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A Farmacoeconomia visa o interesse pelos estudos que sejam

capazes de diminuir e otimizar os gastos em saúde e, também, oferecer

uma melhor qualidade da atenção dispensada ao paciente, enquanto a

Administração Farmacêutica visa a sua concretização.

O medicamento está no centro das investigações sobre os

sistemas, tanto público quanto privado, visto sua importância no impacto

sanitário, social e econômico. Assim, o Uso Racional de Medicamentos

apresenta-se como um ponto estratégico.

INTRODUÇÃO



Um gestor deve procurar um balanço 

harmonioso entre os conhecimentos e as 

habilidades, nas funções de planejamento, 

organização, direção e controle em um 

processo cíclico, dinâmico e interativo

Chiavenato, 1999.



Estabelecimentos Farmacêuticos
Lei Federal nº 5.991/1973

“Brasil - 4º Mercado do mundo, está em ascensão mesmo na crise”

Aproximadamente 100 mil Farmácias, 350 Indústrias e 50 mil hospitais/clínicas



“Ciência social da escassez e da escolha”

FAZER O MÁXIMO COM OS RECURSOS DISPONÍVEIS

Economia

Glossário temático : economia da saúde / Ministério da Saúde, Secretaria-Executiva, Departamento de 

Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento. – 3. ed., Brasília: Ministério da Saúde, 2013.



Avaliação Econômica em Saúde

Glossário temático : economia da saúde / Ministério da Saúde, Secretaria-Executiva, Departamento de 

Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento. – 3. ed., Brasília: Ministério da Saúde, 2013.

Há conflito de Interesses ?
“Incerteza  = Previsões & Probabilidade” 

“Demanda Irregular – Regulamentação - Externalidades”

Decisão = “Melhor Evidência Disponível”
Impacto – Custo (Sociedade) – qual é o Valor?

Custo efetivo: 3x PIB per capita



Gafni et al.,  2006.

Transição Demográfica: ˃ nº idosos ˃ usuários crônicos

Novas doenças & Maior demanda;

Novas Tecnologias de Saúde & Aumento dos Gastos;

A riqueza da nação não cresce na mesma proporção.

Alocação de Recursos 
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Rascati,  2010
Drummond e Col., 2005

Economia - Custos

Os estudos farmacoeconômicos ajudam na definição de estratégias de marketing, 

auxiliam na modificação de preços, na inclusão de medicamentos em formulários 

e recomendações terapêuticas (Secoli et al, 2005).



Glossário temático : economia da saúde / Ministério da Saúde, Secretaria-Executiva, Departamento de 

Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento. – 3. ed., Brasília: Ministério da Saúde, 2013.

Custos
Produto /  

Serviço 
Farmacêutico

Desfechos
Equação 
básica



Farmacoeconomia

Melhor Forma de 
Financiamento

Oferta

Regulação Pública do 
Mercado Farmacêutico

Demanda

Política de Incentivos e 
análises econômicas

Política de Medicamentos
Uso Racional

Identificação
Medição

Quantificação

Melhor Resultado 
para a Sociedade

RENAME DIRETRIZES

PROTOCOLOS PADRONIZAÇÃO



Incorporar ajuste temporal, estudos de sensibilidade e análise média e incremental



DESAFIOS
Para obter os resultados e manter 

as despesas em níveis suportáveis 

Como convencer os 

profissionais de saúde a 

observar os custos ? 

Como evitar que os 

pacientes sofram prejuízos 

em seus tratamentos ?

Como escolher o melhor 

produto ou serviço entre as 

opções disponíveis ? 

Como obter melhores 

retornos para investimentos 

em saúde ?

Zucchi & Ferraz, 2010.

Funciona em Circunstâncias ideais?

Funciona na prática?

Os benefícios compensam os custos?

1

Eficácia – Efetividade – Eficiência
“É injusto ser Ineficiente = Equilíbrio entre Equidade e Eficiência” 
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Medicamento é a 
tecnologia sanitária 

mais utilizada

“Alto Custo”



Tipos de Avaliações
“Consequências”

ACE
Velhaciclina

ACB
Vacina

AMC
Desfecho

Equivalente

Oncoplatin

ACU
Probabilidade

Efeito único de interesse comum a ambas alternativas, mas atingidos em graus 
diferentes. Benefícios medidos em unidades naturais de saúde. Ex: Cura - Vidas Salvas

Bom estado de saúde.
Incorpora a qualidade de 
vida nos estudos medida 

de AVAQ e AVP
“Utilidade”

Compara Custos e benefícios.
Efeito Único ou Múltiplo, não 

comum as alternativas ou efeitos 
comuns atingidos em graus 
diferentes pelas alternativas 

(unidades monetárias)
“Bem-Estar”

“Custos em Unidades Monetárias”
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Políticas de Medicamentos 
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Truvada (Tenofovir/emtricitabina)



Farmacoeconomia aplicada à 
Gestão de Indústria Farmacêutica

SOCIEDADE

• Acesso universal aos 
medicamentos

• Medicamentos 
seguros, eficientes

• Minimizar custos dos 
tratamentos

• Maximizar recursos

• Racionalização do 
uso dos medicamentos

aspectos “macro”

INDÚSTRIA

•Maximizar lucros 
(maior preço 
possível)

• Estimular o 
consumo

• Disponibilizar 
novos produtos

• Patentes

• Monopólio 

aspectos “micro”



Indústria

Medicamento como bem de produção e consumo

Estudo de Mercado

Patente

Medicamento  

Bem de 

produção

Pesquisa

Doenças/  Doentes

Paciente / Consumidor

Marketing

LUCRO de Donos / Acionistas

monopólio do remédio

Uso da Farmacoeconomia com o objetivo de investimento financeiro. Para comprovar o 

melhor custo-benefício de um novo medicamento desenvolvido versus o concorrente.



Limitações dos estudos

• Pesquisas financiadas pela indústria têm probabilidade 4x maior de 
apresentar resultados positivos do que as financiadas com recursos 
públicos.

Xigris® - drotrecogina alfa – Sépse severa  - R$ 56mil /paciente 

FDA/EMEA: consideraram sem eficácia depois de anos no mercado

• Poucos estudos comparativos 

Enbrel® - etanercepte - anti-TNFs – artrite reumatóide (AR)

Adalimumabe VS Etanercepte VS Infliximabe

• Quando existem estudos comparativos, os comparadores e as doses 
não são em geral as mais adequadas

• Carência de dados sobre efetividade
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▪ O mercado farmacêutico movimenta anualmente R$ 28
bilhões de reais no Brasil e a tendência é de expansão
(Ministério da Saúde, 2010)

Farmacoeconomia 
P&D – Inovação



Fluxograma 



Farmacoeconomia
Indústria Farmacêutica
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a concorrência nos mercados farmacêuticos é
também limitada pela proteção por patentes, que
confere à empresa inovadora a condição de
monopólio sobre seus produtos e processos por um
longo período, e pela lealdade à marca por parte
de consumidores e médicos.



Indústria Farmacêutica

A Farmacoeconomia faz a análise dos custos e das consequências da 
farmacoterapia para: o paciente, o sistema de saúde e a sociedade.

• Avaliar o lançamento de novos produtos farmacêuticos;

• Avaliar o impacto econômico decorrente da introdução de novos 
produtos no mercado e os reflexos no acesso da população;

• Realizar estudos farmacoeconômicos para definição de preços de 
referência



Sensibilidade: visa testar até que ponto as variações nos pressupostos e na

informação de base podem afetar as conclusões e ponderar adequadamente a

incerteza e a robustez.

CASE: Fosfoetanolamina
PL 3454/2015 – LEI 13.269/2016 – Suspensão STF



Regulação

Farmacoeconomia Aplicada

ANVISA
– Avaliação de segurança e eficácia ;

– Autorização de comercialização;

– Acesso da população às tecnologias;

– Investigação (Farmacovigilância – QT/RAM);

– Avaliação econômica das novas tecnologias e 

estimativa do impacto econômico para o SUS;

– Monitoramento e regulação econômica do 

mercado de medicamentos (CMED).

– Suporte na incorporação e tomada de decisão



Especificidades do mercado 
Estabelecimentos Farmacêuticos

 o consumo de medicamentos, na maior parte das
vezes, não pode ser adiado

 a demanda por medicamentos tende a ser mais
"inelástica" do que a de outros produtos, em razão
de sua importância para a saúde dos pacientes

 os consumidores finais não decidem sobre o que
vão consumir e em que quantidade

 o poder das indústrias para fixar preços é grande,
pois os mercados farmacêuticos são fortemente
segmentados, em razão da heterogeneidade e da
reduzida capacidade de substituição dos produtos.



Solicitações para 
incorporação de 

tecnologias em saúde

Avaliação e deliberação

Recomendação enviada 
para decisão

Decisão favorável

CONITEC

Elaboração do protocolo
de utilização da 

tecnologia
C0NITEC

Avaliação do impacto da 
incorporação no Rol de 

Procedimentos
ANS

Implementação da 
decisão pelas áreas

ténicas responsáveis

Decisão desfavorável

Pedido de reconsideração da 
decisão (30 dias)

Ministro de Estado 
da Saúde

Conitec - Incorporação
Novas Tecnologias
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Farmacoeconomia aplicada à 
Farmácia Hospitalar

Preços e gastos, custo versus eficácia e segurança, 

gastos com orçamento da saúde



33

Um problema relacionado com medicamentos (PRM) é um evento ou

circunstância que, ligado à farmacoterapia, pode interferir, real ou potencialmente,

nos seus resultados esperados (eficiência) num determinado paciente.

-Indicação  PRM 1: o paciente não usa os medicamentos que necessita e 

PRM2: o paciente usa medicamentos que não necessita 

-efetividade  PRM 3: medicamento prescrito que foi mal selecionado 

PRM 4: o paciente faz uso de uma posologia inferior à necessária 

-segurança  PRM 5: uso de uma posologia superior à necessária 

PRM 6: medicamento provoca uma reação adversa











Farmacoeconomia aplicada à 
serviços farmacêuticos  

Tratamento

Farmacêutico

Serviço 

Cognitivos

**GED*GTM

Serviço

Clínico

Rascati,  2010

FARMACOECONOMIA

*Gerenciamento da Terapia Medicamentosa *Gerenciar o Estado de doença

Disposição a pagar - DAP



Farmacoeconomia das doenças raras 

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

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

Drogas Órfãs

– Altos custos e cada país tem uma abordagem;

– Necessidade de regulação no Brasil;

– Incentivo ao Desenvolvimento de novos medicamentos;

– Direito à saude (constitucionalmente assegurado);

– Doenças crônicas e degenerativas com tratamento contínuo;

– Necessidade (ACE) a fim de viabilizar o pagamento (SUS);

– A raridade da doença dificulta ensaios clínicos; 

– Impacto orçamentário: 5,9% dos gastos farmacêuticos em 2020.

Wiest R, BALBINOTTO NETO G. A Economia das Doenças Raras: incentivos e regulação. EALR. 2014; 5(1):69-98
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Obrigado

Acesse o site: www.doutormedicamentos.com.br


