evaluation in the field of mental
health: conceptual basis.

Andlise de custo-efetividade dos
imunossupressores utilizados no tratamento
de manutencao do transplante renal em
pacientes adultos no Brasil.
Antivirais incorporados no Brasil para
hepatite B cronica: anélise de custo-

efetividade.

Hospital Universitario Pedro Ernesto

Centro de Evidéncias em Oncologia —

Faculdade de Ciéncias Médicas.

Clinica de Moléstias Infecciosas do
Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina

Instituto de Medicina Social.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).
Faculdade de Farmécia.

Departamento de Medicina Preventiva.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas

Gerais

Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ).

Universidade Estadual de

Campinas — Campinas — SP.

Universidade de Sao Paulo
(USP).

Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ).

Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).
Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).
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Ano de Publicagéo

Autores

Titulo

Local de Estudo

Instituicéo

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2014

Duran et. al.

Ribeiro et. al.

Wainstein et. al.

Saturnino et. al.

Lima et. al.

Panchmatia et. al.

Costa et. al.

Andlise de custo-efetividade e impacto
orgamentario de rivaroxabana no tratamento
da trombose venosa profunda sob a
perspectiva do sistema de saude
suplementar brasileiro.
Custo-efetividade de um programa de
rastreamento organizado de cancer de mama
no Sul do Brasil.
Custo-efetividade do cateter baldo
farmacolégico Se Quent® Please para
reestenose coronariana intra-stent sob a
perspectiva da saude publica brasileira.
Custos e regulagdo do mercado brasileiro
dos imunossupressores utilizados na
manutencao do transplante renal em adultos.
Economic evaluation in the field of mental
health: conceptual basis.

Estudo de custo-efetividade do tratamento da
pneumonia adquirida na comunidade (PAC)
em hospitais: modelando o impacto de
resisténcia antimicrobiana.
Custo-Efetividade Incremental do Tratamento
Cirargico vs. Percutaneo da Persisténcia do
Canal Arterial com o Amplatzer® Duct

Occluder em Criancas: Reviséo Sistematica

IMS Health, Reino Unido.

Hospital Moinhos de Vento.

Laboratorios B. Braun S/A, Sdo Gongalo —
RS.

Departamento de farméacia social da

Faculdade de Farméacia.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).
Optum Insight, Estados Unidos.

Hospital do Coragéo da Associacao do

Sanat6rio Sirio, Sdo Paulo — SP.

Bayer HealthCare, S&o Paulo - SP

Instituto de Educacao e Pesquisa,

Porto Alegre.

Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).
Bayer HealthCare, S&o Paulo —
SP.

Instituto de Avaliacao de
Tecnologia em Saude, Porto
Alegre — RS.
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Ano de Publicagéo

2014

2014

2015

2015

2015

Titulo

O uso de romiplostim em adultos com

Autores

Pepe et. al.
trombocitopenia imune refrataria ao
tratamento é custo-efetivo: andlise de custo
comparando-se ao eltrombopag
Maccariello et. al. Tratamento da insuficiéncia renal aguda por
terapia dialitica continua: a protecéo da
funcéo renal realmente torna a modalidade
custo-efetividade?

Junior et. al. Cyclosporine versus tacrolimus: cost-
effectiveness analysis for renal
transplantation in Brazil.

Ribeiro et. al. Efetividade de Estatinas em Dose Alta,
Moderada e Baixa na Prevengao de Eventos
Vasculares no SUS.

Junior et. al. Andlise de custo-efetividade: ciclosporina
versus tacrolimo para transplante renal no

Brasil.

Fonte: proprio autor, 2015.

Local de Estudo

Amgen.

Laboratérios B. Braun S/A, Sao Gongalo —
RJ.

Departamento de Medicina Preventiva e

Social.

Instituto de Avaliagcao de Tecnologia em

Saude.

Sistema Unico de Saude - SUS

Instituicéo

Grupo Resulta

Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ).

Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

Faculdade de Medicina.
Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).
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Ano de Publicacéo Autores Titulo Local de Estudo Instituicéo
Avaliacdo Farmacoecondmica: Instrumentos Escola de Saude Publica do Ceara Universidade Estadual do Ceara
de Medida dos Beneficios na Atencéo (ESPICE). (UECE).
Farmacéutica.
2003 Mota et. al. Farmacoeconomia: um Instrumento de Escola de Salde Publica do Ceara Farmécia da Universidade
Eficiéncia para a Politica de Medicamentos (ESP/CE). Federal do Ceara (UFC).
do Brasil
2004 Tobar, F. Uso da Famacoeconomia nas Politicas Centro Paulista de Economia da Saude. Centro Paulista de Economia da
Publicas. Saude.
2004 Herrera et. al. Farmacoeconomia. Eficiencia y uso racional Centro de Investigacion y Desarrollo Centro de Investigacion y
de los medicamentos. deMedicamentos (CIDEM). Desarrollo deMedicamentos
(CIDEM).
2005 Ferreira et. al. Farmacoeconomia dos anti-psicoticos: Hospital Psiquiatrico Dr. Jodo Machado, Universidade Federal do Rio
Implicacbes na gestéo dos servicos de Natal, Rio Grande do Norte — RN. Grande do Norte (UFRN).
saude.
2005 Azevedo et. al. Estudo farmacoecondmico de prescricbes Hospital Infantil Albert Sabin—HIAS, Universidade Federal do Ceara
de medicamentos. Um breve enfoque. Fortaleza — CE. (UFC).
2005 Secoli et. al. Farmacoeconomia: perspectiva emergente Escola de Enfermagem. Universidade de Sao Paulo
no processo de tomada de deciséo. (USP).
2006 Vianna, D. Modelo Farmacoecondmico de Apoio a Departamento de Medicina Interna. Universidade do Estado do Rio
Decisé@o no Tratamento da Hepatite C no de Janeiro (UERJ).
Brasil.
2006 Tatsch et. al. Pharmacoeconomics Applied to Chronic Hospitals and clinics. University of S&o Paulo (USP) e
Hepatitis C. State University of Rio de
Janeiro (UERJ)
2006 Grangeiro et. al. Sustentabilidade da politica de acesso a Instituto de Saude. Secretaria de Estado da Saude.
medicamentos anti-retrovirais no Brasil. Sé&o Paulo — SP.
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Ano de Publicacao
2007

2007

2007

2007
2007

2007

2008

2008

2008

Autores
Jardim, J. R.

Antonio et. al.

Nascimento et. al.

Guimaraes et. al.

Daltio et. al.

Mattos et. al.

Meng, M. C.

Mota et. al.

Tonon et. al.

Titulo

A farmacoeconomia e o tratamento da
asma.

Andlise dos casos de asmas com tratamento
intercrise correlacdo com farmacoeconomia
em pacientes atendidos no Instituto
Clemente Ferreira.

Estudo farmacoecondmico do perfil de
consumo de medicamentos produzidos pelo
Setor de Farmacotécnica do Servico de
Farmécia do Hospital Geral de Bonsucesso.
Estudos de farmacoeconomia e andlises
econdmicas: conceitos basicos.
Estudos Farmacoecondmicos e da doenca
em esquizofrenia.

Impacto farmacoecondmico da implantagao
do método de dispensacao de drogas em
forma de KIT em procedimentos cirdrgicos e
anestésicos.
Farmacoeconomia um instrumento para
tomada de deciséo.

Uso racional de medicamentos:uma
abordagem econdmica para tomada de
decis0Oes.
Farmacoeconomia: Analise de uma
perspectiva inovadora na pratica clinica da

enfermeira.

Local de Estudo
Sé&o Paulo — SP.

Instituto Clemente Ferreira.

Hospital Geral de Bonsucesso (HGB).

Sao Paulo — SP.

Departamento de Psiquiatria da UNIFESP.

Instituto Central do hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina.

Sao Paulo — SP.

Departamento de Economia e Empresa.

Escola de Enfermagem

Instituicdo
Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP).
Secretaria de Estado da Saude
de S&o Paulo — SP.

Universidade Federal
Fluminense (UFF).

Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia.
Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP).
Universidade de S&o Paulo
(USP).

Universidade de S&o Paulo
(USP).
Universidade Estadual do Ceara
(UECE).

Universidade de Sao Paulo
(USP).

Continua.



Tabela 3 — Producéao Cientifica de estudos de Farmacoeconomia desenvolvidos no Brasil até 2015

Ano de Publicacao

Autores

Titulo

Local de Estudo

Instituicdo

2009

2010

2011

2011

2011

2012

2012

2012

2012

Arruda et. al.

Ramos et. al.

Areda et. al.

Borges et. al.

Mota et. al.

Brandao et. al.

Novaes et. al.

Fernandes et. al.

Braz et. al.

Avaliagcao farmacoecondmica de diferentes
marcas de dimeticona comercializada em
Anapolis - GO
Andlise farmacoecondmica de um grupo de
medicamentos de protocolos de
quimioterapia em uso no ambulatério de
oncologia do HCII/INCA.
Pharmacoeconomy: an indispensable tool
for the rationalization of health costs.
Economic evaluation of outpatients with type
2 diabetes mellitus assisted by a
pharmaceutical care service.
Avaliacao Econdmica da Rubéola e de
Estratégia de Controle em Situacdo de Surto
em Fortaleza (Ceard), Brasil.
Analise farmacoecondmica das estratégias
de tratamento da osteoporose em mulheres
na pés-menopausa: uma reviséo
sistematica.

Aspectos farmacoeconémicos das acoes
judiciais impetradas a Secretaria de Estado
de Salde do Distrito Federal.
Impacto farmacoecondmico da
racionalizagcdo do uso de antimicrobianos
em Unidades de Terapia Intensiva.
Impacto na farmacoeconomia do
acompanhamento farmacoterapico de
pacientes HIV positivos (HIV+).

Mercado de Anapolis — GO.

Instituto Nacional do Cancer Il

Faculty of Pharmaceutical Sciences of
Ribeir&o Preto.
DepartmentofPharmaceuticalSciences,
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de
Ribeirdo Preto — SP.

Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos Servicos do SUS (EPISUS).

Fundacado Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG).
Secretaria de Estado de Saude do Distrito

Federal (SES-DF).

Unidades de Terapia Intensiva (UTI'S) do
Instituto Dr. José Frota (1JF).

Hospital Leito Dia (HC) UNICAMP.

Centro Universitario de Anapolis
- UniEVANGELICA.

Instituto Nacional do Cancer Il.

University of S&o Paulo (USP).

Universidade de Séo Paulo
(USP).

Ministério da Saude.

Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

Escola Superior de Ciéncias da

Saude (ESCS).

Faculdade Ateneu e

Universidade de Fortaleza

Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP).
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Ano de Publicacao
2013

2013

2014

2014

2014

Autores
Bitencourt, F. H.

Amorim et. al.

Mastroianni et. al.

Pereira et. al.

Ralph et. al.

Fonte: proprio autor, 2015.

Titulo

Aspectos Farmacoecondmicos associados a
terapia de reposigdo enzimatica para
mucopolisacaridoses tipo | Il e IV: Um
estudo com énfase em intervencdes

medicas.
Transformagdes da indUstria farmacéutica
no Brasil e o0 gerenciamento da saude.
Avaliacdes farmacoeconémicas em

vigilancia de medicamentos.

Farmacoeconomia: um Instrumento Para
Gestao em Drogarias de Bairro.
Aspectos farmacoecondmicos e implicagoes
clinicas do uso de antimicrobianos em uma

unidade de saude pediatrica.

Local de Estudo

Faculdade de Medicina.

Faculdade de Ciéncias Médicas de
Sorocaba
Departamento de Farmacos e
Medicamentos da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas (FCF).
Goiania — GO.

Instituto de Saude da Crianca do Estado do
Amazonas (ICAM)

Instituicdo
Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

PUC/SP

Universidade Estadual Paulista
(UNESP).

Federal do Tocantins (UFT).

Universidade Federal do
Amazonas (UFAM)
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Tabela 4 — Producéao Cientifica de estudos farmacoeconémicos de Custo Utilidade desenvolvidos no Brasil até 2015

Ano de Publicacéao
2005

2009

2011

2012

Fonte: préprio autor,

Autores
Zanetti, C. H. G.

Prado, C. C. L.

Venson et. al.

Moraes et. al.

2015.

Titulo

A utilidade como funcéo para universalidade
e equidade: uma analise formal da validade
instrumental do ordenamento administrativo
federal da assisténcia a saude bucal no
saude da familia.
Incorporacao de tecnologias nos diferentes
niveis de atenc&o do Sistema Unico de
Saude com base em estimativas
microeconémicas: um estudo exploratorio.
Avaliacao econdmica das anti citocinas
adalimumabe, etanercepte e infliximabe no
tratamento da artrite reumatéide no estado
do Parana.

Andlise de custo-utilidade da mesalazina
MMX em comparacao a mesalazina
convencional no tratamento da retocolite
ulcerativa leve ou moderada sob a
perspectiva do Sistema Publico de Saude

brasileiro

Local de Estudo

Departamento de administracédo e
planejamento em saude linha de pesquisa:
Profisséo, trabalho e gestdo em saude.

Fundagéo Oswaldo Cruz. (FIOCRUZ).

Departamento de Farmacia da (UFPR)

Sao Paulo — SP.

Instituicao
Escola nacional de saude
publica Sérgio Arouca,
Fundacao Oswaldo Cruz.

Ministério da Saude

Universidade Federal do Parana
(UFPR).

Medinsight - Empresa do grupo
Resulta CNP, S&o Paulo — SP.
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Tabela 5 — Producao Cientifica de estudos farmacoeconémicos de Minimiza¢do de Custos desenvolvidos no Brasil até 2015

Ano de Publicacéao Autores Titulo Local de Estudo Instituicao

2009 Bueno et. al. Andlise de custo-minimizacéo do uso de Rio de Janeiro — RJ. Novartis biociéncias SA.
daptomicina versus linezolida versus
vancomicina em infecgbes de pele e partes
moles por MRSA.
2012 Paiva et. al. Andlise de minimizagdo de custos da ANOVA, Rio de Janeiro — RJ. Eli Lilly do Brasil Ltda., Sdo
tadalafila no tratamento da hipertensao Paulo — SP.
arterial pulmonar sob a perspectiva do
Sistema Unico de Saude.
2013 Pepe et. al. Avaliacdo econémica das associacdes de Medinsight, S&o Paulo — SP. Takeda Brasil, Sdo Paulo — SP.
corticoides intranasais e anti-histaminicos no
tratamento da rinite alérgica persistente ou

intermitente.

Fonte: proprio autor, 2015.
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Tabela 6 — Producao Cientifica de estudos de Analises de Custo desenvolvidos no Brasil até 2015

Ano de Publicacéao

Autores

Titulo

Local de Estudo

Instituicao

2001

2005

2006

2007

2007

2008

2008

2008

2009

Marin et. al.

Aradjo et. al.

Leitdo et. al.

Castelo et. al.

Ferraes et. al.

Filho et. al.

Neto et. al.

Monteiro et. al.

Filho et. al.

Cost of drugs manufactured by the University
hospital - role of the central pharmacy.
Custo da Fratura Osteoporética de Fémur no

Sistema Suplementar de Saude Brasileiro.

Cost of schizophrenia: direct costs and use of

resources in the State of Sdo Paulo.

Estimativas de Custo da Hepatite Cronica B
no Sistema Unico de Saude Brasileira em
2005.

Consorcio de medicamentos no Parana:
analise de cobertura e custos.
Analise do impacto econémico-assistencial
de duas abordagens para reducéo de custos
em um plano odontoldgico de autogestao.
Os Custos da doenca Cardiovascular no
Brasil: um Breve Comentario Econémico.
Andlise de custo do tratamento
medicamentoso da artrite reumatoide.
Andlise de custos com pessoal e
produtividade de equipes do programa de

saude da familia em Fortaleza, Ceara.

Hospital das Clinicas, Faculty of Medicine.
Departamento de Medicina Internae Centro

Paulista de Economia da Saude.

Departamento de Psiquiatria e
Departamento de Medicina. Centro Paulista
de Economia da Saude.

Centro Paulista de Economia da Saude.

Centro de Ciéncias da Saude.

Hospital Moinhos de Vento

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas.

Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBASF).

University of S&o Paulo. (USP).

Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ) e
Universidade Federal de S&o
Paulo (Unifesp).
Universidade Federal de Séo
Paulo (Unifesp).

Universidade Federal de Séo

Paulo (Unifesp).

Universidade Estadual de
Londrina (UEL).
Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).
Universidade de S&o Paulo
(USP).

Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Estadual do Ceara
(UECE).

Continua.
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Tabela 6 — Producao Cientifica de estudos de Analises de Custo desenvolvidos no Brasil até 2015

Ano de Publicacéao

Autores

Titulo

Local de Estudo

Instituicao

2009

2009

2009

2010

2010

2010

2011

Correia et. al.

Silva, E.

Passos et. al.

Babhia et. al.

Machado et. al.

Rios et. al.

Fernandes et. al.

Avaliacdo econémica do seguimento
farmacoterapéutico em pacientes com
diabetes melito tipo 2 em farmacias
comunitarias.

Direct costs of sepsis management in
developing countries: a Brazilian experience.
**Avaliacdo econdmica da paliperidona ER
para tratamento da esquizofrenia no contexto
do Sistema Unico de Saude.
Estimativa do impacto econémico das
fraturas osteoporoéticas de quadril em homens
com deficiéncia de testosterona relacionada
ao envelhecimento no sistema suplementar
de saude brasileiro.

Andlise de impacto orgamentario do
tratamento clinico da endometriose pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil.
Farmacoeconomia: Andlise dos custos das
prescricdes medicamentosas na Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital em Aracaju
- SE.

Fraturas do fémur proximal no idoso: Estudo
de custo da doencga sob a perspectiva de um

hospital publico no Rio de Janeiro, Brasil.

Grupo de Pesquisa em Pratica
Farmacéutica.

Intensive care Unit. Hospital Albert Einstein.

Medinsight, Rio de Janeiro — RJ.

MedInsight Evidéncias Consultoria, Rio de

Janeiro — RJ.

Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai —
SP.

Hospital em Aracaju — SE.

Hospital Municipal Lourenco Jorge, Rio de
Janeiro — RJ.

Universidade Federal do Parana
(UFPR).

Springer Science.

Janssen Cilag Farmacéutica.

Bayer Schering Pharma, Séo
Paulo — SP.

Zodiac Produtos Farmacéuticos
S.A.

Universidade Tiradentes,

(UNIT).

Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ).

Continua.

67



Tabela 6 — Producao Cientifica de estudos de Analises de Custo desenvolvidos no Brasil até 2015

Ano de Publicacéao

2011

2012

2012

2013

2014

Autores

Marques et. al.

Marques et. al.

Teich et. al.

Carmo et. al.

Oliveira et. al.

Fonte: proprio autor, 2015.

Titulo

Custos da cadeia de procedimentos do
cancer de mama nos hospitais brasileiros de
exceléncia e especializados.
Avaliacao econémica do tratamento de
segunda linha do cancer de pulmé&o néo
pequenas células sob a perspectiva do
sistema suplementar de saude.

Artrite reumatdide: custos indiretos
associados a perda de produtividade sob a
perspectiva dos empregadores no Brasil.
Custos de medicamentos em uma unidade de
tratamento intensivo: uma abordagem
analitica proposta com base em métodos
guantitativos aplicados.

Bases metodol6gicas para estudos de custos

da doenga no Brasil.

Local de Estudo

. Departamento de Economia da PUC-SP.

Evidéncias, Campinas — SP.

Medinsight - Decisions in Health Care, Séo
Paulo — SP.

Hospital do Estado de Minas Gerais — MG.

Faculdade de Ciéncias da Saude,

Departamento de Saude Coletiva.

Instituicao

Ministério da Saude e

Sociedade Hospital Samaritano.

Astra Zeneca do Brasil.

Abbott Laboratérios do Brasil
Ltda.

Universidade Federal de
Uberlandia (UFU).

Universidade de Brasilia (UnB)
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Tabela 7 — Producéao Cientifica de estudos de Economia da Saude desenvolvidos no Brasil até 2015

Ano de Publicacéao

Autores

Titulo

Local de Estudo

2005

2006

2007

2007

2009

2010

2012

2012

Araujo et. al.

Melo et. al.

Veras et. al.

Andrade et. al.

Vanni et. al.

Gomes et. al.

Brandao et. al.

Mussolino et. al.

Custo da Insuficiéncia Cardiaca no Sistema
Unico de Saude.

A importancia e a histéria dos estudos de
utilizag@o de medicamentos.
Avaliacéo dos gastos com o cuidado do idoso
com deméncia.

Pesquisa e producao cientifica em economia
da saude no Brasil.

Avaliacdo econdémica em salide: aplicagdes
em doengas infecciosas.
Mortalidade infantil no Brasil na década de
1990: quais os principais determinantes?
Andlise farmacoecondmica das estratégias
de tratamento da osteoporose em mulheres
na pés-menopausa: uma revisao sistematica.
Dados do mundo real: uma ferramenta para

tomada de decisdes em salde.

Escola Paulista de Medicina.

Hospital Universitario, Universidade de Séo

Paulo.

Departamento de Medicina Preventiva e

Social.

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas.

Fundacédo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG).

NewBD.

Instituicao

Universidade Federal
Fluminense (UFF).

Universidade de Sdo Paulo

(USP).

Universidade Aberta da

Terceira Idade/Universidade

do Estado do Rio de Janeiro

(UnATI/UERJ)

Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG).
Fundacgao Oswaldo Cruz

(FIOCRUZ).

Insper Instituto de Ensino e

Pesquisa

Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG).

New BD.

Continua.
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Tabela 7 — Producéao Cientifica de estudos de Economia da Saude desenvolvidos no Brasil até 2015

Ano de Publicacéao

2012

2012

2013

Autores Titulo

Sancho et. al. Avaliagdo em Saude e Avaliacdo Econdmica
em Saude: introdugdo ao debate sobre seus
pontos de intersecdo
Tajra et. al. Um estudo bibliométrico da produgéo
cientifica acerca da Economia da Saude
aplicada a auditoria no SUS a partir da base
de dados da Biblioteca Virtual da Saude.
Franco et. al. Analise da situacdo da economia da saude
no Brasil: um enfoque na producgéo cientifica

da area.

Fonte: proprio autor, 2015

Local de Estudo

Instituto de Estudos em Saude Coletiva.

Instituicao
Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ).

Universidade Federal do Piaui

(UFPI).

Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF)
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Tabela 8 - Nome do grupo universidade/estado area de concentracéo

Grupos de pesquisa identificados no diretério do Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico cuja palavra-chave, linha de pesquisa ou nome do grupo é farmacoeconomia.

Nome do grupo Instituicao Estado Area de concentragdo
Acesso a Universidade de Brasilia, DF Farmacia
Medicamentos e Uso UnB
Responsavel - AMUR
Assisténcia a Saude Universidade Estadual da PB Farmacia
Paraiba, UEPB
Assisténcia Universidade Federal de GO Farmadcia
Farmacéutica e Goias, UFG
Atencgdo Basica a
Saude
Avaliagdo de Universidade de Sao SP Medicina
Tecnologias em Saude  Paulo, USP
Ciéncias Universidade Metodista SP Farmacia
Farmacéuticas de Piracicaba, UNIMEP
Centro de Pesquisas Universidade de Sao SP Farmacia
em Assisténcia Paulo, USP
Farmacéutica e
Farmacia Clinica
(CPAFF)
Desenvolvimento de Universidade Federal do RN Farmadcia
Medicamentos Rio Grande do Norte,
UFRN
Doengas obstrutivas e  Universidade Estadual do RJ Medicina
restritivas Rio de Janeiro, UERJ
respiratdrias
Farmacos e Universidade do Oeste do PR Farmadcia
Medicamentos Parana, UNIOESTE
Grupo de Estudos e Centro Universitario SP Farmdcia
Pesquisa sobre Uso Herminio Ometto,
Racional de UNIARARAS
Medicamentos
Grupo de Estudos em  Universidade Federal de SP Medicina
Decisdao Sdo Carlos, UFSCAR
Compartilhada
Grupo de Pesquisa em Universidade Federal de MG Saude Coletiva
Economia da Saude Minas Gerais, UFMG
(GPES)
Grupo de Pesquisa em Universidade Federal de MG Saude Coletiva
Farmacoepidemiologia Minas Gerais, UFMG
Grupo de Pesquisa Universidade Regionaldo  CE Enfermagem
Tecnologias em Saude Cariri, URCA
no Sistema Unico de
Saude
Grupo de Pesquisas Fundagdo Hospitalar do MG Saude Coletiva

em Economia da
Saude

Estado de Minas Gerais,
FHEMIG
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Grupo Interdisciplinar
de Estudo em
Pesquisa em
Oncologia
Laboratdrio de
Hipertensao Arterial
Manejo da Terapia
Farmacoldgica na
Pratica Clinica do
Enfermeiro

Nucleo de Estudos e
Pesquisas em
Economia da Saude
(NEPES)

Nucleo de Estudos de
Farmacoepidemiologia
Pesquisas em
Farmacologia

Politicas e Servigos
Farmacéuticos
Saude, Educagao e
Desenvolvimento

Universidade Federal
Fluminense, UFF

Universidade de Sao
Paulo, USP
Universidade de Sao
Paulo, USP

Universidade Paranaense,
UNIPAR

Universidade Estadual de
Londrina, UEL
Universidade Federal do
Rio Grande do Norte,
UFRN

Universidade Federal de
Santa Catarina, UFSC
Universidade Federal do
Reconcavo Baiano, UFRB

RJ

SP

SP

PR

PR

RN

SC

BA

Enfermagem

Medicina

Enfermagem

Economia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Saude Coletiva

Fonte: Préprio autor, 2015.
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