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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade das 
intervenções interdisciplinares médico-farmacêutico 
a partir da análise custo-benefício das prescrições de 
estatinas e fibratos em uma unidade pública estadual, 
dispensadora de medicamentos especializados da alta 
complexidade. Trata-se um estudo de intervenção, 
prospectivo longitudinal com 502 pacientes, no 
período de janeiro a setembro de 2009. A maioria 
das prescrições realizadas para o tratamento de 
dislipidemias em 2008 estava relacionados com 
atorvastatina (72,3%) e o custo anual do medicamento 
foi de aproximadamente R$ 1,9 milhões. Na análise 
custo-benefício, 272 (54%) prescrições apresentaram a 
indicação da atorvastatina como fármaco de 1ª escolha 
terapêutica. Após as intervenções, 81% dos problemas 
encontrados foram resolvidos, consistindo em geral, 
em ações interdisciplinares médico-farmacêutico. As 
intervenções trouxeram mudanças significativas nas 
prescrições, reduzindo gastos com a farmacoterapia e 
maior economia aos cofres públicos.
Palavras-chave: Dislipidemias. Prescrições de 
Medicamentos. Gastos em Saúde. Estudos de Intervenção. 
Promoção da Saúde. Farmacoterapia.

INTRODUÇÃO

Estudos em diversos países demonstraram que nos 
últimos anos houve um aumento significativo nos gastos 
com aquisição de medicamentos em relação aos gastos 
totais em saúde. No Canadá, Kondro (2007) estimou um 
crescimento de 6% em 2006, chegando a US$ 25 bilhões. 
Nos Estados Unidos, o governo federal estima que os gastos 
com medicamentos continuem a crescer nos próximos 
anos, passando de US$ 184 bilhões em 2003 para cerca de 
US$ 519 bilhões em 2013 (Moynihan, 2004).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde 
(MS), os gastos com aquisição de medicamentos no período 
de 2002 e 2006, aumentaram em quase 124%, enquanto os 
gastos totais em saúde aumentaram em 9,6% (Vieira & 
Mendes, 2007).

Necessitando regulamentar o financiamento e a 
transferência dos recursos para compra de medicamentos, 
assegurando e ampliando o acesso da população aos 
serviços de saúde de média e alta complexidade, o MS 
através da Portaria nº 2.891/09, aprovou o Componente 
Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF), cujas 
linhas de cuidados estão definidas em Protocolos Clínicos 
de Diretrizes Terapêuticas (PCDT).

O PCDT é um instrumento desenvolvido pelo 
MS que tenta racionalizar a prescrição e o fornecimento 
gratuito dos medicamentos, promovendo o Uso Racional 
de Medicamentos (Brasil, 2002). Dentre os medicamentos 
contemplados no PCDT para o tratamento das dislipidemias 
em pacientes de alto risco de desenvolver eventos 
cardiovasculares no CEAF, destacam-se as estatinas e os 
fibratos.

A dislipidemia é um problema de saúde caracterizado 
por acúmulos de lípides no compartimento plasmático, 
sobretudo, o colesterol e os triglicérides, com elevado 
risco de eventos coronarianos por aterosclerose (Sposito 
et al., 2007). No Brasil, segundo o Ministério da Saúde 
(Brasil, 2009a), as doenças isquêmicas do coração foram 
responsáveis por 50,3% da taxa de mortalidade específica 
(TME) por doenças do aparelho circulatório. Ainda segundo 
DATASUS, Recife, a cidade do presente estudo, chegou a 
81,5% da TME tornando-se a capital com a maior taxa de 
mortalidade por doenças isquêmicas do país.

Estudos confirmam que as estatinas reduzem a 
mortalidade e a morbidade cardiovascular em pacientes 
na prevenção secundária (Scandinavian Simvastatin 
Survival Group, 1994; Lipid Study Group, 1998; Infac, 
2005). Porém, diversos são os obstáculos para o uso 
racional de medicamentos no Brasil, dentre eles: a 
divulgação é ainda insuficiente das diretrizes clínicas; falta 
de atualizações científicas aos profissionais; carência de 
estudos farmacoeconômicos; prescrição desnecessária de 
medicamentos usualmente mais caros; falta de conhecimento 
da relação custo-benefício das escolhas terapêuticas; 
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propaganda e marketing de medicamentos, que podem 
influenciar nos hábitos de prescrição, dispensação e uso dos 
medicamentos; entre outros (Brasil, 2011). 

Atribulado com este grave problema de saúde 
pública, o MS através do Comitê Nacional para a Promoção 
do Uso Racional de Medicamentos (URM), vem apoiando 
ações voltadas ao URM junto a gestores, profissionais de 
saúde, usuários e academia, fomentando a pesquisa e o 
desenvolvimento científico e tecnológico (Brasil, 2007a).

Diante do contexto, fundamentado na promoção 
do URM, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade 
das intervenções interdisciplinares médico-farmacêutico a 
partir da análise custo-benefício das prescrições de estatinas 
e fibratos no CEAF.

MATERIAL E MÉTODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de intervenção longitudinal 
prospectivo não controlado. As intervenções foram 
interdisciplinares, médico-farmacêutico e desenvolvidas 
no período de janeiro a setembro de 2009.

Características do local do estudo

O estudo foi realizado na farmácia do CEAF, 
Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco (SES/PE), 
da unidade metropolitana do Recife. A referida Farmácia 
distribui mensalmente medicamentos gratuitos de alto custo 
para procedimentos de alta complexidade contemplados 
na Portaria GM/MS nº 2.981/09 (Brasil, 2009b). A média 
mensal de atendimento desta unidade de saúde foi cerca de 
15.000 pacientes, cuja prevalência foi próximo de 10% de 
portadores de dislipidemias.

Critério de inclusão na pesquisa

Incluíram-se neste estudo pacientes com 
dislipidemias, recém-diagnosticados por médico 
especialista do estado, sob prescrição de estatinas e/ou 
fibratos e devidamente cadastrados na farmácia do CEAF, 
em total acordo com os critérios de inclusão definidos pelo 
PCDT do MS (Brasil, 2002).

Foram excluídos da pesquisa os indivíduos que 
por direito se recusaram a participar voluntariamente ou 
abandonaram a pesquisa, de mesma forma os que não 
apresentaram os critérios de inclusão acima estabelecidos.

Amostra do estudo

Foram selecionados aleatoriamente 502 pacientes 
no período de janeiro a setembro de 2009. A seleção 
ocorreu através de convite por agendamento telefônico ou 
no ato do recebimento de seus medicamentos na própria 
farmácia. O cálculo amostral foi baseado considerando-se 
a população de 1.435 indivíduos com dislipidemias, o erro 
amostral tolerável de 3,6% e intervalo de confiança 95%.

Descrição da coleta de dados

Por meio do Sistema Informatizado de Gerenciamento 
e Acompanhamento de Medicamentos (SISMEDEX) 
da farmácia e dos documentos cadastrais dos pacientes 
(prescrições, laudos e exames bioquímicos), coletaram-se 
informações sobre idade, gênero, comorbidades, tipo de 
dislipidemia diagnosticada e a farmacoterapia prescrita. 
Buscou-se verificar, entre outros, se a escolha terapêutica 
foi apropriada à necessidade clínica do paciente por meio 
do tipo de dislipidemia diagnosticada.

A análise de custo mensal, do tratamento 
farmacológico das dislipidemias, foi realizada a partir dos 
valores unitários de aquisição informados pela Comissão 
Permanente de Licitações de Medicamentos da SES/
PE e pelo consumo médio mensal de cada apresentação 
farmacêutica. Esta análise foi realizada antes e após 
intervenções para determinar, a partir da variação de custo, 
se houve influência nos gastos com a farmacoterapia.

Ainda utilizando o SISMEDEX, realizou-se um 
levantamento linha de base sobre o perfil das prescrições de 
estatinas e fibratos ocorridas no ano de 2008 e seu impacto 
econômico gerado. Buscou-se coletar informações que 
justifiquem e consolidem as ações de intervenção em saúde 
no estudo.

Avaliação das prescrições

As avaliações fundamentaram-se nos estudos de 
custo-efetividade (Johannesson et al., 1997; Andrés & 
Zubicaray, 2008) e na recomendação do MS em substituir a 
atorvastatina por sinvastatina (Brasil, 2007b). Deste modo, 
adotou-se neste estudo a sinvastatina e pravastatina como 
fármacos de primeira escolha terapêutica (custo-benefício 
elevado) e a atorvastatina de segunda escolha (custo muito 
alto e benefício semelhante às demais estatinas).

Considerou-se prescrição não concordante a análise 
custo-benefício e, portanto sujeita a intervenção, aquela 
onde havia indicação da atorvastatina como fármaco de 1ª 
escolha para o tratamento das dislipidemias.

Deste modo, a prescrição de atorvastatina foi 
considerada apropriada e coerente nos seguintes casos: 
a) pacientes que iniciaram tratamento farmacológico com 
sinvastatina ou pravastatina por um período mínimo de seis 
meses consecutivo, porém apresentaram falha terapêutica, 
comprovada por exames bioquímicos de perfil lipídico; b) 
pacientes que iniciaram o tratamento farmacológico com 
sinvastatina ou pravastatina, porém apresentaram Reação 
Adversa ao Medicamento (RAM).

Intervenções médico-farmacêutico

As intervenções realizadas para resolver as 
prescrições consideradas não custo-efetivas, foram, 
sobretudo, interdisciplinares médico-farmacêutico. 
Utilizou-se para tanto a comunicação escrita, por meio 
de cartas, e oral, por meio de telefonemas e cursos de 
atualização aos prescritores e farmacêuticos. Estas ações 
foram desenvolvidas em conjunto com o Comitê de 
Farmácia e Terapêutica e a Superintendência de Assistência 
Farmacêutica da SES/PE.
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Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco 
(UFPE), sob protocolo nº CAAE - 0031.0.172.000-09, em 
acordo com a Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS).

Análise Estatística

A análise estatística envolveu a aplicação descritiva 
com cálculo de frequência, média, desvio padrão e variação, 
utilizando-se o programa Microsoft Office Excel 2007. Para 
análise bivariada, comparando as frequências e verificando 
a significância de qualquer mudança observada antes e 
depois das intervenções, foi realizado o teste de McNemar 
com aproximação, pela distribuição do qui-quadrado, com 
nível de 1% de significância em gl=1. Consideraram-se 
resultados significativos para p ≤ 0,05. O software utilizado 
para este cálculo foi o SPSS para Windows (v.11.5).

RESULTADOS

Levantamento linha de base

Na Figura 1, encontra-se o resultado do levantamento 
das prescrições de estatinas e fibratos, ocorridas em 2008 na 
farmácia do CEAF. Observou-se que das 1.435 prescrições 
avaliadas, 1.038 (72,3%) foram referentes à atorvastatina.

Estudo Interventivo

2.1. Perfil dos pacientes

Dos 502 participantes do estudo, 288 (57,4%) eram 
idosos (≥ 60anos) e a média de idade foi de 60,9 ± 11 anos, 
sendo 366 (72,9 %) do gênero feminino.

Na Figura 3, apresentam-se os tipos de dislipidemias 
diagnosticadas no grupo, cuja prevalência foi da 
hipercolesterolemia isolada, com 293 (58,4%) pacientes.

Figura 1 – Prevalência de prescrições médicas de estatinas e 
fibratos atendidas na Farmácia do CEAF da SES/PE, no período 
de fevereiro a dezembro de 2008 (n=1.435).

O custo de aquisição somente da atorvastatina 
no ano de 2008, considerando valores unitários para 
cada apresentação farmacêutica e posologia, foi de 
R$1.869.918,80. Em Recife o consumo chegou a 33,3% 
destes recursos em relação aos demais 74 municípios do 
estado de Pernambuco. A Figura 2 apresenta o perfil da 
prevalência da prescrição de atorvastatina por municípios.

Figura 2 – Prevalência por município de prescrições de 
atorvastatina atendidas na Farmácia do CEAF da SES/PE, no 
período de fevereiro a dezembro de 2008 (n = 1.038)

Figura 3 – Prevalência dos tipos de dislipidemias nos voluntários 
do estudo cadastrados na Farmácia do CEAF da Secretaria 
Estadual de Saúde de Pernambuco (n = 502).

Dentre as comorbidades identificadas, à hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) em 297 pacientes (59,2%) foi a 
mais prevalente, seguidos da diabete mellitus (DM) em 
247 (49,2%) e da doença arterial coronariana (DAC) em 
86 (17,1%).

2.2. Perfil das prescrições

Quanto à farmacoterapia, 83 (16,5%) prescrições 
foram referentes à sinvastatina e 419 (83,5%) à atorvastatina. 
Nenhuma indicação de fibrato foi identificada, bem como 
de pravastatina durante o período de janeiro a setembro de 
2009.

Na avaliação, 272 (54%) prescrições apresentaram 
a indicação da atorvastatina como fármaco de 1ª escolha 
terapêutica.
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2.3. Perfil das Intervenções

Foram realizadas 327 cartas, 28 telefonemas e dois 
cursos de atualização aos prescritores e farmacêuticos, 
durante o período de estudo. A comunicação mais 
prevalente foi à escrita com de 92% das ações. E, ao final 
do estudo às intervenções resolveram 220 (81%) problemas 
encontrados.

Buscou-se esclarecer aos servidores públicos 
prescritores, as normas do PCDT para as dislipidemias, 
além de sensibilizá-los a iniciar o tratamento da 
hipercolesterolemia isolada e hiperlipidemia mista 
com estatina de primeira escolha terapêutica e da 
hipertrigliceridemia isolada com os fibratos.

Na Tabela 1 está apresentado o perfil das prescrições 
antes e após as intervenções. 

DISCUSSÃO

Evidenciou-se, que o medicamento mais prescrito 
e dispensado em 2008, no CEAF da SES/PE para o 
tratamento das dislipidemias, foi à atorvastatina. Este 
fármaco apresentou o maior custo de tratamento por dia 
(R$ 3,41 por comprimido de 20mg), com uma variação 
de preço entre 3.310% a 8.425% quando comparado à 
aquisição da sinvastatina (R$ 0,04 por comprimido de 
20mg e R$ 0,10 por comprimido de 40mg). Além disso, seu 
custo de aquisição no ano foi muito alto, quase chegando a 
2 milhões de reais.

Estes resultados corroboraram com a análise do 
MS em 2007, quando afirma que a atorvastatina possui um 
custo-benefício muito baixo em comparação a sinvastatina 
(Johannesson et al., 1997). Além disso, estudos clínicos 
com estatinas demonstraram resultados muito similares na 
redução de LDL-c (low density lipoprotein) e na redução de 
infarto (Scandinavian Simvastatin Survival Group, 1994; 
Pedersen, 2005; Andrés & Zubicaray, 2008).

Uma das justificativas para o elevado custo deste 
medicamento seria a não apresentação de medicamentos 
genéricos de atorvastatina no mercado brasileiro 
(Anvisa, 2009). Desta forma, não havendo concorrência 
nas licitações, o valor do produto, que na época ainda 
patenteado, permaneceu alto durante todo o estudo.

Em Recife, local escolhido para o estudo, 
foi o município que mais prescreveu atorvastatina 
em Pernambuco. Este fato pode ser compreendido 
possivelmente por ser capital e conter uma densidade 
populacional maior de idosos, bem como encontrar-
se localizado neste município os principais centros de 
referencia clínica do estado.

Por meio desta linha de base, sabido que na saúde 
os recursos são geralmente insuficientes e limitados, 
justificou-se a necessidade de realizar ações que minimizem 
custos dos recursos utilizados da farmacoterapia. Desta 
forma, seguiu-se a recomendação da WHO (1987), na qual 
é primordial eleger o medicamento mais apropriado às 
necessidades clínicas com o menor custo possível.

Esta preocupação econômica reverbera o mundo 
através do Uso Racional de Medicamentos, contudo, não 
pode haver comprometimento dos padrões de qualidade 
terapêutica (Mota, 2008).

No estudo interventivo, observou-se, no perfil 
dos pacientes com dislipidemia, uma predominância de 
idosos do gênero feminino. Esta ocorrência é semelhante à 
encontrada na literatura, a qual aponta ainda que nesta faixa 
etária os valores de colesterol são mais elevados (Sposito et 
al., 2007; Andrés & Zubicaray, 2008).

Na Figura 3, onde se apresenta os tipos de 
dislipidemias diagnosticadas, observou-se que a 
hipertrigliceridemia isolada estava presente em 53 
pacientes e na ocasião não houve indicação de fibratos 
para esta população. O tratamento da hipertrigliceridemia 
isolada estava sendo realizado com estatinas.

De acordo com a IV Diretriz Brasileira Sobre 
Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose em 2007, 
no tratamento da hipertrigliceridemia isolada são 
prioritariamente indicados os fibratos. No entanto, a 
recomendação por fibratos não inclui pacientes com 
problemas renais ou qualquer outro critério de exclusão 

Tabela 1 – Número e proporção de medicamentos prescritos para 
dislipidemias, antes e após intervenções na Farmácia do CEAF da 
SES/PE em 2009 (n = 502).

Medicamentos 
prescritos

Antes da intervenção Após intervenção
p

n % n %

Atorvastatina 419 83,5 236 47,0 0,000*

Sinvastatina 83 16,5 230 45,8 0,000*

Pravastatina 0 0 10 2,0 0,002a

Fibratos 0 0 26 5,2 0,000*

Análise farmacoeconômica

Os valores unitários de aquisição em 2009, por 
comprimido, foram: atorvastatina 10mg (R$ 1,94); 
atorvastatina 20mg (R$ 3,41); pravastatina 20mg (R$ 
0,37); pravastatina 40mg (R$ 0,95); sinvastatina 20mg (R$ 
0,04); sinvastatina 40mg (R$ 0,10); bezafibrato 400mg (R$ 
1,20); ciprofibrato 100mg (R$ 0,85).

A partir dos valores unitários de aquisição e do 
consumo médio mensal, calculou-se o custo mensal de 
aquisição e sua variação antes e após intervenções. A 
avaliação econômica está apresentada na Tabela 2.

aDistribuição binomial utilizado
*Indica p<0,005

Tabela 2 – Número de medicamentos prescritos aos pacientes 
com dislipidemia e seu valor de custo mensal, antes e após 
intervenções na Farmácia do CEAF da Secretaria Estadual de 
Saúde de Pernambuco em 2009 (n = 502).

Medicamentos 
prescritos

Antes da intervenção Após intervenção
Var. %

n Custo (R$) N Custo (R$)

Atorvastatina 419 42.499,80 236 23.336,40 - 45,09

Sinvastatina 83 177,60 230 7.070,00 3.880,86

Pravastatina 0 0 10 174,30 -

Fibratos 0 0 26 511,50 -

Total (R$) 42.677,40 31.092,20 - 27,15
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ou contraindicação (Brasil, 2002). Fato este que não foi 
observado nos pacientes da pesquisa.

Nos resultados em que o tipo de dislipidemias não 
pode ser especificado, esta ocorrência foi devida a falta 
de informação em laudo médico do tipo da dislipidemia 
diagnosticada.

Ainda na análise do perfil do paciente com 
dislipidemias, os resultados referentes à sua comorbidade 
estão de acordo com a literatura, em que a hipertensão 
arterial e a diabetes mellitus (DM) constituem os principais 
fatores de risco para as doenças do aparelho circulatório 
(Brasil, 2002; Brandão et al, 2010). Este risco pode ser 
atribuído à formação da placa aterosclerótica no endotélio 
vascular, devido à elevação de lipoproteínas aterogênicas 
na dislipidemia, além da hipertensão arterial, o DM, 
tabagismo e obesidade (Sposito et al., 2007).

Na avaliação custo-benefício, observou-se 
que mais da metade das prescrições tinham indicação 
de atorvastatina como fármaco de primeira escolha 
terapêutica, fato que levou a intervenções interdisciplinares 
médico-farmacêutico.

De acordo com o estudo de Blix et al. (2006) e a 
revisão conduzida por Romano-lieber et al. (2002), a 
“resistência” do médico ao apoio do farmacêutico, diminui 
nas ações conjuntas, quando ambos fazem parte da mesma 
equipe de saúde. No Brasil, estudos têm demonstrado 
valiosa importância das intervenções médico-farmacêutico 
nos serviços de saúde (Rollason & Vogt, 2003; Silva et al., 
2008; Souza et al., 2009; Medeiros et al., 2011). Contudo, 
ainda há carência de estudos que avaliem a qualidade 
das intervenções médico-farmacêutico e os resultados 
farmacoeconômicos obtidos.

O meio de comunicação médico-farmacêutico mais 
prevalente foi à escrita, sobretudo, devido à: praticidade 
e facilidade no envio e recebimento; dificuldade na 
acessibilidade ao telefone da unidade de saúde; importância 
do registro escrito para as intervenções; e possibilidade de 
envio em anexo de documentos clínicos (exames, laudos, 
portarias, protocolos, etc).

Após as intervenções, as prescrições foram 
reavaliadas pelos médicos e reformuladas. Verificou-se um 
aumento na indicação de sinvastatina na ordem de 177%. 
Outra conquista bastante importante foi à prescrição de 
fibratos para 49% dos pacientes com hipertrigliceridemia 
isolada, uma vez que foram identificados 53 portadores 
deste tipo de dislipidemia. Este fato contribui para a 
dispensação do medicamento mais adequado atendendo as 
recomendações técnicas vigentes (Brasil, 2002; Sposito et 
al., 2007).

Observou-se que as prescrições de sinvastatina, 
230 (45,8%) e de atorvastatina, 236 (47%) continuaram 
sendo as mais prevalentes, porém houve um crescimento 
de 5,2% e 2,0% nas prescrições de fibratos e pravastatina, 
respectivamente.

Os dados expressos na Tabela 1 rejeitaram a hipótese 
nula, isto significa que existe uma diferença estatisticamente 
significativa entre as proporções de prescrições antes e após 
intervenções pelo teste de McNemar (p>0,05). Por esta 
razão, pode-se afirmar que as intervenções possibilitaram 
mudanças significativas nas prescrições tornando-as mais 
racionais, e adequando-as ao URM.

Em relação à análise de custo, apresentada na Tabela 
2, obteve-se uma economia mensal de R$ 11.585,20 após 
intervenções, expressando 27,15%. O impacto econômico 
do estudo foi positivo e relevante aos cofres públicos pela 
redução de gastos com a farmacoterapia, contribuindo para 
a variação negativa da participação da SES/PE no valor 
adicionado dos serviços.

Segundo Del Nero (1995), a decisão de como 
utilizar os recursos em saúde é quase sempre influenciadas 
pelos aspectos políticos, administrativos, econômicos e 
clínicos, sendo estes dois últimos importantes para análise 
custo-benefício no presente estudo. Assim, as intervenções 
a partir da análise custo-benefício em prescrições de 
estatinas e fibratos na farmácia do CEAF demonstraram 
retorno econômico, e contribuíram para uma melhor 
realocação destes recursos tão limitados na saúde.

Por fim, percebe-se a necessidade de promover 
maior integração médico-farmacêutico e a SES, para o 
desenvolvimento de pesquisas na área da farmacoeconomia.
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ABSTRACT

Interventions by cost-benefit analysis in prescriptions 
for statins and fibrates of the Specialized Component of 

Pharmaceutical Assistance

The purpose of this study was to assess the quality of 
interdisciplinary medical-pharmaceutical interventions, 
from a cost-benefit analysis of the medical prescriptions 
of statins and fibrates in a state public health unit that 
dispenses specialized high-complexity drugs. This is a 
prospective longitudinal intervention study, involving 
502 patients, of the period January-September 
2009. Most prescriptions issued for the treatment of 
dyslipidemia in 2008 included atorvastatin (72.3%) 
and the annual cost of the drug was approximately 
R$ 1.9 million. In the cost-benefit analysis, 272 (54%) 
prescriptions indicated atorvastatin as the first 
therapeutic choice drug. After the interventions, 81% of 
the problems encountered were resolved, in general, by 
interdisciplinary medical-pharmaceutical actions. The 
interventions led to significant changes in prescriptions, 
reduced spending on pharmacotherapy and great 
savings for public coffers.
Keywords: Dyslipidemia. Drug Prescriptions. Health 
Expenditure. Intervention Studies. Health Promotion. Drug 
Therapy.
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