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INTRODUCAO

A Farmacoeconomia visa 0 interesse pelos estudos que sejam
capazes de diminuir e otimizar os gastos em saude e, também, oferecer
uma melhor qualidade da atencé&o dispensada ao paciente, enguanto a

Administracdo Farmacéutica visa a sua concretizacao.

O medicamento esta no centro das investigacdes sobre o0s
sistemas, tanto publico quanto privado, visto sua importancia no impacto
sanitario, social e econdmico. Assim, o Uso Racional de Medicamentos

apresenta-se como um ponto estratégico.



Impostos de medicamentos em alguns paises
(Carga Tributaria média para o Brasil)

40% 1
P . o
Medicamento brasileiro e o mais caro do mundo |,
25% 7
— 4
T ABRAFARMA 20% 1 n
Pesquisa revela que 8,4% dos adolescentes no Brasil e ¥
estao obesos 154  Media sem
Egtrtltcei?ct)ag'wgf)}glrg‘%s.gg J%Lrlweén?bﬁ% deles sofrem de hipertensdo Braql =
Associagéo Brasileira de Redes de Farmacias e Drogarias, 2016. 10% 1 6,1% '
5% 1
Um gestor deve procurar um balanco ﬂ’”‘
harmonioso entre os conhecimentos e as 01
.y ~ . “..'h TT T Yy 1171177700
habilidades, nas fungdes de planejamento, 0gsa¢pianngosgrioatonty
organizag&o, direcéo e controle em um HEHH 535:%3 %g%g H,
processo ciclico, dinamico e interativo 253080 L E : :E T “3i¢
A L LR
Chiavenato, 1999. E ’



Estabelecimentos Farmacéuticos
Lei Federal n© 5.991/1973

“Brasil - 4° Mercado do mundo, estd em ascensao mesmo na crise”
Aproximadamente 100 mil Farmacias, 350 Industrias e 50 mil hospitais/clinicas

Mercado farmacéutico cresce 45% em quatro anos Periodo: 2003 a 2015
A divisao do mercado sofreu algumas alteracoes. Os medicamentos de ﬁl‘lﬂ‘ Valor v
referéncia, que representavam 44% das vendas em 2010, passaram a
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Economia

“Ciéncia social da escassez e da escolha”
FAZER O MAXIMO COM OS RECURSOS DISPONIVEIS

Economia em
Saude

Avaliagao
Economica em
Saude

-

Avaliagdo
Saude

<

Glossario tematico : economia da saude / Ministério da Saude, Secretaria-Executiva, Departamento de
Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento. — 3. ed., Brasilia: Ministério da Saude, 2013.



Avaliacao Economica em Saude

Decisao = “Melhor Evidéncia Disponivel”
Impacto — Custo (Sociedade) — qual é o Valor?

Custo efetivo: 3x PIB per capita

a quem interessa?

Gestor de Profissional | Paciente e
Saude de saude Sociedade ﬁpam::iadan:

| ; tratamento |\ armaci ic

Ha conflito de Interesses ?

“Incerteza = Previsoes & Probabilidade”
“"Demanda Irregular — Regulamentacao - Externalidades”

Glossario tematico : economia da saude / Ministério da Saude, Secretaria-Executiva, Departamento de
Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento. — 3. ed., Brasilia: Ministério da Saude, 2013.



Alocacao de Recursos

Transicdo Demografica: > n° idosos > usuarios crénicos
Novas doencas & Maior demanda,;
Novas Tecnologias de Saude & Aumento dos Gastos;
Arigueza da nacao nao cresce na mesma proporcao.

Evitar desvios

Racionalizar o consumo

Reduzir custos

Facilitar reposicao/estocagem
Evitar faltas

Apresentar estatisticas objetivas

Test Garantir qualidade

diagnosticos

Procedimentos | Tratamentos

Controle de estoques
Especificacao dos itens
Classificacao dos itens

Cuidados _ ,
Preveriivos Servicos Controle rigoroso de entradas e saidas

Gafni et al., 2006.



Economia - Custos

CUSTOS

Custos do
setor de
assisténcia a

satde

Puctos do
Custos do Custos de

outros setores

paciente e da

familia

CUSTOS

CUSTOS
DIRETOS
MEDICOS

CUSTOS
DIRETOS NAD
MEDICOS

CUSTOS
INDIRETOS

Rascati, 2010
Drummond e Col., 2005



Farmacoeconomia

Farmacoeconomia.usodas ferramentas da teoria
economica no campo da assisténcia farmaceutica.

Nota: sao exemplos de farmacoeconomia: a gestao de servigos
farmacéuticos, a avaliacao da pratica profissional e a avaliacao
econdomica de medicamentos.

Equacgao Produto /
basica Custos Servico Desfechos
Farmacéutico

Evidéncias de
pesqguisas

Decisoces
clinicas
baseadas em

evidéencia

Preferencias
de paciente

Experiencia
clinica

Glossario tematico : economia da saude / Ministério da Saude, Secretaria-Executiva, Departamento de
Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento. — 3. ed., Brasilia: Ministério da Saude, 2013.



Melhor Forma de

Financiamento

Politica de Incentivose |
analises econOmicas

Demanda Farmacoeconomia

Politica de Medicamento
Uso Racional I

Regulag¢ao Publica do

Mercado Farmacéutico

RENAME

| NEeNAlL I DIRETRIZES



Porque inserir a Farmacoeconomia no
contexto da saude?

Fontes pagadoras estao cada vez mais preocupadas com
os cuidados em saude e custos farmaceuticos.

Analises de custos efetividade podem prover as fontes
pagadoras: reembolso, selecao de tratamentos e
selecao de populacao de pacientes.

Novas tecnologias oferecem beneficios potenciais ou
nao, porem sempre com custos adicionais.




Eficacia — Efetividade — Eficiéncia
“E injusto ser Ineficiente = Equilibrio entre Equidade e Eficiéncia”

I . .
Funciona em Circunstancias ideais? | Medicamentoea |

Funciona na pratica? I
Os beneficios compensam os custos? |

tecnologia sanitaria |
mais utilizada |

“Alto Custo”

#m . “

Zucchi & Ferraz, 2010.
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Tipos de Avaliacoes
“Consequéncias”

Efeito Unico de interesse comum a ambas alternativas, mas atingidos em graus
diferentes. Beneficios medidos em unidades naturais de saude. Ex: Cura - Vidas Salvas

Velhaciclina

Compara Custos e beneficios.
Efeito Unico ou Mdltiplo, nao

Bom estado de saude.

comum as alternativas ou efeitos AMC Ipcorpora d qualldade.de
. Desfecho vida nos estudos medida
diferentes pelas alternativas Oncoplatin “Utilidade”

(unidades monetarias)
“Bem-Estar”

Probabilidade

“Custos em Unidades Monetarias”



DESFECHOS
0s Desfechos em farmacoeconomia "outcomes” sdo 0s efeitos causados por uma intervencao

na vida de um paciente ou de uma populacdo.

CLINICOS
* Intermediarios: sintomatologia - aumentada ou reduzida

* Definitivos: doenca - estabelecimento da doenca ou cura.

ECONOMICOS
* Maior ou menor custo direto para o paciente efou o sistema de salde.

* Maior ou menor custo indireto para o paciente e/ou a sociedade.,

QUALIDADE DE VIDA
* Melhor ou pior qualidade de vida.

* Maior ou menor nimero de "AVAQs" (anos de vida ajustados pela qualidade".



Politicas de Medicamentos

Politica de Saude
(Eficacia, Qualidade e
Acesso)

Politica da Inovacao Politica Industrial
Ciéncia e (Preco e

Tecnologia Competitividade)



Apoio na formulacao de politicas publicas

* Programa Nacional de Vacinacao;
+ Portarias do Ministério da Satide no manejo de doencas cronicas;

» Protocolo Clinico e Diretrizes terapéuticas para Adultos vivendo com HIV/AIDS;

» Avaliacao do Programa Nacional de prevencao de controle de
infeccoes relacionados a servicos de satide.

Truvada (Tenofovir/emtricitabina)

Pesquisadores propoem nova pilula no SUS
para prevenir Aids

A proposta prevé que a chamada "profilaxia pré-exposicao”, ou Prep

A Folha teve acesso a detalhes do documento, que deve ser encaminhado nesta semana a Conitec
(comissao técnica que avalla a oferta de novas tecnologlas no SUS). A expectativa é que, apos
consulta publica, a decisao da comissao técnica ocorra até ocutubro. O ministro da Saude, Ricardo
Barros (PP-PR), nao tem poder de veto sobre as decisdes do grupo.

Em outros paises, como EUA, o medicamento (gque impede que o virus
"escravize" a célula) € vendido com o nome comercial, a eficacia é perto de 100%", explica Valdiléa

veloso, da Flocruz, necessidade de uso diario da pilula, bem como seu custo. No SUS,

o meétodo sela ofertado para populagbes-chave, onde o numero de Nnovos casos € 20 a 30 vezes
Maior exposicio e risco”, socronegativas com parceiros positivos

16




Farmacoeconomia aplicada a
Gestao de Industria Farmacéutica

SOCIEDADE

 Acesso universal aos
medicamentos

 Medicamentos
seguros, eficientes

 Minimizar custos dos
tratamentos

 Maximizar recursos

* Racionalizacao do
uso dos medicamentos

aspectos “macro”

INDUSTRIA

*Maximizar lucros
(maior preco
possivel)

 Estimular o
consumo

* Disponibilizar
novos produtos

 Patentes
* Monopolio

aspectos “micro”



Medicamento como bem de producao e consumo

IndUstria

Doengas/ Doentes

/

/ Paciente / Consumidor
monopolio do remédio

LUCRO de Donos / Acionistas




Limitacoes dos estudos

e Pesquisas financiadas pela industria tém probabilidade 4x maior de
apresentar resultados positivos do que as financiadas com recursos
publicos.

Xigris® - drotrecogina alfa — Sépse severa - RS 56mil /paciente
FDA/EMEA: consideraram sem eficacia depois de anos no mercado
e Poucos estudos comparativos
Enbrel® - etanercepte - anti-TNFs — artrite reumatoide (AR)
Adalimumabe VS Etanercepte VS Infliximabe

e Quando existem estudos comparativos, os comparadores e as doses
nao sao em geral as mais adequadas

e Caréncia de dados sobre efetividade

19



Farmacoeconomia
P&D — Inovacao

= O mercado farmacéutico movimenta anualmente RS 28
bilhdes de reais no Brasil e a tendéncia é de expansao
(Ministério da Saude, 2010)

Indastria Farmaceutica '
Farmacos/ Medicamentos Industria de Equipaments
e =g g7 Medicos e Insumes
;- | 1 1 o _
/ o 15 5 9 Aparehos nac-eletroeletronicos
/ | Apareihos eleiroeletronicos
Fa T Pl N
/ Indastria de Industria de Industria de Aparelhos de protese e Oriese
i Vacinas Hemoderivados | Reagentes para Material de consumo
y Diagnostico
& L
LY : /
. T w v
N I
\
A\
\
\ |
-

Farmacias e Drogarias Laboratorios Diagnosticos Hospitais e Clinicas
Farmacias de Manipulagio Distribuidoras Farmacias Hospitalares




Figura

Fluxograma

Um fluxograma para a avaliacio de tecnologias médicas

Pesquisa sobre eficacia

e efetividade

i\

Decisfio clinica |

Pesquisa sobre
custo-efetridade

S

Avaliacdo tecnologica
em sande

(has de conduta
clinica

e e

ﬁdsﬁe*& mh
= registro e difusdo |

w

Efettos na sande

Custos da atencao
a saude

b

(financiamento)

e

Fonte: Adantado de US Coneress/OTA. 1994,




Farmacoeconomia
Industria Farmaceutica

Um dos desafios mais recentes da industria de cuida-
dos a saude ¢ estabelecer o ““valor” econdémico de novos
produtos farmacéuticos. Nao é suficiente demonstrar ape-
nas seguranca e eficacia dos medicamentos. O mercado
demanda agora uma avaliacao de beneficios econémicos,
custos e o impacto na qualidade de vida.

—a concorréncia nos mercados farmacéuticos é
também limitada pela protecao por patentes, que
confere a empresa inovadora a condicao de
monopolio sobre seus produtos e processos por um
longo periodo, e pela lealdade a marca por parte
de consumidores e médicos.

22



Industria Farmacéutica

A Farmacoeconomia faz a analise dos custos e das consequéncias da
farmacoterapia para: o paciente, o sistema de saude e a sociedade.

concorrencia e imperfeita

4

abuso do poder de mercado

L

necessidade de regulacao

Avaliar o lancamento de novos produtos farmacéuticos;

Avaliar o impacto economico decorrente da introducao de novos
produtos no mercado e os reflexos no acesso da populacao;

Realizar estudos farmacoecondmicos para definicao de precos de
referéncia



CASE: Fosfoetanolamina

PL 3454/2015 — LEI 13.269/2016 — Suspensao STF

ESTUDOS PRE-CLINICOS

U \'
Substincia ¢ testada in virc & em Produgio da substanca em escala Solicitagdo de autonzagso a
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Farmacoeconomia Aplicada

ANVISA

— Avaliacdo de seguranca e eficacia ;
— Autorizacao de comercializacao;
" — Acesso da populacéo as tecnologias;
Regu Iagao — Investigacédo (Farmacovigilancia — QT/RAM);
— Avaliacdo economica das novas tecnologias e
estimativa do impacto econdémico para o SUS;

— Monitoramento e regulacéo economica do
mercado de medicamentos (CMED).

— Suporte na incorporacao e tomada de decisao

REGULACAO

MONITORAMENTO

AVALIACAO
ECONOMICA DE
PRODUTOS




Especificidades do mercado
Estabelecimentos Farmacéeuticos

= 0 consumo de medicamentos, na maior parte das
vezes, nao pode ser adiado

— a demanda por medicamentos tende a ser mais
"Inelastica”" do que a de outros produtos, em razao
de sua importancia para a saude dos pacientes

— 0S consumidores finais nao decidem sobre o que
vao consumir e em que quantidade

— 0 poder das industrias para fixar precos € grande,
pois 0os mercados farmacéuticos sao fortemente
segmentados, em razao da heterogeneidade e da
reduzida capacidade de substituicao dos produtos.



Conitec - Incorporacao

Novas Tecnologias

Solicitacdes para
incorporacgao de
tecnologias em saude

[ Pedido de reconsideracao da

~
\ J

decisio (30 dias) }% Avaliacado e deliberagao CONITEC
L J
4 $ - . N\
- . Recomendacao enviada Ministro de Estado
Decisao desfavoravel - — ;
5 para decisao . da Saude
4 \l/ N\
Decisao favoravel
L \l/ J
e ~ R
Elaboracao do protocolo
de utilizacao da CONITEC
Implementacado da Avaliacao do impacto da
decisdo pelas areas incorporacao no Rol de

ténicas responsaveis Procedimentos




Farmacoeconomia na
Gestdo da Saude Hospitalar

O papel do impacto orcamentario

= O gestor deve tambem avaliar o impacto da incorporacao
da tecnologia em saude sobre o orcamento atual

POPULACAO
CUSTO X .
ELIGIVEL

= E 0 mesmo que responder as perguntas:

- O meu orgcamento atual permite a incorporacao dessa nova
tecnologia?

* Quanto a mais de recursos o gestor deve deslocar para
possibilitar a incorporagcao dessa nova tecnologia?

28



Farmacoeconomia na
Gestdo da Saude Hospitalar

A aplicabilidade social dos estudos farmacoecond-
micos tornou-se relevante face a dificuldade de custear
atendimento completo do paciente por livre escolha de
terapéutica dentro do Sistema Unico de Saude (SUS).
Todavia, dados econdomicos jamais devem ser utilizados
1soladamente como fator de reducao de custos, mas sao
indispensaveis como ferramenta auxiliar para valorizar a
eficiéncia da gestdo farmacéutica, analisando os custos e
os efeitos das opgodes escolhidas (Del Castilho, 1995).
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Determinacao dos custos da doenca

Custo da Fratura Osteoporotica de Fémur no
Sistena Suplementar de Sade Brasileiro

artigo original

RESUMO

Objetivo: Estimar custo direto duranfe hospifalzacdc para fratura
osteopordtica de fémur na sistema privado de sadde brasilelro, pela
perspectiva dos empresas de plancs de salde. Métodos: Estudo
mansversal e refrospeciivo sobre Ccustos Nospitdlares em pacientas
aclma de 50 anos com fratura osteopordtica de fémur, entre julho 2003
& Junho 2004. A amostra estudada fol axtraida da bass da dados da
processamento eletrdnico das faturas de paclentes beneficlarios de
planos de sodde. Resultados: Houve 129411 paclenies com dlag-
ndsfico de osteoporgse. A Incldencia de frartura ostecpordtica de
famur fol 4,99% (mulheres). A média de permanéncla hosplitalar fol 9,21
dias (2,13 dlas na UTIH. © cuwsto madio total ca hospitallzocdio fol de RS
24.000. O malor componente de custo fol atibuido ao material
médico (61%). O Impacto econdmico da frafura osteopordtica de
Témur ol estimado em RS 12 mihdes. Conclus@o: OS5 Custos do
fratomento da fratura ostfeopordtica de fémur sdo consideGve
sistema privado de sadde brasiigiro. Este estudo d
minimizacdo de custos para empresas de plancs de sgel
fratura osteopordtica de fémur possa ser evifada. (Arg Bras Endocrinol
Metab 2005,49/76.897-201)

Descritores: Osfooporsa: Fratura osteopordtica: Custo econdmico:
Custo da doenca

Fonte: Araujo et al. Arg Bras Endocninol Metab 2006, 49(6).897-901.

Denizar Vianna Aranjo
Juliana H. A. de Oliveiva
Oswalde Luis Bracco

/"

Os custos da fratura
osteoporotica de fémur sao
consideraveis para o sistema

de saude privado. A prevenca
de fraturas pode minimizar
esses custos para o sistema.

b

0

4

Departamento de Medicina

Interna (DVA), Universidade do

Estado do Rio de Janeire (UER]),



Internacoes potencialmente evitaveis

ARTIGO DRIGINAL 3 IMaria a " i .
b0y o o Atent;ale primaria a 5&u:!e e mtfarn_at;oer-.

potencialmente evitaveis: avaliacao de 10 anos

ha perspactiva de um plano de satide / \

Primary health care and potentially avoidable admissions: @

1 G-year assessment from the perspective of a health care plan . .

N O investimento em
Jodo Pauko dos Bels Meso!, Claudio Sdveda Tovar® -
medidas que possam
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Fonte: Reis Neto & Tovar. J Bras Econ Saide 2012; 4(1): 351-369.
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Farmacoeconomia aplicada a
Farmacia Hospitalar

¢ mmprescindivel para: a) selecao e
padronizacao de medicamentos para hospitais ou sistema
de saude: b) estabelecimento de protocolos clinicos para
a prescricao de farmacos (guwidelines): ¢) orientacao de
medicos e pacientes na escolha de tratamentos que ofere-
¢am melhor qualidade de vida: d) ortentacao de pesquisa
farmacéutica para o desenvolvimento de produtos com
melhor relacdao entre custos e resultados (financeiros.
clinicos ou em qualidade de wvida): e) orientacao de
algumas agéncias reguladoras de medicamentos para a
aprovacao de novos medicamentos: e f) farmacovigilancia
pos-comercializacao.

Precos e gastos, custo versus eficacia e seguranca,
gastos com orcamento da saude
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Acta Farm. Bonaerense 22 (1): 73-80 (2003) Damel Marques MOTA
Avaliacao FarmacoeconOmica: Instrumentos de Medida
dos Benetficios na Atencao Farmacéutica

A introducdo dos métodos de avaliacdo economica
passou a contribuir na escolha de alternativas farmacologicas

a serem utilizadas no sistema de satde.

Um problema relacionado com medicamentos (PRM) € um evento ou
circunstancia que, ligado a farmacoterapia, pode interferir, real ou potencialmente,
nos seus resultados esperados (eficiéncia) num determinado paciente.

-Indicacao PRM 1: o paciente ndo usa os medicamentos que necessita e
PRM2: o paciente usa medicamentos que nao necessita

-efetividade PRM 3: medicamento prescrito que foi mal selecionado
PRM 4: o paciente faz uso de uma posologia inferior a necessaria

-seguranca PRM 5: uso de uma posologia superior a necessaria
PRM 6: medicamento provoca uma reacao adversa
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i y Desvio de qualidode do medicamento
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Figura 1 - Modelo l4gico-conceitual do assisténcia formacéutica integroda oo processo de cuidodo em sadde



Farmacoeconomia: um Instrumento
Para Gestao em Drogarias de Bairro

A gestdo técnica da assisténcia farmacéutica se
caracteriza como um conjunto de atividades
farmacéuticas inferdependentes e focadas na qualidade,
no acesso e no uso racional de medicamentos, ou seja, na
producdo, selecdo, programacdo, aquisicdo,
distribuicdo, armazenamento e dispensacdo dos
medicamentos .

Marin N, Luiza VL, Osorio-de-Castro CGS, Machado-
dos-Santos S. Assisténcia farmacéutica para gerentes

municipais. Riode Janeiro: OPAS/OMS; 2003.



Farmacoeconomia: um Instrumento
Para Gestao em Drogarias de Bairro

A gest@o clinica do medicamento estd relacionada com
a atencGo & salde e os resultados terapéuticos
efetivamente obtidos, tendo como foco principal o utente.
Configura-se como uma atividade assistencial
fundamentada no processo de cuidado. O medicamento
deve estar disponivel no momento certo, em &timas
condicbes de uso e deve ser fornecido juntamente com
informacdes que possibilitem sua correta utilizacdo pelo

utente

Soler O, Rosa MB, Fonseca AL, Fassy MF, Machado
MC, Silva RMC, et al. Assisténcia famacéutica clinica
na atencdo primaria @ salde por meio do programa
saUde da familia. Rev Bras Farm. 2010;91(1):37-45.



Farmacoeconomia: um Instrumento
Para Gestao em Drogarias de Bairro

Como as drogarias de banro geralimente dispoem
de baixo capital e estoques. as analises de FarE. tanto
para correlatos como medicamentos. podem orientar a
compra de produtos mais eficazes. menos oNerosos e
permitem a reducao do estoque. a fim de evitar a retencao
de grande capital em produtos que nao teriam facil
comercializacao. Isto possibilitaria ainda o anmento de
Incratividade. menor despesa com as compras. € uma

melhor orientacdao aos pacientes. o que resulta
provavelmente em wma maior fidelizacao do mesmo pelos

beneficios da assistencia dispensada na drogaria.

Soler O, Rosa MB, Fonseca AL, Fassy MF, Machado
MC, Silva RMC, et al. Assisténcia famacéutica clinica
na atencdo primaria @ salde por meio do programa
saUde da familia. Rev Bras Farm. 2010;91(1):37-45.



Farmacoeconomia aplicada a
servicos farmaceéuticos

Disposicao a pagar - DAP

Tratamento

Farmacéutico

Servico Servico

Clinico Cognitivos

Rascati, 2010

**GED

*Gerenciamento da Terapia Medicamentosa *Gerenciar o Estado de doenca



Farmacoeconomia das doencgas raras

Drogas Orfés
— Altos custos e cada pais tem uma abordagem,;
— Necessidade de regulacéao no Brasil;
— Incentivo ao Desenvolvimento de novos medicamentos;
— Direito a saude (constitucionalmente assegurado);
— Doencgas crbnicas e degenerativas com tratamento continuo;
— Necessidade (ACE) a fim de viabilizar o pagamento (SUS);
— Araridade da doenca dificulta ensaios clinicos;
— Impacto orcamentario: 5,9% dos gastos farmacéuticos em 2020.

Wiest R, BALBINOTTO NETO G. A Economia das Doenc¢as Raras: incentivos e regulacdo. EALR. 2014; 5(1):69-98

Estiripentol (Sindrome de Dravet) e a Rufinamida (Sindrome de Lennox-Gastaut).
Efeitos deletérios da epilepsia.

Thome-Souza S, Valente kDR Valente. Droga Orfa: Surgimento de um Novo Conceito. J Epilepsy Clin Neurophysiol 2011;17(4):144-147




EPSCA

O DaCiente de R$ 800 mil medicamento Soliris (eculizumab)
hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN)
30 mililitros custa mais de RS 11 mil
Nnao cura, mas melhora a qualidade de vida.
Rafael Favaro ganhou uma briga juridica e um tratamento de primeiro mundo

A historia do rapaz que recebe do SUS o tratamento mais caro do mundo revela um
dos maiores desafios do Brasil: resolver o conflito entre o direito individual e o direito
coletivo a saude

NAJUSTICA

Volume de acdes que buscam na justica
acesso ao SUS cresce no Brasil e no Parana

Gastos daunido com . Gastosdoestadodoparana @ Novos pacientes beneficiados
demandas judiciais . com demandas judiciais | ﬂu r-ﬂegzrmlnagﬁﬁ judiciais
| - do TJ-

Depdsitos judiciais e compra Apenas compra de

ot 843,04 o e 90,402 1108 3646

85,01
| pacientes mcebem 3.054
3 medicamentos no
331,86 6017 . Parana atualmente
| 45,07 é LB40
350,51 LNV | 1.337
221,10 | ; 984
139,65 | ;
2010 2011 1012 2013 1014 2010 1011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 014
+ 5009 : + 15009246 | +27 196

Fonte: Minksténo da Salde e Sesa. Infografia: Gazeta do Pova
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