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Resumo: Objetivo: Descrever a evolucao do Centro de Dispensacao de Medicagao
de Alto Custo (CEDMAC) da Fundagéo Faculdade Regional de Medicina (FUNFAR-
ME) de Séo José do Rio Preto, SP, no periodo de 2010 a 2017, apresentando a
construgao do servigo e o estudo de farmacoeconomia realizado nos anos de 2015
a 2017. Metodologia: Estudo empirico descritivo transversal, com abordagem me-
todoldgica qualitativa e quantitativa, cuja unidade de anélise é o CEDMAC. O es-
tudo de farmacoeconomia foi realizado por meio da quantificacao financeira obtida
através da otimizacgao de doses. Resultados: Entre os anos de 2010 a 2015 houve
uma média de 894 atendimentos médicos e de enfermagem. A partir de 2015 até
2017, os nimeros de atendimentos realizados, de medicamentos administrados e
de pacientes tratados tiveram aumentos de, respectivamente, 764,7%, 243,6% e
173,9%. O quadro de funcionérios duplicou, passando de 7, em 2010, para 14,
em 2017. E, o servico obteve uma economia de R$ 535.323,71 com a otimizagdo
de doses de medicamentos entre os anos de 2015 a 2017. As especialidades mé-
dicas mais acompanhadas no centro foram reumatologia, gastroenterologia e proc-
tologia e os medicamentos mais administrados, adalimumabe e infliximabe, ambos
Bloqueadores do Fator de Necrose Tumoral (TNF). Conclusdo: A implantacéo do
centro resultou como importante estratégia para o fortalecimento das politicas na-
cional e estadual de assisténcia farmacéutica no uso racional de medicamentos,
contribuindo para o melhor uso do medicamento; e preenchendo uma lacuna im-
portante de conhecimento e de experiéncia na estruturagao do centro e otimizacéo
dos recursos financeiros.

Palavras-chave: Evolugao; Centro de dispensacao; Medicacgéo de alto custo; Otimi-
zagdo; Farmacoeconomia.

Abstract: Objective: To describe the evolution of the Center for High Cost Medica-
tion (CEDMAC) of the Faculty of Medicine of Sdo José do Rio Preto (FUNFARME),
State of Sao Paulo, from 2010 to 2017, presenting the construction of the ser-
vice and the pharmacoeconomics study in the years 2015 to 2017. Methodolo-
gy: Cross-sectional descriptive empirical study with a qualitative and quantitative
approach, whose unit of analysis is CEDMAC. The pharmacoeconomics study was
performed through the financial quantification obtained through dose optimization.
Results: Between 2010 and 2015, there were an average of 894 medical and
nursing care. From 2015 to 2017, the number of medical and nursing care, drug
administration and treated patients increased by 764.7%, 243.6% and 173.9%,
respectively. CEDMAC doubled the number of its employees from 7, in 2010, to 14,
in 2017.And, the service saved R $ 535,323.71 with the optimization of doses of
drugs between the years 2015 to 2017. The medical specialties most frequently
followed were rheumatology, gastroenterology and proctology, and the administered
drugs most commonly in this period were adalimumab and infliximab, both Tumor
Necrosis Factor (TNF) Blockers. Conclusion: The implantation of the center resulted
as an important strategy for the strengthening of the national and state policies of
pharmaceutical assistance in the rational use of medicines, contributing to the best
use of the drug; and filling an important gap in knowledge and experience in struc-
turing the center and optimizing financial resources.

Keywords: Evolution; Centers for high cost medication; High cost medication; Opti-
mization; Pharmacoeconomics.
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Introducao

Nos dltimos quinze anos, houve uma mudanca
acentuada no tratamento de doencas reumatoldgi-
cas com o surgimento das novas terapias conhecida
como medicamentos imunobiolégicos que foram
incorporados aos poucos pelo Componente Espe-
cializado de Atengdo Farmacéutica, mais conhecido
popularmente como Farmacia de Medicagao de Alto
Custo.!

Nesse contexto, em 2010, foi instituido o Centro
de Dispensacdo de Medicacao de Alto Custo (CED-
MAC) em parceria com a Universidade de Sao Paulo
(USP), a Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo
(SES/SP), o Departamento Regional de Satde (DR-
S-XV) e a Fundacao Faculdade Regional de Medici-
na (Funfarme), com sede no Hospital de Base (HB)
localizado na cidade de Sao José do Rio Preto, inte-
rior do Estado de Sao Paulo.

Medicacoes de alto custo sao aquelas onerosas
demais para a populacdo arcar com o tratamento de
longo prazo, devido ao seu alto valor unitario, ou,
apesar de valor unitario baixo, o tratamento torna-se
custoso por ser prolongado. Esses medicamentos sdo
contemplados pelo Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) como uma estra-
tégia de acesso a medicacao de alto custo no ambito
do SUS, caracterizado pela busca da garantia da in-
tegralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas
por Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), publicadas pelo Ministério da Satde.

Sendo assim, inicialmente o centro surgiu com o
proposito de oferecer atendimento integral a pacien-
tes com doencas reumatolégicas com indicacao de
uso de agentes imunobioldgicos atendidos no com-
plexo FUNFARME. O atendimento expandiu-se,
posteriormente, para atender pacientes portadores
de doencas cronicas autoimunes e outras, que neces-
sitam de tratamento com medicacdo intravenosas,
subcutédneas e intramusculares, ¢ que tém indicacdo
de uso de medicagao de alto custo, sendo esses imu-
nobioldgicos e outros, oriundos das unidades assis-
tenciais do complexo FUNFARME, de 6rgaos das
esferas publicas de satilde municipal, estadual e fe-
deral, de operadoras de satide suplementar, de acoes
judiciais ou da iniciativa privada, viabilizando acoes
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de seguranga farmacolégica e promovendo gestao es-
tratégica em saide.

Essa demanda foi expandida para atender outras
especialidades médicas pelo fato de a grande maioria
dos pacientes nao estar capacitada a utilizar medica-
coes subcutaneas autoaplicaveis ou nao possuir local
apropriado para infusao de medicacoes endovenosas,
ou a supervisao adequada.?

Em vista do nimero crescente de pacientes tra-
tados e acompanhados pelo CEDMAGC, foi implan-
tado o estudo de farmacoeconomia, com objetivo de
viabilizar os recursos publicos disponiveis, princi-
palmente por meio da otimizacao de doses, possibi-
litando assim tratar pacientes cujas patologias nao
estdo contemplados nos protocolos clinicos e diretri-
zes terapéuticas (PCDT) estabelecidos pelo Minis-
tério da Satide e possuem processos administrativos
aprovados pela Comissao de Farmacologia Estadual,
além de também realizar devolucao de sobras de me-
dicamentos para o Componente Especializado de
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), revertendo em
tratamento para outros pacientes contemplados pelo
PCDT e economia financeira ao Governo do Estado.

Assim, a aplicabilidade social dos estudos far-
macoecondmicos tornou-se uma estratégia impor-
tante no CEDMAC face a dificuldade de custear o
atendimento do paciente dentro do SUS, utilizando
os recursos escassos € desenvolvendo acOes capazes
de propiciar os melhores resultados para a satide da
populacdo ao menor custo possivel.?

Com o aumento do atendimento e da diversidade
de medicacao, identificou-se a necessidade de pa-
dronizacio das condutas da equipe multidisciplinar,
frente a especificidade da assisténcia, verificando a
importancia da descri¢do, em formato de manual,
dos seus processos de trabalho e técnicas, visando a
qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.

Essa padronizagdo diminui a variabilidade dos
servicos prestados e torna 0s processos previsiveis e
mais confiaveis. O manual foi instituido como docu-
mento de referéncia para a disseminacao do conheci-
mento institucional e para treinamento das equipes
com intuito de orientar o processo de trabalho além
de cumprir exigéncias na busca do selo de qualifica-
¢do ONA (Organizagao Nacional de Acreditacdo).

Dessa maneira, o objetivo do estudo é descrever
a evolucao do Centro de Dispensagao de Medicagao
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de Alto Custo (CEDMAC) da Fundagio Faculdade
Regional de Medicina (FUNFARME) de Sao José
do Rio Preto, SB, no periodo de 2010 a 2017, apre-
sentando a construcido do servico, e o estudo de far-
macoeconomia realizado nos anos de 2015 a 2017.

Na literatura nacional ha poucos estudos publica-
dos que tratam de centros de dispensagao de medica-
cdo de alto custo.? Por isso este estudo se torna rele-
vante para contribuir com a estruturacao e operacao
de outros centros similares.

Método

Estudo empirico descritivo transversal, com
abordagem metodoldgica qualitativa e quantitativa,
cuja unidade de analise é o Centro de Dispensacao de
Medicacao de Alto Custo (CEDMAC) da Fundacao
Faculdade Regional de Medicina (Funfarme) de Séao
José do Rio Preto, interior do Estado de Sao Paulo.

Foram analisados relatdrios estatisticos de aten-
dimento realizados no Centro no periodo de 2010
a 2017, por meio do programa informatizado MV
2000 (versao 4.8.0, conforme dltima atualizagio). A
coleta de dados ocorreu entre os meses de dezembro
de 2017 a fevereiro de 2018 e foram tabulados em
planilhas através do Microsoft Office Excel versao
2007 de forma a permitir identificar a evolugio do
CEDMAC com o nimero de atendimentos médico e
de enfermagem, nimero de profissionais, nimero de
administragoes de medicamentos realizados, nime-
ro de pacientes tratados, subgrupo quimico e subs-
tdncia quimica administrada, e a economia gerada
com a otimizagdo das medicagdes.

O estudo de farmacoeconomia foi realizado com
objetivo de viabilizar os recursos publicos disponi-
veis, principalmente por meio da otimizacao de do-
ses. Foi estabelecido agendamento por medicacédo
com a finalidade de conciliar os pacientes e otimi-
zar doses nas administragoes. Todas as sobras por
otimizacdo, unidade inteira do medicamento como
frascos, seringas e ampolas, foram computadas em
planilha Excel e no programa de gerenciamento de
estoque do sistema MV e contabilizadas financeira-
mente baseando-se no preco maximo de venda ao
governo de acordo com a Camara de Regulacao do
Mercado de Medicamentos (CMED) / ANVISA e
suas atualizacoes.’

As doencgas foram classificadas utilizando a
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas
e problemas Relacionados com a Saide (CID-10),
e os medicamentos classificados de acordo com o
Sistema Anatémico Terapéutico Quimico da Or-
ganizacdo Mundial de Satde, sendo utilizado o 4°
nivel, subgrupo quimico-terapéutico e o 5° nivel,
substincia quimica.

Para analise dos dados foi utilizado estatistica
descritiva, em frequéncia absoluta e relativa, apre-
sentados em tabelas e graficos.

Local do estudo

O centro de infusao foi estruturado para aten-
dimento de possiveis intercorréncias: cardioversor,
monitor de sinais vitais multiparamétrico, carro de
parada, oxigénio e servigo de remogao para o pronto
atendimento, quando necessario. Todos os procedi-
mentos sao realizados pela enfermagem, farmacéuti-
cos e médicos especializados.

O atendimento é agendado para a administracdo
e consulta médica, além do atendimento sob deman-
da em casos de efeitos adversos e complicacdes. A
triagem e consulta do paciente € individualizada e
registrada em prontudrio eletrénico, sistema MV
PEP e Prontmed. A aplicagdo do medicamento é su-
pervisionada garantindo adesdo, uso correto, arma-
zenamento adequado e acompanhamento rigoroso
em casos de reacoes adversas.

O servico conta, ainda, com orientagio de enfer-
magem para administragdo domiciliar de medicacao
subcutidnea acompanhados no CEDMAC e dispen-
sacao/assisténcia farmacéutica quanto ao armazena-
mento, transporte e uso corretos de medicamentos
orais de alta complexidade. Dessa maneira, o pacien-
te € acompanhando na indicagio, dispensacio e apli-
cacao dos medicamentos.

Outra func¢do importante do centro € o cadastro
dos pacientes usuarios para notificagao de efeitos co-
laterais, alimentando o Registro Brasileiro de Biol6-
gicos em Reumatologia (BiobadaBrasil).

A Funfarme conta também com a parceria entre
o hospital, o DRS-XV e a SES/SP para avaliacao de
processos administrativos, cujas doengas nao sao con-
templadas no PCDT, e assisténcia no recebimento,
armazenamento, dispensacao ¢ administragao desses
medicamentos aprovados no centro de infusao.
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Resultados
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A Tabela 1 apresenta o nimero de atendimentos médicos e de enfermagem realizados desde a formacao
do CEDMAC até o ano de 2017, mostrando que, entre os anos de 2010 até 2015, houve uma média de 894

atendimentos.

Tabela 1. Atendimentos médicos e de enfermagem segundo o ano. CEDMAC/FUNFARME, 2010-2017.

Ano Ndmero %

2010 832 6,20
2011 800 5,96
2012 989 7,37
2013 1.069 7,96
2014 985 7,34
2015 689 513
2016 2.101 15,65
2017 5.958 44,39
Total 13.423 100,00

A Tabela 2 representa o consequente crescimento do servigo e reestruturacio interna com aumento do

quadro de funcionérios.

Tabela 2. Profissionais existentes no quadro de funcionérios do CEDMAC, segundo o ano. CEDMAC/FUN-

FARME 2010-2017.

Profissional 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Médico 2 2 2 2 2 2 2 2
Enfermeiro 1 1 1 1 1 1 2 2
Auxiliar de enfermagem 2 2 2 2 2 2 2 3
Assistente administrativo 1 1 1 1 1 1 1 1
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 1 1 1 3
Farmacéutico - - - - 2
Técnico de farmacia - - - - - - - 1
Total 7 7 7 6 6 6 8 14

A partir de 2015 até 2017, os nimeros de atendimentos realizados, de medicamentos administrados e de
pacientes tratados tiveram aumentos de, respectivamente, 764,7%, 243,6% e 173,9% (Tabela 3).

Tabela 3. Medicamentos administrados e pacientes tratados no CEDMAC, segundo o ano. CEDMAC/FUN-

FARME 2015-2017.

Medicamentos administrados

Pacientes atendidos

Ano

N° % N° %
2015 1.066 17,96 322 21,23
2016 1.205 20,31 313 20,63
2017 3.663 61,73 882 58,14
Total 5.934 100,00 1.517 100,00
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Os medicamentos mais administrados nos anos de 2015 a 2017 foram Adalimumabe (n=1.186), de uso
subcutaneo, e Infliximabe (n=1.098), de uso infusional e com monitorizacao durante todo periodo de admi-
nistracio (Tabela 4).

Tabela 4. NUmero e proporcao (%) de administracdes realizadas nos anos de 2015 a 2017, segundo o sub-
grupo quimico-terapéutico e a substancia quimica. CEDMAC / FUNFARME, 2015-2017.

Subgrupo quimico-terapéutico/ Substancia quimica N° %
Anélogos da mostarda nitrogenados 438 7,38
CICLOFOSFAMIDA 438 7,38
Anticorpos monoclonais 210 3,54
RITUXIMABE 210 3,54
Bifosfonatos 331 5,58
ACIDO ZOLEDRONICO 241 4,06
PAMIDRONATO 90 1,52
Bloqueadores do Fator de Necrose Tumoral (TNF) 2.900 48,87
ADALIMUMABE 1.186 19,99
CERTOLIZUMABE 96 1,62
ETANERCEPTE 423 7,13
GOLIMUMABE 97 1,63
INFLIXIMABE 1.098 18,5
Enzimas 109 1,84
ALGLUCOSIDADE ALFA 48 0,81
IMIGLUSERASE 45 0,76
TALIGLUSERASE 16 0,27
Esteroide androgénico 76 1,28
UNDECILATO DE TESTOSTERONA 76 1,28
Ferro, preparagao parenteral 1 0,02
FERRO IlI 1 0,02
Glicocorticoides 55 0,93
DEXAMETASONA 8 0,13
METILPREDNISOLONA 47 0,79
Hormonio da Paratireoide 34 0,57
TERIPARATIDA 34 0,57
Imunossupressores seletivos 1.176 19,82
ABATACEPTE 668 11,26
BELIMUMABE 407 6,86
NATALIZUMABE 101 1,70
Imunoglobulinas, humana normal 164 2,76
IMUNOGLOBULINA HUMANA 164 2,76
Inibidor de Interleucina 385 6,48
USTEQUINUMABE 70 1,18
SECUQUINUMABE 24 0,4
TOCILIZUMABE 291 4,9
Outras drogas que afetam a estrutura 6ssea e mineralizacao 48 0,81
DENOSUMBE 48 0,81
Outras drogas sistémicas para doencgas obstrutivas das vias aéreas 7 0,12
OMALIZUMABE 7 0,12
Total 5.934 100
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A tabela 5 demonstra o valor total expresso em valor monetdrio brasileiro, o Real (R$), com a quantidade
unitaria de cada medicamento que foi otimizado no centro de dispensagao, ao longo dos anos 2015 a 2017,
baseada no preco maximo de venda ao governo de acordo com a Camara de Regulacao do Mercado de Medi-

camentos (CMED) / ANVISA e suas atualizagoes.

Tabela 5. Quantidade otimizada e valores unitéario, total e percentual economizados com otimizacéao, no pe-
riodo de 2015 a 2017. CEDMAC/FUNFARME, 2015-2017.

Medicamento Quantidade Valor unitario Valor total %
Abatacepte 250mg 19 1.065,00 20.235,00 3,78
Acido zoledrdnico 4mg 147 463,49 68.133,03 12,73
Adalimumabe 40mg 33 2.490,94 82.201,02 15,36
Belimumabe 120mg 16 546,24 8.739,84 1,63
Belimumabe 400mg 11 1.827,21 20.099,31 3,75
Etanercepte 50mg 16 1.172,00 18.752,00 2,50
Infliximabe 100mg 99 2.893,60 286.466,40 53,51
Rituximabe 500mg 4.854,39 9.708,78 1,81
Tocilizumabe 80mg 475,42 1.426,26 0,27
Tocilizumabe 200mg 17 1.150,71 19.562,07 3,65
Total 535.323,71 100,00
Discussao

A partir de 2015 até 2017 observou-se um au-
mento de aproximadamente 764,7% no ntmero de
atendimentos médicos e de enfermagem, principal-
mente entre os anos de 2016 a 2017, justificado pela
atualizacao do plano de trabalho com a SES/SP, DR-
S-XV e farmacias do Componente Especializado de
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) no qual foi acor-
dado expandir o atendimento para 6rgaos das esferas
publicas de satide municipal, estadual e federal, de
operadoras de satide suplementar, de acoes judiciais
e da iniciativa privada no qual foram migrando aos
poucos os pacientes em uso de imunobioldgicos
e outros para serem acompanhados pelo centro de
infusao, além do surgimento de novos agentes bio-
l6gicos, impactando, também, o crescimento expo-
nencial do servigo e reestruturacdo interna com au-
mento do quadro de funcionarios.

Notou-se que o quadro de funcionarios duplicou
e houve a incorporacio do profissional farmacéutico
e do técnico de farmacia consolidando a assisténcia
farmacéutica desde o recebimento, armazenamento
e dispensagao dos medicamentos até a contribuicdo

técnico-cientifica em relagdo ao medicamento para a
equipe assistencial e paciente.

Em relacdo ao ano de maior nimero de admi-
nistragoes de medicamentos, dos pacientes acompa-
nhados no CEDMAC, as patologias mais tratadas,
segundo a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Sadde
(CID-10), foram: sindrome de Felty (M050), artrite
reumatoide com comprometimento de outros Or-
gaos e sistemas (M053), outras artrites reumatoides
soropositivas (M058), artrite reumatoide soronega-
tiva (M060), outras artrites reumatoides especifica-
das (M068), outras artropatias psoridaticas (M073) e
espondilite ancilosante (M45), no campo da Reu-
matologia, e doenca de Crohn do intestino delgado
(K500), doenca de Crohn do intestino grosso (K501)
e outra forma de doenga de Crohn (K508), no campo
da Gastroenterologia e da Proctologia.

Reumatologia, Gastroenterologia e Proctologia
sdo as trés especialidades de maior representatividade
no uso de imunobiolégicos.

A otimizacdo de adalimumabe e etanercepte,
ambos para uso subcutineo, foi possivel devido a
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orientagdo individualizada ao paciente sobre nio
manter sobras de medicamentos em domicilio e
realizar o descarte adequado das seringas, o que
possibilitou a devolucio de medicamentos nio
utilizado ao CEDMAC.

Estabelecendo agenda por medicamento foi possi-
vel otimizar doses e tratar pacientes que nao possuem
patologias/condicoes contempladas pelos protoco-
los e diretrizes terapéuticas do Ministério da Satde
(PCDT/MS) e sao assistidos por processos adminis-
trativos aprovados pela SES/SP gerando retorno aos
cofres publicos de R$ 535.323,71 entre os anos de
2015 a 2017. Anteriormente essa medicacdo era per-
dida devido a validade por estabilidade apos aberto e,
também tinha o fato do paciente estar disperso em di-
versas unidades, muitas vezes nao especializada para
esse atendimento, para administracdo; impossibili-
tando assim o compartilhamento da medicacdo.

Estima-se como meta do servico, até o final do
ano de 2019, que o CEDMAC estara atendendo
2.050 pacientes; com uma projecao de economizar
aproximadamente R$ 723.410,42 para os cofres pu-
blicos em otimizagdo de doses de medicamentos.

Espera-se que parcerias estabelecidas entre a
SES/SP e o DRS possam contribuir cada vez mais
para o fortalecimento e crescimento do CEDMAC
para a melhor utilizacdo dos recursos que sao for-
necidos a populacao, no sentido de tratar a doenga
e acompanhar a terapia medicamentosa, bem como
evitar danos.

E que este estudo possa contribuir para melhores
decisoes alocativas dos investimentos oriundos dos
servigos de satde, sobretudo das farmacoterapias
destinadas as morbidades que causam maior impac-
to econdmico, seja pelo custo, seja pela elevada pre-
valéncia, uma vez que o aumento de gastos em satide
e os recursos finitos a serem investidos se mostram
cada vez mais representativos e escassos.

E também sirva de instrumento para outros cen-
tros de dispensacdo de medicamentos de alto custo
para estruturacao e evolucao dos servicos prestados,
especializando-se no acompanhamento e adminis-
tracdo de imunobiol6gicos.

O estudo realizado apresentou limita¢oes impor-
tantes quanto a analise de custo-utilidade, sendo
desafio para os préximos estudos relacionar os me-
dicamentos e nimero de pacientes que possibilitou

ser tratado através de doses otimizadas verificando a
quantidade e qualidade de vida empregando o con-
ceito de utilidade, que se refere a satisfacdo obtida
pelo paciente ante o impacto de uma intervencio de
saude.

Conclusoes

O papel e a necessidade dos centros de dispen-
sacao de medicacao de alto custo, especialmente no
ambito hospitalar em parceria com Secretarias Esta-
duais de Satude e DRS, deveria se estender para im-
plantacdo de mais centros no Estado de Sao de Pau-
lo e, como incentivo para outros Estados do Brasil
como meio de assegurar a dispensacdo, administra-
¢do e o tratamento do paciente em uso de imunobio-
légicos e outros.

Com o crescimento dos campos da assisténcia
farmacéutica e avaliagdo de tecnologias em saide
(ATS) no Brasil e uma crescente demanda da socie-
dade por essas tecnologias devido ao seu alto custo
unitario e/ou do tratamento tem consequentemen-
te aumentado a procura desses medicamentos pelo
SUS. A implantagio do centro resultou como impor-
tante estratégia para o fortalecimento das politicas
nacional e estadual de assisténcia farmacéutica no
uso racional de medicamentos, contribuindo para o
melhor uso do medicamento; e preenchendo uma la-
cuna importante de conhecimento e de experiéncia
na estruturagio do centro e otimizacdo dos recursos
financeiros.

Referéncias

1. Smolen JS, Landewé R, Breedveld FC et al. EU-
LAR recommendations for the management of
rheumatoid arthritis with synthetic and biologi-
cal disease-modifying antirheumatic drugs. Ann
Rheum Dis 2010; 69: 964-975.

2. Bertolo MB, Ferreira BSA, Marchiore AGM et
al. Construgdo do manual de processos de tra-
balho e técnicas do Centro de Dispensacdo de
Medicamentos de Alto Custo (CEDMAC) do
Hospital de Clinicas da Unicamp. Rev Bras Reu-
matol 2014; 54 (3): 185-191.

3. Packeiser PB, Resta DG. Farmacoeconomia:
uma ferramenta para a gestdo dos gastos com

20 J Assist Farmac Farmacoecon, v. 3, n.1, p. 14-21, jan. 2018. doi:10.22563/2525-5010.2018.v3.n1.p.14-21



Noronha FF, Agostinho HT, Silva HM, Toledo RA

medicamentos em hospitais publicos. Infarma
20145 26 (4): 215-223.

4. Organizagdo Nacional de Acreditacio (ONA).
Manual Brasileiro de Acreditagdo. Brasilia:
ONA, 2016.

S. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA). Lista de preco de medicamentos para
compras publicas. Camara de Regulacao do
Mercado de Medicamentos (CMED). Brasi-
lia: ANVISA, 2018 (jul.) [On lLne. Disponivel
em: http://portal.anvisa.gov.br/listas-de-precos.
Acesso em 12 mar. 2018.]

Recebido em 09/05/2018.
Aceito para publicacao em 11/09/2018.

J Assist Farmac Farmacoecon, v. 3, n.1, p. 14-21, jan. 2018. doi:10.22563/2525-5010.2018.v3.n1.p.14-21 21



