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MOVIMENTO SOCIAL FORMADO POR 45 ASSOCIACOES DE PACIENTES UNIDAS
NA DEFESA DO ACESSO E USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NO BRASIL
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Missao

Praticar o controle social, para que o
acesso a medicamentos do componente
especializado da Assistencia Farmaceutica,
sejam ampliados, o custo reduzido € que a
qualidade, eficacia e seguranca dos
pacientes sejam mantidas.
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Apolamos a nhavegacao do paciente para
O acesso a medicamentos do
componente especializado da

Assistéencia Farmaceutica.

BIORED BRASIL



DOENCAS RARAS

@ 65 PESSOAS EM CADA 100.00 INDIVIDUOS COM DOENCAS
De acordo com Denis e colaboradores (2009), a Organizacao Mundial de
Saude define uma doenca rara como aquela que afeta até 65 pessoas em
cada 100.000 individuos, ou seja, 1.3 pessoas para cada 2.000 individuos.

@ 80% DAS DOENCAS RARAS SAO DE ORIGEM GENETICA
As doencas raras sao classificadas em dois grupos: as de origem genética e
as de origem nao genética, sendo que oitenta por cento (80%) delas
decorrem de fatores genéticos. As demais advém de causas ambientais,
infecciosas, imunologicas, dentre outras (BRASIL, 2014).

ACOMETE MAIS DE 13 MILHOES DE BRASILEIROS

Entre 6 a 8% da populacao da Europa e dos Estados Unidos, convive com
algum tipo de doenca rara. Segundo dados do DATASUS, estima-se que no
Brasil tenha de 13 milhoes de pessoas com doencas raras.

. Cf. (WHO, Van Weely S, Leufkens H. Orphan diseases. In: Priority Medicines for Europe and the World "A Public Health Approach to Innovation"; 7 October 2004. apud Denis A, Simoens S, Fostier C, Mergaert L, Cleemput L. Policies for Rare

diseases and Orphan Drugs.Health Technology Assessment (HTA). Brussels: Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE); 2009. KCE reports 112C. Disponivel em: https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-11/d20091027332.pdf

. Wastfelt M, Fadeel B, Henter JI. A journey of hope: lessons learned from studies on rare diseases and orphan drugs. Journal of internal medicine. 2006;260(1):1- 10. Disponivel el:ttps://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/ j.1365-

2796.2006.01666.x

. BRASIL, 2014 - Diretrizes para Atencao Integral as Pessoas com Doengas Raras no Sistema Unico de Saude - SUS
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DOENCAS RARAS

[=] @ DADOS DE PREVALENCIA POR DOENCA
1
RARA
Devido ao grande numero de doencas
raras, analisando os dados do DATASUS é

dificil chegar aos indicadores de prevaléncia
por doenca.

Amyotrophic lateral sclerosis in Brazil: 1998 national
survey
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCAS RARAS

PORTARIA N° 199, DE 30 DE JANEIRO DE 2014

@ ITINERARIOS TERAPEUTICOS
Segundo Rosaneli (2021), os itinerarios terapéuticos do diagnéstico de doencas raras
até os tratamentos possiveis sdao por vezes paliativos e demandam um corpo clinico
especializado e complexo.

@ POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCAS
Visando organizar a rede de cuidados no Sistema Unico de Saude, em 2014 o Ministério da
Saude publicou a Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras,
gue aprovou as Diretrizes para Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e institui incentivos financeiros de custeio.
No ato da publicacao foram publicados junto com a politica os seguintes documentos:

@ DIRETRIZES PARA ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCAS RARAS NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

@ ANEXO I A VI
l.Criacdo de Codigo Brasileiro de Ocupacao (CBO);
Il.Tabela de habilitacdes para atencao as pessoas com doencgas raras;
l1l.Cédigos de procedimentos de média e alta complexidade;
IV.Lista de compatibilidade de procedimentos;
V.Formularios de vistoria para implementacdo de servicos;
VI.Codigo para APAC de procedimentos secundarios;
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCAS RARAS
PORTARIA N° 199, DE 30 DE JANEIRO DE 2014

® DIVISAO DAS DOENCAS RARAS POR EIXOS ESTRUTURANTES

DOENCAS RARAS DE ORIGEM GENETICA DOENCAS RARAS DE ORIGEM NAO GENETICA

ANOMALIAS DEFICIENCIA ERROS INATOS ,
CONGENITASE [l INTELECTUAL DO INFECCIOSAS [INFLAMATORIAS [l  AUTOIMUNES OUTRAS

MANIFESTACAO TARDIA METABOLISMO

A organizacao da atencao deve seguir a logica de cuidados, produzindo saude de
forma sistémica, por meio de processos dinamicos voltados ao fluxo de
assisténcia ao usuario. A assisténcia ao usuario deve ser centrada em seu campo
de necessidades, vistas de forma ampla, através de Servicos de Atencao
Especializada e Servicos de Referéncia em Doencgas Raras como componentes
estruturantes complementares a Rede de Atencao a Saude.

PORTARIA N° 199, DE 30 DE JANEIRO DE 2014




POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCAS RARAS
PORTARIA N° 199, DE 30 DE JANEIRO DE 2014

® PROMOVE A LINHA DE CUIDADO ESTRUTURADA DESDE A ATENCAO BASICA ATE A ATENCAO ESPECIALIZADA
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCAS RARAS
PORTARIA N° 199, DE 30 DE JANEIRO DE 2014

® PROMOVE A LINHA DE CUIDADO ESTRUTURADA DESDE A ATENCAO BASICA ATE A ATENCAO ESPECIALIZADA

ATENCAO BASICA
AMBULATORIAL HOSPITALAR URGENCIAS COORDENACAO DO CUIDADO

SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM DOENCAS RARAS UNIDADES BASICAS EQUIPE DA SAUDE
DE SAUDE DA FAMILIA

ATENCAO ESPECIALIZADA

NUCLEO DE SAUDE EQUIPE DA SAUDE

r 4 Vd

CENTRO ESPECIALIZADO DE CENTRO DE REFERENCIA EM

REABILITACAO DOENCAS RARAS DA FAMILIA (NASF) DA FAMILIA
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCAS RARAS
PORTARIA N° 199, DE 30 DE JANEIRO DE 2014

® PROMOVE A LINHA DE CUIDADO ESTRUTURADA DESDE A ATENCAO BASICA ATE A ATENCAO ESPECIALIZADA

ATENCAO BASICA ATENCAO ESPECIALIZADA

O incentivo financeiro de custeio mensal para as
equipes profissionais dos estabelecimentos de
saude habilitados para o atendimento especializado
em doencas raras € de responsabilidade do ente
federal, Ministério da Saude (MS), nao possuindo
cofinanciamento estadual.

O financiamento da atencao basica
recebe cofinanciamento pelo
Programa Estadual de Incentivos
para Atencao Primaria a Saude
(PIAPS).

BioRed
RASILDEX

PORTARIA N° 199, DE 30 DE JANEIRO DE 2014



POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCAS RARAS
PORTARIA N° 199, DE 30 DE JANEIRO DE 2014

@ CENTRO DE REFERENCIA EM DOENCAS RARAS

O SUS conta hoje, com 17
estabelecimentos habilitados
para atendimento de pessoas
com Doencas Raras,
distribuidos em doze Estados e
o Distrito Federal.

RASILDEX

Fonte: Ministério da Saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/educomunicacao-em-doencas-raras/centros-habilitados-para-tratamento-de-doencas-raras



POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCAS RARAS

PORTARIA N° 199, DE 30 DE JANEIRO DE 2014

@ ASSISTENCIA FARMACEUTICA
® RENAME NACIONAL

A elaboracao da Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas
Raras e das Diretrizes para Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras no
Sistema Unico de Salde - SUS foi uma acdo do Departamento de Atencdo
Especializada e Tematica (DAET) da Coordenacao de Média e Alta Complexidade
(CGMAC), na qual participaram representantes do Ministério da Saude, de
Sociedades/Especialistas e Associacfes de Apoio as Pessoas com Doencas Raras.

® FINANCIAMENTO TRIPARTRITE

As responsabilidades de financiamento das instancias gestoras em nivel Federal,
Estadual e Municipal e 0 acesso aos medicamentos estao definidos por meio de trés

Componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

® MINISTERIO DA SAUDE

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é a estratégia de acesso a medicamentos
cujas linhas de cuidado estdao definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTSs)
publicados pelo Ministério da Saude. Para garantir a gestao do componente por meio de sistemas de
informacao, bem como, o cumprimento dos critérios definidos nos PCDT(s), estes medicamentos sao
fornecidos a populacao por meio das Farmacias de Medicamentos Especiais FME(s)

—o NA
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DIRETRIZES TERAPEUTICAS
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DOENCAS RARA COM PCDT NO SUS

1- Acromegalia

2- Anemia Aplastica, Mielodisplasia e
Neutropenias 3. Constitucionais - Uso
de Fatores estimulantes de Crescimento
de Colbnias de Neutrofilos

3- Angioedema Hereditario

4- Aplasia Pura Adquirida Cronica da
Série Vermelha

5. Artrite Reativa - Doenca de Reiter

6- Atrofia Muscular Espinhal 5q tipos 1 e
2 (AME)

7- Deficiéncia de Hormbnio do
Crescimento - Hipopituitarismo

8. Colite Biliar Primaria

9- Deficiéncia da Biotinidase

10- Dermatomiosite e Polimiosite

11. Diabete Insipido

12. Distonias Focais e Espasmo
Hemifacial

13. Doenca de Crohn
14. Doenca de Gaucher

15- Doenca de Paget- Osteite
Deformante

16. Doenca de Wilson

17- Doenca Falciforme (rara em
parte do Brasil)

18-Esclerose Lateral Amiotrofica
19- Esclerose Multipla

20- Epidermolise Bolhosa
Hereditaria e Adquirida

21- Espondilite Ancilosante

22- Fibrose Cistica com
manifestacdes pancreaticas

23- Fibrose Cistica com
manifestacdes pulmonares

24- Hiperplasia Adrenal Congénita
25- Hemoglubinuria paroxistica
noturna

26- Hepatite Autoimune
27-Hidradenite Supurativa

28- Hipoparatireoidismo

29- Hipotireoidismo Congénito
30- Hipertensao Arterial Pulmonar

31 Homocistinuria Classica
32 Imunodeficiéncias Primarias com
Deficiéncia de Anticorpos

33. Insuficiéncia Adrenal Primaria
(Doenca de Addison)

34. Insuficiéncia Pancreatica Exocrina
35. Lupus Eritematoso Sistémico

36. Miastenia Gravis

37. Mucopolissacaridose do tipo |

38. Mucopolissacaridose do tipo I

39- Mucopolissacaridose Tipo VI

40. Mucopolissacaridose do Tipo VI

41- Osteogenese Imperfeita

42- Purpura Trombocitopenica
Idiopatica

43- Polineuropatia Amiloidatica Familiar
44, Sindrome de Guillain-Barre

45. Sindrome de Turner

46. Sindrome Nefrotica Primaria em
Criancgas e Adolescentes
47. Uveites Posteriores nao
infecciosas



POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCAS RARAS
PORTARIA N° 199, DE 30 DE JANEIRO DE 2014

® MEDICAMENTOS PARA DOENCAS RARAS QUE COMPOEM OS PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS

MEDICAMENTOS APROVADOS PARA TRATAMENTO DAS DOENCAS RARAS NO SUS

BioRed
RASILEX e

Diclondrato de saproptenna Mesalanna
Acetato de Glatirdmer Alentuzumabe




POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCAS RARAS
PORTARIA N° 199, DE 30 DE JANEIRO DE 2014
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@ MEDICAMENTOS PARA DOENCAS RARAS FINANCIAMENTO
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Como garantir integralidade de tratamento para as Bf{jﬁ%&!
pessoas com Doencas Raras no SUS?

O tratamento para pessoas com Doencas Raras requer muito mais que medicamento, o foco
deve ser o atendimento da equipe multidisciplinar e a integralidade de assisténcia.

Integralidade de Assisténcia Integralidade de Assisténcia

Cuidados Transplante

Ortopedicos Tratamento Auditivo Assisténcia Social Fonoaudiologia
Cuidados Tratamento Cirudrgico Administrativos Geneticista
Respiratorios Tratamento Fora do Clinico Geral e demais Gestores

Exames de Imagem Domicilio especialidades Nutricao

Imunizacao Tratamento Enfermagem Odontologia

Suporte Nutricional Medicamentoso Farmacia Psicologia

Testes Geneticos Tratamento Fisioterapia Terapeuta Ocupacional
Transfusao Sanguinea Oftalmolodgico

Depois de conhecer todos os envolvidos e as necessidades contidas em um PCDT, saiba se a
responsabilidade de disponibilizar o tratamento, pertence ao Ministerio da Saude (MS), Secretaria
de Estado da Saude (SES) ou da Secretaria Municipal de Saude (SMS).
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Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras
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Acesso a medicamentos

e A Constituicao de 1988 reconheceu expressamente a saude como um
direito fundamental em seus artigos 6° e 196 (Brasil, 1988)

e Principios estabelecidos pela Constituicao e reforcado pelo Art. 7° da
Lei 8.080/90.

e A integralidade e universalidade das acbes e servicos publicos de
saude,;

e E um dever do Estado, incluir o direito de acesso a servicos de salde e
medicamentos (assisténcia farmacéutica).

Original

Acceso a medicamentos de alto precio en Brasil:
la perspectiva de médicos, farmacéuticos y usuarios

Marina Raijche Mattozo Rover®, Claudia Marcela Vargas-Pelaez,
Mareni Rocha Farias y Silvana Nair Leite

Programa de Pés-graduacdo em Farmdcia, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911115002514

Acesso a medicamentos

e Para garantir o acesso e o uso racional dos medicamentos (URM), o
Brasil tem implementado diferentes politicas publicas;

e O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
amplia o acesso, visando a integralidade dos tratamentos, a partir de
linhas de cuidado definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT/MS), os quais definem nao so o tratamento, mas
também os critéerios de diagndstico e 0s mecanismos para o
monitoramento clinico;

BioRed

RASILDEX




Acesso a medicamentos

Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras

e A PNAIPDR legitimou a importancia de abordar
0o tema das doencas raras e iniciou uma
estrutura regulatdria de acessibilidade aos
Servicos,

e Ampliacdo da demanda por incorporacao de
medicamentos;

e AtualizacOes dos PCDTs;

e Habilitacao de centros de referéncia.

ioRed
RASILDEX

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 199, DE 30 DE JANEIRO DE 2014

Institui a Politica Nacional de Atencéo Integral 4s Pessoas com
Doengas Raras, aprova as Diretrizes para Atencgao Integral as
Pessoas com Doencas Raras no dmbito do Sistema Unico de
Sadde (SUS) e institui incentivos financeiros de custeio.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que Ihe confere o inciso |l do pardgrafo unico do art. 87 da
Constituicio, e

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigﬁes para a promogéo: DI’OIBQ@D =]
recuperacéo da salde, a organizacio e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacéo da comunidade na gestdo do
SistemalUnico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 1990, para dispor sobre a
organizacao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacéo interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.646, de 21 de dezembro de 2011, que dispde sobre a Comissdo Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias no SUS e sobre o processo administrativo para incorporacéo, exclusao e alteracio de tecnologias em salde pelo SUS:

Considerando a Portaria n® 1.559/GM/MS, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional de Regulac&o do SUS;

Considerando a Portaria n® 81/GM/MS, de 20 de janeiro de 2009, que institui, no @mbito do SUS, a Politica Nacional de Atencéo
Integral em Genética Clinica;

Considerando a Portaria n® 4 279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacéo da Rede
de Atencéo a Salde no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 1.439/GM/MS3, de 24 de junho de 2011, que institui, no @mbito do SUS, a Rede Cegonha,

Considerando a Portaria n® 1. 600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Macional de Atencéo &s Urgéncias e
institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no 5US;

Considerando a Portaria n® 2.4388/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB),
estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencéo Basica. para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
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Atraso no Diagnéstico

Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencgas Raras

e Falta de conscientizacao da populacao
sobre as doencas raras;

e Reduzido numero de médicos
especialistas;

e Longo tempo de espera para a obtencao
de consultas medicas especializadas;

e Custo excessivo dos exames necessarios
ou indisponibilidade destes nos planos

de saude.
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BARRIERS TO RARE DISEASE DIAGNOSIS,
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DESAFIOS DA
UNIVERSALIZAGAO DO ACESSO

Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras

e Limitacdo no numero de profissionais;

e Distribuicao geografica dos servicos;

e Falta de regulamentacao sobre o
Aconselhamento genético;

e Desafios no processo educacional.
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Desafios para

a universalizacao
da geneética clinica:
0 caso brasileiro
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DESAFIOS DO

ACESSO AO MEDICO DEMOGRAFIA

MEDICA

NO BRASIL
2020

12,4%

18,7%
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Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras




FINANCIAMENTO PREVISTO NA Politica Nacional
de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras

ATENCAO BASICA ATENCAO ESPECIALIZADA

O incentivo financeiro de custeio mensal para as
equipes profissionais dos estabelecimentos de
saude habilitados para o atendimento especializado
em doencas raras € de responsabilidade do ente
federal, Ministério da Saude (MS), ndao possuindo
cofinanciamento estadual.

O financiamento da atencao basica
recebe cofinanciamento pelo
Programa Estadual de Incentivos
para Atencao Primaria a Saude
(PIAPS).
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Acesso ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras

Os medicamentos para o tratamento de doencas raras sao,
em grande parte, medicamentos especializados,
disponibilizados pelo CEAF.
Estes medicamentos necessitam de cuidados diferenciados:
e Cuidados de armazenamento;
e Risco bioldgico;
e Além do alto custo de aquisicao;
e Necessidade de monitoramento clinico devido ao ajuste
de doses e ao perfil de efeitos adversos.




Como o paciente recebe o medicamento RioRed
na farmacia de alto custo

Pesquisa Biored Brasil com 739 pacientes atendidos pelo CEAF com medicamentos de origem
bioldgica

Ao receber o medicamento, quem faz a entrega?

Atendente da farmacia
56%

Diretamente no centro de infusao
28.4%

Foram atendidos pelo farmaceéutico



Instrugoes recebidas na entrega do RioRed
medicamento do CEAF/MS

Pesquisa Biored Brasil com 739 pacientes atendidos pelo CEAF com medicamentos de origem
bioldgica

Recebeu informacgdes sobre como e onde devem
ir para realizar a infuséo ou aprender a
autoaplicar o medicamento recebido?

Néo receberam informagées



Local onde é realizada a aplica¢édo do RioRed
medicamento do CEAF/MS B

Pesquisa Biored Brasil com 784 pacientes atendidos pelo CEAF com medicamentos de origem
bioldgica - 2023

Informe o tipo de centro de infusdo onde vocé faz
a aplicacdo de seu medicamento biologico ou
biossimilar?

6.8% SUS

Plano de Saude
39.8%

PSP Industria Farmacéutica
30.3%

1£: )/ Centro de Terapia Assistida do SUS



Vocé deixou de aplicar seu
medicamento biolégico ou biossimilar
por hdo ter acesso a centro de infusao?

Pesquisa Biored Brasil com 784 pacientes atendidos pelo CEAF com medicamentos de origem
bioldgica - 2023

SIM
10.1%

Nao
89.9%

1£: /8 Néo tem onde aplicar o medicamento



Impacto do pagamento da aplicac¢éo do PioR%%l
medicamento do CEAF/MS

Pesquisa Biored Brasil com 784 pacientes atendidos pelo CEAF com medicamentos de origem
bioldgica - 2023

Baixo Impacto
19.1%

Medio Impacto
15%

Grande Impacto
66%

Grande Impacto financeiro



Principais dificuldades de acesso ao Cendrio de
acesso a centro de terapia assistida

Pesquisa Biored Brasil com 784 pacientes atendidos pelo CEAF com medicamentos de origem
bioldgica - 2023

N&o tem centros de infusédo do SUS
na regiéo onde eu moro

Existe centro de infusao particular e
eu ndo posso pagar pela aplicacéo

O programa de suporte a o paciente deixou de pagar pela infuséo, néo
tem centro de infusé@o do SUS na regidéio onde eu moro e héo posso pagar
pela aplicagdo. (todas as alternativas anteriores.

O programa de suporte ao paciente
ndo vai mais pagar a aplicagéo




Valor pago por aplicac¢éo

55% R$ 150,00 a R$ 200,00 - 30 USD - 60 USD

'|0°/., RS 201, 00 a RS 300,00 - 40 USD - 60 USD

Y/l R$ 301,00aR$ 400,00- 60USD -70USD

{1}J’A Mais deR$ 400,00 - 80 USD |0Red
RASH_)@(
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17 CNS Comissao técnica do CNS debate expansao de
Reunides Ordinarias CentI'OS de terapia assistida no SUS

Siacs
CNS contra Covid Publicado: Sexta, 01 de Setembro de 2023, 15h59

Conferéncias

CONSELHO

Secretaria-
Executiva

Apresentagdo
Composigao
Camaras Técnicas
Comissbes
Eleigbes CNS
Estrutura

Histdrico

Mesa Diretora

Presidente

Implementagdo de Centros de Terapia Assistida no SUS pode trazer economia de R$189 mithdes para o Ministério da Sadde
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Saude Suplementar

Medicamentos Orais Alvo
Especificos nao sao fornecidos
no plano de saude parao
tratamento de doencas raras e

doencas imunomediadas

RioRed 99
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