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Através de busca ativa realizada em duas unidades de 

Pronto Atendimento distintas de uma rede hospitalar 

verticalizada foi possível identificar os principais ofensores 

de custo x qualidade/segurança e uma oportunidade de 

atuação farmacoeconômica devido à ausência de 

protocolos medicamentosos para as patologias: Migrânea 

e Lombalgia/Dorsalgia. 
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Farmacêutico 
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Proposta baseada: 
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CENÁRIO ATUAL 

 

 UNIDADE 1 
 

772 pacientes diagnosticados com Migrânea, 33% 

classificados como dor moderada/intensa, sendo 

medicados na própria unidade.  

 

A terapia de primeira escolha foi: Tramadol 100mg EV e 

Dexametasona 10mg EV 

 
 

 
 
 

Despesa aproximada por paciente 4,12R$           

Despesa mensal aproximada 1.058,84R$    

CUSTO ATUAL

UNIDADE 2 
 

750 pacientes diagnosticados com 

Lombalgia/Dorsalgia, sendo todos medicados na 

própria unidade.  

 

A terapia de primeira escolha foi: Cetoprofeno EV, 

Dexametasona EV, Dipirona EV, Ranitidina EV 

 

 

 

 
 

 

Despesa aproximada por paciente 6,99R$          

Despesa mensal aproximada 5.242,50R$  

CUSTO ATUAL
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CENÁRIO PROPOSTO 

 

UNIDADE 1 - Migrânea 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

UNIDADE 2 – Lombalgia/Dorsalgia 

 

 

 

 

 

 

 

Diclofenaco 75mg  injetavel R$ 0,50

Dipirona 1g injetavel R$ 0,39

Intramuscular 

Endovenoso

OU

Dipirona 1g injetável

Cetoprofeno 100mg IM

Dipirona 1g injetável

Cetoprofeno 100mg EV
R$ 5,78

Intramuscular 

Endovenoso

OU

R$ 1,58

SAVING 

 

R$ 930,34 

SAVING 

 

 R$ 4.057,50  
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PROJEÇÃO DOS RESULTADOS 
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Comparativo de Custos – Unidade 1 

COM FARMACOECONOMIA SEM FARMACOECONOMIA
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Comparativo de Custos - Unidade 2 

COM FARMACOECONOMIA SEM FARMACOECONOMIA
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RESULTADOS ESPERADOS 
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