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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0278/2021
Rio de Janeiro, 09 de abril de 2021.

Processo n° 0037029-76.2018.4.02.5104,
ajuizado por

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas da 12 Vara
Federal de Volta Redonda, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto aos medicamentos
Fingolimode, Cloridrato de Duloxetina 60mg (Dual®), Baclofeno 10mg e Gabapentina 300mg.

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo do presente Parecer Técnico, foi considerado o documento médico
mais recente acostado ao Processo, suficiente para apreciacao dos pleitos.

2. De acordo com o documento médico da Clinica de Neurologia e Cardiologia
Cruzeiro (Evento 87 OUT1 Pagina 5), emitido em 31 de mar¢o de 2020, pelo médico

, @ Autora apresenta esclerose multipla remitente-recorrente
(surto-remissao). Em sua primeira avalia(;éo foram obtidos os seguintes dados: primeiro surto em
2014 (com duracdo de uma semana — membro inferior direito), posteriormente apresentou melhora
na forga muscular, mas permaneceu com dorméncia. Em 2017 teve piora da forca e da dorméncia
em membro inferior direito. Fez investigagdo com achados em ressonancia magnética e liquido
cefalorraquidiano. Fechou o diagndstico de esclerose maltipla e iniciou o tratamento com Fumarato
de Dimetila (Tecfidera®) de outubro de 2017 até junho de 2019, quando apresentou novo surto e
substituiu 0 medicamento Fumarato de Dimetila (Tecfidera®) por Fingolimode. Atualmente esta em
uso de Fingolimode 0,5mg pela manh, Cloridrato de Duloxetina 60mg (Dual®) 02 vezes ao dia
para dor neuropatica, Baclofeno 10mg 01 vez ao dia e Gabapentina 300mg. Ao exame apresenta:
marcha hemiparética a direita, espasticidade bilateral, predominando a direita, heperreflexia em
membros inferiores, cutdneo-plantar indiferente bilateral, hipoestesia em membro inferior esquerdo.
Fundoscopia normal. A Autora tem apresentado evolucdo estivel ap6s inicio do tratamento com
Fingolimode. Dados adicionais: EDSS inicial: 2,5 (2017)/EDSS atual: 4,5. Foi mencionada a
seguinte Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10): G35 — Esclerose multipla.

3. Em Evento 7 _OUT11 Péginas 1/4 encontra-se 0 PARECER
TECNICO/SES/SI/NAT-FEDERAL N° 0270/2018, emitido em 06 de abril de 2018.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolida¢do n°® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 e na Resolugdo n° 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.
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2. A Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, dispde,
também, sobre a organizagdo da assisténcia farmacéutica em trés componentes: Basico, Estratégico
e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos componentes estratégico e
especializado da assisténcia farmacéutica.

3. A Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece,
inclusive, as normas de financiamento e de execucdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no &mbito do SUS.

4. A Deliberacdo CIB-RJ n° 1589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona 0s
medicamentos disponiveis no ambito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo a
Relacéo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

5. A Deliberacéo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marco de 2019 dispGe sobre as normas de
execucdo e financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito
do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4°, estabelece o Elenco Minimo Obrigatério de
Medicamentos Essenciais do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de
Janeiro.

6. A Deliberacdo CIB-RJ n° 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a Deliberacéo CIB
n° 5.743 de 14 de margo de 2019, no que tange aos repasses de recursos da Unido destinados ao
Componente Basico da Assisténcia farmacéutica.

7. No tocante ao Municipio de Volta Redonda, em consonancia com as legislaces
supramencionadas, esse definiu o seu elenco de medicamentos, a saber, Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais, REMUME — Volta Redonda, disposta na Portaria SMS/VR 046/2013.

8. Os medicamentos Cloridrato de Duloxetina (Dual®) e Gabapentina estdo sujeitos a
controle especial de acordo com a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, e suas
atualizacBes. Portanto, a dispensacdo desses estd condicionada a apresentacdo de receituarios
adequados, conforme determina a referida Portaria.

DO QUADRO CLINICO

1. A Esclerose multipla (EM) é uma doenca autoimune que acomete o sistema
nervoso central (SNC), mais especificamente a substancia branca, causando desmielinizacéo e
inflamacgo. Afeta usualmente adultos na faixa de 18-55 anos de idade, mas casos fora destes limites
tém ocorrido. H4a quatro formas de evolugdo clinica: remitente-recorrente (EM-RR),
primariamente progressiva (EM-PP), primariamente progressiva com surto (EM-PP com surto) e
secundariamente progressiva (EM-SP). As formas EM-PP e EM-PP com surto perfazem 10%-15%
de todos os casos. O quadro clinico se manifesta, na maior parte das vezes, por surtos ou ataques
agudos, podendo entrar em remissdo de forma espontdnea ou com o uso de corticosteroides
(pulsoterapia). Os sintomas mais comuns sdo neurite Optica, paresia ou parestesia de membros,
disfungdes da coordenacéo e equilibrio, mielites, disfuncdes esfincterianas e disfun¢bes cognitivo-
comportamentais, de forma isolada ou em combinacdo. Recomenda-se atentar para 0s sintomas
cognitivos como manifestacdo de surto da doenca, que atualmente vem ganhando relevancia neste
sentido. O diagnostico é baseado nos Critérios de McDonald revisados, sendo o diagnostico
diferencial bastante amplo e complexo. Estes critérios sdo os adotados pela comunidade cientifica
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mundial para o diagndstico de esclerose multipla. O tratamento é preconizado apenas para as formas
EM-RR e EM-SP, pois nédo ha evidéncia de beneficio para as demais.

2. A Forma Recorrente-Remitente (EMRR) ou Surto-Remissdo é a predominante
entre pacientes com EM, ocorrendo em 70 a 80% dos casos. Caracteriza-se por exacerbacdes
seguidas por um grau variavel de melhora do déficit neuroldgico, podendo ser completa ou evoluir
com uma disfung&o sintomatica residual. N&o ha progresséo dos déficits entre os surtos. Em 85% dos
casos, a forma RR evolui apds 10 anos para a forma EM secundariamente progressiva2.

3. A International Association for Study of Pain (IASP) define dor neuropéatica como
a dor causada ou iniciada por uma lesdo primaria ou disfun¢do no sistema nervoso. Juntamente com
outras causas de dor crbnica, representa um problema de salde publica significativo, de custos
elevados e devastador para a qualidade de vida dos pacientes por ser um sintoma incapacitante. A
dor neuropatica pode ser classificada em central ou periférica, sendo a dor central proveniente de
lesbes ou doengas que acometem o encéfalo ou a medula espinal (acidente vascular encefalico,
traumatismos mecanicos, lesdo medular, afeccdes desmielinizantes, doencgas inflamatdrias, entre
outras), e as dores provenientes de alteraces nervosas periféricas (traumaticas, alcodlicas, diabetes,
infecciosas, radiculopatias, entre outras). Apesar do grande avanco farmacoldgico nas Gltimas
décadas, os medicamentos ainda ndao tém uma eficécia satisfatoria para o tratamento da dor crénica:
menos da metade dos pacientes relatam beneficios significativos com qualquer tipo de medicamento.
As modalidades terapéuticas para o tratamento da dor neuropéatica resumem-se a medicamentos,
terapias fisicas, psicoterapia, acupuntura, procedimentos anestésicos, como os bloqueios nervosos
com anestésicos locais, e, por fim, a procedimentos neurocirurgicos (cirurgias descompressivas,
neurotomias, rizotomias, psicocirurgias e implante de eletrodos de estimulacdo elétrica do sistema
nervoso central)®.

DO PLEITO

1. O Fingolimode € indicado como uma terapia modificadora da doenga para o
tratamento de pacientes adultos e pediatricos acima de 10 anos de idade com esclerose multipla
remitente recorrente para reduzir a frequéncia de reincidéncias e retardar a progressdo da
incapacidade®.

2. O Cloridrato de Duloxetina (Dual®) esta indicado para o tratamento de transtorno
depressivo maior, dor neuropatica periférica diabética, fibromialgia em pacientes com ou sem
transtorno depressivo maior, estados de dor crénica associados a dor lombar crénica, ou a dor devido
a osteoartrite de joelho em pacientes com idade superior a 40 anos, e transtorno de ansiedade
generalizada®.

3. O Baclofeno é um antiespastico de acdo medular altamente eficaz. Esta indicado
para o tratamento da espasticidade dos musculos esqueléticos na esclerose maltipla. Tratamento dos
estados espasticos nas mielopatias de origem infecciosa, degenerativa, traumatica, neoplasica ou

L MINISTERIO DA SAUDE. Portaria Conjunta n° 7, de 03 de julho de 2019. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Multipla.
Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT-Esclerose-Mltipla.pdf>. Acesso em: 06 abr. 2021.

2 ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA. Recomendagdes Esclerose Mltipla. Ed. OmniFarma, 12 ed., S&o Paulo, 2012. Disponivel em:
<http://neurologiahu.ufsc.br/files/2012/08/Manual-de-recomenda%C3%A7%C3%B5es-da-ABN-em-Esclerose-M%C3%BAltipla-2012.pdf>. Acesso em:
06 abr. 2021.

3 LIMA, M.C. et al. Estimulagao cerebral para o tratamento de dor neuropética. Psicologia: Teoria e Pratica, S3o Paulo, v.9, n.2, dez. 2007. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ptp/vIn2/v9n2a09.pdf>. Acesso em: 06 abr. 2021.

4 Bula do medicamento Cloridrato de Fingolimode (Gilenya®) por Novartis Biociéncias SA. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351190569201016/?substancia=25273>. Acesso em: 06 abr. 2021.

5 Bula do medicamento Cloridrato de Duloxetina (Dual®) por Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351509671201314/?nomeProduto=dual>. Acesso em: 06 abr. 2021.
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desconhecida, por exemplo: paralisia espinal espasmodica, esclerose lateral amiotrofica,
siringomielia, mielite transversa, paraplegia ou paraparesia traumética e compressao do cordao
medular; espasmo muscular de origem cerebral, assim como decorrentes de acidentes
cerebrovasculares ou na presenca de doenca cerebral degenerativa ou neoplasica®.

4, A Gabapentina esta indicada para o tratamento de epilepsia e para o tratamento da
dor neuropética em adultos a partir de 18 anos de idade’.

111 - CONCLUSAOQO

1. Em sintese, trata-se de Autora com esclerose mdultipla remitente-recorrente
(EMRR) e dor neuropatica, tendo efetuado tratamento prévio com Fumarato de Dimetila
(Tecfidera®) de outubro de 2017 até junho de 2019, quando apresentou novo surto e substituiu o
tratamento por Fingolimode. Apresenta solicitagdo médica de tratamento com Fingolimode 0,5mg,
Cloridrato de Duloxetina 60mg (Dual®), Baclofeno 10mg e Gabapentina 300mg. Foi participado
que a Autora tem apresentado evolucdo estavel apds inicio do tratamento com Fingolimode.

2. Diante do exposto, para tratamento da Esclerose Mdltipla (EM), foi publicado o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Multipla, aprovado pela Portaria Conjunta
N° 03, de 05 de fevereiro de 2021, sobre as Linhas de tratamento da EMRR. Assim, as seguintes
linhas terapéuticas sdo preconizadas para o tratamento medicamentoso da EMRR:

e 1%linha: Betainterferonas, glatiramer ou teriflunomida ou fumarato de dimetila. Em casos de
toxicidade (intolerancia, hipersensibilidade ou outro evento adverso), falha terapéutica ou
falta de adesdo a qualguer medicamento da primeira linha de tratamento, € permitida a troca
por outra classe de medicamento de primeira linha (betainterferonas, glatiramer ou
teriflunomida ou fumarato de dimetila). A azatioprina é considerada uma opg¢éo menos eficaz
e sO deve ser utilizada em casos de pouca adesdo as formas parenterais (intramuscular,
subcuténea ou endovenosa).

e 2%linha: Fingolimode - Em casos de falha terapéutica, reacdes adversas ou resposta sub-
6tima a qualquer medicamento da primeira linha de tratamento, é permitida a troca por
fingolimode.

e 32 linha: Natalizumabe - Em casos de falha terapéutica no tratamento da segunda linha ou
contraindicacdo ao fingolimode indica-se o natalizumabe.

3. Diante do exposto, informa-se que o medicamento pleiteado Fingolimode 0,5mg, e
estd indicados em bula e previsto no PCDT*®, para o tratamento da esclerose multipla forma
remitente recorrente e da espasticidade dos muasculos esqueléticos na esclerose multipla — quadro
clinico apresentado pela Autora.

4, Quanto ao medicamento Baclofeno 10mg, esté indicado conforme previsto em bula’
para o tratamento da espasticidade dos musculos esqueléticos na esclerose multipla, doenca
apresentada pelo Autor.

5. Quanto ao quadro de Dor neuropatica, cumpre esclarecer que:

6 Bula do medicamento Baclofeno por Novartis Biociéncias SA. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201700270/?substancia=1005>. Acesso em: 06 abr. 2021.

7 Bula do medicamento Gabapentina por Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351852882201870/?substancia=5042>. Acesso em: 06 abr. 2021.
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e O medicamento Gabapentina 300mg, embora apresente indicacdo prevista em bula’ para o
tratamento da dor neuropética em adultos, elucida-se que nos documentos médicos
analisados por este Nucleo, ndo ha mencéo da posologia na qual a Autora devera fazer
uso.

e E no que tange a indicacéo do Cloridrato de Duloxetina (Dual®), cumpre-se informar que,
de acordo com a bula®, o referido medicamento esta indicado para o tratamento de dor
neuropética periférica diabética, estados de dor crénica associados & dor lombar cronica, ou
a dor devido a osteoartrite de joelho em pacientes com idade superior a 40 anos.

6. Ademais, no documento médico acostado ao Processo que se refere ao quadro de dor
neuropatica apresentado pela Autora (Evento 87_OUT1 _Pégina 5), ndo ha mencdo de origem,
causa ou classificagdo do aludido diagnostico.

7. Desse modo, para uma inferéncia segura acerca da indicacdo dos medicamentos
pleiteados — Cloridrato de Duloxetina 60mg (Dual®) e Gabapentina 300mg, recomenda-se a
emissdo de documento médico atualizado, com assinatura e identificagdo legivel do profissional
emissor (nome e n° CRM), que verse sobre a origem, causa ou classificacdo da dor neuropatica
apresentada pela Autora, bem como o plano terapéutico com a posologia do medicamento
Gabapentina 300mg utilizado pela Requerente, para que esse Nucleo possa elaborar Parecer
Técnico Complementar.

8. Quanto a disponibilizacdo, no &mbito do SUS, cumpre informar que:

e Cloridrato de Duloxetina 60mg (Dual®) e Baclofeno 10mg - nédo_integram
nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes Basico, Estratégico e
Especializado) para dispensac¢do no SUS, no &mbito do Municipio de Volta Redonda
e do Estado do Rio de Janeiro;

e Gabapentina 300mg - ¢ disponibilizada pela Secretaria de Estado de Salde do Rio
de Janeiro (SES/RJ), através do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), conforme a Portaria SAS/MS n° 1.083, de 02 de outubro de
2012 (Retificada em 27 de novembro de 2015), que dispde sobre o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o manejo da Dor Cronica®. Destaca-se que
0s medicamentos do CEAF somente serdo autorizados e disponibilizados para as
doencas descritas na Classificagéo Internacional de Doencas (CID-10) autorizadas,
segundo o PCDT supramencionado, estdo as seguintes CID-10: R52.1 — Dor crénica
intratdvel e R52.2 — Outra dor cronica. Assim, elucida-se que a dispensacdo do
medicamento Gabapentina 300mg para o0 caso da Autora necessita dos
esclarecimentos apontados nos no item 7 desta concluséo.

e Fingolimode 0,5mg- € disponibilizado pela Secretaria de Estado de Satde do Rio
de Janeiro (SES/RJ), por meio do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), conforme preconizado no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para a Esclerose Multipla (Portaria Conjunta N° 03, de 05 de
fevereiro de 2021.)

9. Em consulta realizada ao Sistema Informatizado de Gestdo e Monitoramento de
Medicamentos Especializados (SIGME) da SES/RJ, verificou-se que a Demandante ndo se encontra

8 MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengéo & Salde. Portaria n° 1083, de 02 de outubro de 2012. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Dor Cronica. Disponivel em: <https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dor-cronica-2012.pdf>. Acesso em: 06
abr. 2021.
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cadastrada no CEAF para recebimento dos medicamentos Gabapentina 300mg e Fingolimode
0,5mg.

v' Assim, caso a Autora perfaga os critérios do PCDT da Esclerose Multipla, para ter
acesso a0 medicamento Fingolimode 0,5mg, devera efetuar cadastro junto ao
CEAF, comparecendo a RIOFARMES - Farmacia Estadual de Medicamentos
Especiais, na Farmécia Municipal de Volta Redonda, na Rua Edson Passos, 171 —
Aterrado — telefones: (24) 3339-9467/3339-9465, portando: Documentos pessoais:
Original e Copia de Documento de ldentidade ou da Certiddo de Nascimento, Copia
do CPF, Cédpia do Cartdo Nacional de Saude/SUS e Copia do comprovante de
residéncia. Documentos médicos: Laudo de Solicitacdo, Avaliagdo e Autorizacéo de
Medicamentos (LME), em 1 via, emitido a menos de 60 dias, Receita Médica em 2
vias, com a prescri¢do do medicamento feita pelo nome genérico do principio ativo,
emitida a menos de 60 dias (validade de 30 dias para medicamentos sob regime
especial de controle — PT SVS/MS 344/98). Observar que o laudo médico sera
substituido pelo Laudo de Solicitacdo que devera conter a descri¢éo do quadro clinico
do paciente, mencéo expressa do diagnostico, tendo como referéncia os critérios de
inclusdo previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT do
Ministério da Saude, nivel de gravidade, relato de tratamentos anteriores
(medicamentos e periodo de tratamento), emitido a menos de 60 dias e exames
laboratoriais e de imagem previstos nos critérios de inclusdo do PCDT.

10. Em atengdo ao questionamento do Despacho Judicial (Evento 90) seguem as
consideragoes:

e Os medicamentos aqui pleiteados possuem registro valido na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), entretanto, somente os pleitos Gabapentina 300mg e
Fingolimode 0,5mg encontram-se elencados na a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME)?;

e Sobre a existéncia, nas trés esferas governamentais, de programas que atendam as
necessidades de fornecimento do medicamento pleiteado pela autora, vide item 8 desta
Concluséo.

11. No que concerne ao valor, no Brasil, para um medicamento ser comercializado no
pais € preciso obter o registro sanitario na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a
autorizagdo de preco méaximo pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED)?.

12. De acordo com publicacdo da CMED?!, o Preco Fabrica (PF) deve ser utilizado
como referéncia quando a aquisi¢cdo dos medicamentos néo for determinada por ordem judicial e os
medicamentos ndo se encontrarem relacionados no rol anexo ao Comunicado n° 6, de 2013, que
regulamenta o artigo 4° da Resolugdo n° 3 de 2011, e o Prego Méaximo de Venda ao Governo
(PMVG) é utilizado como referéncia quando a compra for motivada por ordem judicial, e sempre
que a aquisicdo contemplar medicamentos relacionados no rol anexo ao Comunicado n° 6, de 2013.

9 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename. Brasilia: Ministério da Sadde; 2020. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_medicamentos_rename_2020.pdf>. Acesso em: 06 abr. 2021.

1 BRASIL Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medicamentos. Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos
(CMED). Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/cmed/apresentacao>. Acesso em: 06 abr. 2021.

1 BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Camara de Regulagio do Mercado de Medicamentos (CMED).
Precos maximos de medicamentos por principio ativo, para compras publicas. Preco fabrica (PF) e preco maximo de venda ao governo (PMVG). Disponivel
em: <http://portal.anvisa.gov.br/documents/374947/5866895/LISTA_CONFORMIDADE_GOV_2020_05_v1.pdf/3a41630f-7344-42ec-bh8hc-
8f98bba7c205>. Acesso em: 06 abr. 2021.
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13. Assim, considerando a regulamentacdo vigente, em consulta a Tabela de Precos
CMED, para o ICMS 20%??, tem-se:

e Fingolimode 0,5mg — possui 0 menor preco de fabrica correspondente a R$ 3.647,12 e 0
menor preco de venda ao governo correspondente a R$ 2.914,41;

e Cloridrato de Duloxetina 60mg (Dual®) — na apresentacdo com 30 comprimidos, possuli
preco de fabrica correspondente a R$ 249,63 e preco de venda ao governo correspondente a
R$ 199,48;

e Baclofeno 10mg — na apresentagdo com 20 comprimidos, possui 0 menor preco de fabrica
correspondente a R$ 16,06 e o menor preco de venda ao governo correspondente a R$ 12,83;

E o parecer.

A 12 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secao Judicidria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

GABRIELA CARRARA
Farmacéutica
CRF-RJ 21.047

MARCELA MACHADO DURAO
Assistente de Coordenagao
CRF-RJ 11517
ID. 4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

12 BRASIL Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Lista de Pregos de Medicamentos. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos/capa-listas-de-precos>. Acesso em: 06 abr. 2021.



