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Saúde

OMS = “saúde é o mais perfeito estado de 
bem-estar físico, mental e social, e não 
apenas a ausência de enfermidade”



Planos/Seguros 
Privados
23,4%

Governo (SUS)
76,6%

Fonte: ANS/MS Mar-2011

Assistência à Saúde no Brasil



Matéria Folha de São Paulo – 25/09/11

•Pesquisa Sesi: 32,5% dos 
empregados deixam de 
trabalhar ao menos 1 dia 
entre janeiro e agosto de 
2011 por motivo de saúde

• Estudo da ABRH-PR: 
Ausência por razões 
médicas representam 50% 
dos dias parados 
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�Gastos com saúde estão em 4° lugar entre os gastos 
familiares

�Medicamentos representam 48% do total dos gastos 
com saúde

Despesas com saúde das famílias brasileiras

Fonte: POF 2008/2009
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Desafio do Acesso

� Desafio global

� Cerca de 2 bilhões de pessoas no mundo não têm acesso 

regular a medicamentos essenciais

� Desafio brasileiro
� 52% dos brasileiros abandonam o tratamento médico por falta de 

dinheiro para comprar os medicamentos prescritos

� 59% da população brasileira ganha até 2 salários mínimos

� Estimativa de 5 milhões de brasileiros sem acesso a medicamentos

Fonte: IBGE e Metas do Milênio (ONU), CONASS 
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=25060&janela=1) 



� Acesso x renda

� Recursos públicos insuficientes (SUS)

� Dificuldade de adesão: 

� descontinuidade de uso

� Uso inadequado

� Agravos

� Internações

�Necessidade de discutir alternativas que permitam 

acesso e adesão ao tratamento e redução de custos

Desafio do Acesso



Desafio do Acesso

ACESSO

FINANCIAMENTO

PRODUÇÃO/ 
DISTRIBUIÇÃO

USO RACIONAL

PREÇOS

Fonte: adaptado de World Health Organization – World Medicine Situation – Genebra – WHO, 2004



Custos diretosCustos diretos

Materiais de consumoMateriais de consumo

InternaçõesInternações

Recursos humanosRecursos humanos

ExamesExames

ConsultasConsultas

Custos indiretosCustos indiretos

Perda de dias de trabalhoPerda de dias de trabalho

Produtividade reduzidaProdutividade reduzida

Envolvimento de 
cuidadores

Envolvimento de 
cuidadores

Aposentadoria precoceAposentadoria precoceAposentadoria precoce

ÓbitoÓÓbitobito

Custos



Segundo  estudo da Fundação Oswaldo Cruz, 
cerca de 28% das internações são causadas por 
problemas relacionados à medicação (efeitos 
colaterais, não aderência ao tratamento, 
interação medicamentosa, intoxicação)

Custos



O impacto do Medicamento
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Monitoramento do Tratamento de Pacientes Crônicos
Auto-gestão

� programa iniciado em 1999 

� 5.000 beneficiários

� Lista de A a Z (muitos medicamentos com desconto pré
negociados – lista da PBM) e troca obrigatória pelo genérico

� 100% de subsídio 

� Entrega programada à domicílio (garantia de adesão)

� Patologias crônicas específicas : 

� diabetes

� hipertensão

� entre outras

DESENHO DO BENEFÍCIO

Custo-benefício de Programa

Fonte: Prevsaúde – caso real



Procedimentos Custo 
médio 
(R$)

N° procedimentos por 
associado/ano 

Despesa c/ procedimento 
(R$)

Observado Esperado Observada Esperada

Consulta 34 6 7 1.020.000 1.190.000

Exame 28 23 31 3.220.000 4.340.000

Internação 6.000 0,2 0,4 6.000.000 12.000.000

Total 10.240.000 17.530.000

n = 5.000 beneficiários

Despesa esperada – observada = R$ 7.290.000

Despesa com medicamentos = R$ 4.245.000

Benefício financeiro = R$ 3.045.000,00 / ano

Custo-benefício de programa

Fonte: Prevsaúde – caso real



EVOLUÇÃO DA TAXA ANUAL DE HOSPITALIZAÇÃO / INTERNAÇÃO POR USUÁRIO
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Fonte: Prevsaúde – caso real



EVOLUÇÃO DO NÚMERO ANUAL DE CONSULTAS POR USUÁRIO
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� Usuários x patologias crônicas
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Perfil de Consumo

� Programa de assistência farmacêutica de Auto-

gestão:

� 155 mil vidas

� Reembolso de 40% para crônicos (lista de classes 

terapêuticas e de medicamentos de uso continuado)

� 38,6% de uso/movimentação geral 

� 11,5% crônicos (reembolso de 40%)

�65,5% dos que usaram: 45 a 69 anos

�53% mulheres e 47% homens

Fonte: Prevsaúde – caso real



� 11,5% crônicos (reembolso de 40%)

� Classes Terapêuticas: 46,5% sistema cardiovascular

43,4% modificadores do metabolismo

6,5% sistema respiratório       

� Subclasses terapêuticas: 26,5% antilipêmicos

19,7% antagonistas da angiotensina II

16,8% hipoglicemiantes     

6,2% inib. da enz. conversora de angiotensina

6,0% bloqueadores do canal cálcio

5,8% betabloqueadores

5,5% anticoag/anti-adesivos plaquetários

3,9% broncodilatadores

2,6% preparado nasal e pulmonar

Perfil de Consumo

Fonte: Prevsaúde – caso real



� alteração da Lei 9656, definir algumas classes terapêuticas com 
obrigatoriedade para fornecimento do medicamento de uso domiciliar

� Foco no tratamento e não no medicamento

� Amplia as possibilidades de negociação e de criação de listas caso 
a caso, negociações com as indústrias, substituição por genéricos ou 
não, tipo de subsídio e desenho do benefício 

Proposta



� Lista de doenças de maior prevalência e maiores causadoras de 
óbitos na população adulta:  

� Hipertensão Arterial Sistêmica

� Diabetes

� Dislipidemia

� Doença Arterial Coronariana

�Arritmia Cardíaca 

� Maior custo efetividade – redução da sinistralidade pela adesão ao 
tratamento

� Oportunidade importante para inclusão dos oncológicos orais: 
modernização da terapia, redução de custos devido a forma de 
administração, qualidade de vida para o paciente

Proposta



� informações do perfil epidemiológico dos usuários: permite 
conhecer a população e realizar outras ações de saúde, maior 
controle do grupo de maior risco

� acesso ao medicamento prescrito, reduzindo auto-medicação, 
descontinuidade do uso etc

� redução da sinistralidade, reduzindo custos para operadoras e 
empresas

� possibilidade de ganhos efetivos com o bom desenho do benefício 
e negociações  das listas

� redução da judicialização (“uso irracional” do medicamento: compra 
mal, compra caro e fora de hora)

Vantagens



� “classe A e B tem acesso a medicamentos (adesão ao tratamento)”

� “o médico tem que ter total liberdade de prescrição”

� “existe resistência na substituição por genéricos”

� “existem medicamentos bons e medicamentos ruins”

� “programa de assistência farmacêutica é mais vunerável a fraudes”

� “assistência farmacêutica para crônicos aumenta custos que devem 
ser repassados ao usuário”

Alguns “mitos” que precisam ser superados



Pontos para Discussão 

� Prós e contras do benefício farmacêutico

� Dados que comprovam sua vantagens

� Como propor o benefício

� Como operacionalizar (lista de doenças ou lista de 

medicamentos)

� Aspectos legais na SS

� Como a ANS poderia incentivar o oferecimento do benefício 

pelas operadoras



Hoje é o efeito de ontem e a causa de amanhã. 

Phillip Gribble



Obrigada!

vera.valente@terra.com.br
vera.valente@interfarma.org.br


