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RESUMO

O cancer é uma doenca cronica, sendo a segunda maior causa de morte no Brasil.
Seu tratamento tem um alto custo tanto para o setor publico quanto para o privado, e
a farmacoeconomia € um valioso instrumento para reducdo desses custos. O
presente estudo tem como objetivo avaliar a reducdo de custos com a otimizacéo de
agendamento de quimioterapia. Foi realizado um estudo transversal observacional
quantitativo. Os dados do estudo foram obtidos através de mapas de producéo
confeccionados pela farméacia, onde foram coletados as doses dos medicamentos
selecionados. As doses foram somadas e estipulado a quantidade de frascos
utilizados sem e com a otimizacdo do agendamento. Os medicamentos mais
utilizados sem e com a otimizagcao foram o paclitaxel e a gencitabina, e a economia
gerada com a otimizacdo em um ano de estudo foi de R$ 47.094,64. O impacto
econdmico com a otimizacgéao foi significativo, gerando um maior aproveitamento dos
medicamentos selecionados sem prejudicar o tratamento do paciente.

Palavras-chave: Farmacoeconomia; Otimizacdo; Quimioterapia.
ABSTRACT

Cancer is a chronic disease, being the second leading cause of death in Braazil.
Treatment is costly for both the public and private sectors, and pharmacoeconomics
is a valuable tool for reducing these costs. The present study aims to evaluate the
cost reduction with the optimization of chemotherapy scheduling. A quantitative
observational cross-sectional study was performed. The study data were obtained
through production maps made by the pharmacy, where the doses of the selected
drugs were collected. The doses were summed and the number of bottles was
stipulated used without and with scheduling optimization. The most used drugs
without and with optimization were paclitaxel and gemcitabine, and the savings
generated by optimization in one year of study was R$ 47,094.64. The economic
impact with the optimization was significant, generating greater use of the selected
drugs without harming the patient's treatment.
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INTRODUCAO

O cancer é uma doenca crbnica e considerada como um grande problema de
salude publica tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento. O cancer representa a segunda maior causa de morte no Brasil e
no mundo, estando atras apenas das doencas cardiovasculares. Quanto maior a
taxa de sobrevida de uma populacdo, maior serd a ocorréncia de neoplasias
malignas nela (SILVA; TROMBINI; SILVA, 2017).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer — Inca (2018), sdo esperados 600 mil
novos casos da doenga para os anos de 2018 e 2019, e provavelmente 0s recursos
existente para diagnéstico e tratamento ndo serdo suficientes devido a este
crescente aumento. Também j& existem estimativas de que havera um aumento de
75% no numero de novos casos da doenca no mundo até 2030 (BLOOM et al.,
2011).

O aumento da expectativa de vida das pessoas faz com que haja um aumento
na prevaléncia de incidéncia de cancer. Ainda que as recentes mudancas no estilo
de vida tenha uma influéncia significativa na disseminacdo do cancer, cerca de dois
terco do crescimento da doenca se deve a longevidade. Mais de trés quartos de
todas as pessoas diagnosticadas com cancer no Reino Unido, por exemplo, tém
mais de 60 anos (AHMAD; ORMISTON-SMITH; SASIENI, 2015).

O tratamento para o cancer pode abranger varias modalidades, conforme o
avangco do tumor, com a finalidade de impedir o potencial carcinogénico, e a
capacidade de multiplicacado ilimitada que as células tumorais adquirem (DRAGU et
al., 2015). Os mecanismos para eliminagdo de tumores através de radioterapia e da
guimioterapia ja encontram problemas com a resisténcia das células tumorais as
drogas, estendendo o tratamento, debilitando o organismo do paciente e
aumentando assim as cirurgias oncologicas (HOLOHAN et al., 2013).

Atualmente, temos quatro modalidades de tratamento para o cancer: a
cirurgica, a radioterapia, a quimioterapia e a hormonioterapia. Sendo que, dentre
essas, a mais corriqueira € a quimioterapia em que se emprega a utilizacdo de

substéancias citotoxicas e anticorpos monoclonais (SILVA, 2019).
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A quimioterapia é um procedimento que utliza compostos quimicos no
tratamento do céncer, denominando-se quimioterapia antineoplésica. Ela pode ser
realizada com a utilizacdo de um ou mais medicamentos antineoplasicos, com a
finalidade de atingir populacdes celulares em diferentes fases do ciclo celular,
promovendo assim uma maior eficicia no tratamento e diminuindo a resisténcia as
drogas administradas (BRASIL, 2015).

Novos tratamentos, equipamentos e medicamentos, acrescidos ao
envelhecimento da populacdo, sdo algumas das razdes para o aumento dos custos
no tratamento do cancer (WINN et al., 2016) tanto para o Sistema Unico de Salde
(SUS) quanto para a saude privada. H& estimativa de aumento de 36,7% no custo
total do tratamento do cancer para o ano de 2030 (BLOOM et al., 2011).

Considerando-se 0s custos elevados dos medicamentos antineoplasicos, sua
estabilidade fisico-quimica e a dose individualizada de cada paciente, é de suma
importancia a avaliagdo das perdas diarias dos medicamentos abertos e néo
utilizados, para que haja reducdo de custos e aprimoramento na manipulacdo dos
qguimioterapicos, promovendo assim um melhor aproveitamento dos farmacos
atraves da otimizagdo do agendamento (HYEDA,; COSTA, 2015).

Normalmente, cada servico de oncologia tem uma central prépria de
manipulacdo de quimioterapia (BRASIL, 2004). Os medicamentos quimioterapicos
sdo preparados a partir de frascos e ampolas com a dose de apresentacéo
comercializada, e para que se alcance a dose prescrita pelo médico, parte da droga
acaba sendo desprezada, gerando um residuo téxico (SILVA; TROMBINI; SILVA,
2017).

Constantemente, a quimioterapia € cobrada de acordo com o numero de
frascos utilizados e ndo pela dose prescrita. Desse modo, 0s custos com eventual
dose desprezada de quimioterapia sao repassados para a operadora de saude e o
descarte dos residuos toxicos € custeado pelos hospitais (HYEDA; COSTA, 2014).

Estudos mostram que o volume de residuos gerados pela manipulacdo de
guimioterapicos é elevado, provocando altos custos e um grande impacto financeiro
no sistema. Isso demonstra o dever de se propor estratégias para viabilizar uma
melhor manipulacdo desses medicamentos, reduzindo os custos com os residuos de
quimioterapia e garantir a sustentabilidade econdmica, social e ambiental do
tratamento do cancer (HYEDA; COSTA, 2014).
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A relacdo entre medicamentos e economia ¢é estudada pela
farmacoeconomia, na qual corresponde a uma area da economia da saude, utilizada
durante muito anos, e aparecendo como disciplina no final da década de 1980,
devido ao deterioracéo da crise financeira no setor de saude e dos altos custos com
medicamentos (GARZAO, 2015).

A farmacoeconomia representa um valioso instrumento de apoio para tomada
de decisdes, auxiliando nas avaliagbes e direcionamento dos investimentos,
ajudando em uma melhor distribuicdo dos recursos e conciliacdo nas necessidades
terapéuticas. E uma ferramenta utilizada tomando como base entre o que é melhor,
o custo-beneficio, oferecendo auxilio para as escolhas, mediante a necessidade de
cada paciente (GARZAO, 2015).

Hoje, encontram-se poucos estudos que avaliam a reducdo de custos com
medicamentos antineopldsicos através da otimizacgdo do agendamento dos
pacientes que realizam quimioterapia. Conhecer este indicador pode ser uma
estratégia adequada e de longo prazo para reduzir custos e garantir a
sustentabilidade econdmica dos sistemas de saude.

Este estudo tem como objetivo mensurar o consumo mensal de determinados
medicamentos antineoplasicos e seus gastos com e sem a otimizacdo do
agendamento de pacientes, visando a reducdo de custos para melhor

aproveitamento do volume de cada frasco-ampola dos medicamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional quantitativo, realizado na
Farmacia Oncologica de um hospital referéncia em tratamento oncoldgico localizado
no municipio de Cachoeiro de Itapemirim - ES.

Primeiramente realizou-se o levantamento bibliografico com busca de artigos
cientificos indexados no banco de dados da Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Periddico Capes, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em sites de Revistas
Cientificas.

Foram avaliados os mapas de producdo confeccionados diariamente pela
farmacia, no qual estdo incluidas as doses de cada medicamento manipulado. Os

dados foram coletados entre o periodo de 1° de janeiro a 27 de dezembro de 2019 e



0os medicamentos selecionados para o estudo foram: paclitaxel, cisplatina,
carboplatina e gencitabina. A escolha dos medicamentos ocorreu considerando a
demanda de consumo, o custo e a estabilidade apos a abertura dos frascos, dado
este estabelecido em bula.

Consideraram-se para analise dos resultados os medicamentos mais
utilizados para a manipulacdo das quimioterapias através do agendamento dos
pacientes, dose prescrita e a sobra ndo utilizada. Para o célculo dos valores dos
frascos e das sobras dos medicamentos utilizou-se o preco de compra realizado
pelo setor do almoxarifado. Este valor foi coletado através de consulta pelo sistema
SoulMV do hospital, onde se encontram todas as informacfes de estoque dos
medicamentos, inclusive o valor unitario dos frascos.

Foram coletadas as doses diarias das quimioterapias manipuladas com os
medicamentos escolhidos para estudo, e somente as doses dos pacientes
agendados. Essas doses foram somadas, podendo assim quantificar o numero de
frascos de cada medicamento que seriam gastos na manipulacdo das
guimioterapias sem e com a otimizagdo. Foi realizado levantamento do custo anual
dos medicamentos selecionados, de acordo com a quantidade de frascos utilizados,
levando-se em consideracao a perda diaria da sobra dos medicamentos nao usados,
ja que a estabilidade deles é de 24h. Este valor foi comparado ao valor que se teria
caso houvesse uma otimizacdo do agendamento dos pacientes com mesmo
protocolo de tratamento para o mesmo dia da semana.

A fim de melhorar a aplicacdo dos quimioterapicos, quando os pacientes sao
agendados no mesmo dia, os frascos utilizados séao racionados entre eles, porém,
em situacdes de nao otimizagdo do agendamento, as fragdes n&o utilizadas e sem
estabilidade sao descartadas.

Este estudo deteve-se na analise de possiveis resultados financeiros da
padronizacdo no agendamento de todos os pacientes que fazem uso de
quimioterapicos com valor elevado, por meio da otimizagcdo da manipulacdo das

doses.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme Zanini et al (2001), Farmacoeconomia é a aplicacdo da economia
aos estudos dos medicamentos, podendo ser definida como a descricdo, a analise e
a comparacao dos custos e das consequéncias das terapias medicamentosas para
0S pacientes, os sistemas de salde e a sociedade, com o objetivo de identificar
produtos e servicos farmacéuticos, cujas caracteristicas possam conciliar as
necessidades terapéuticas com as possibilidades de custeio, visando a otimizacéo
do uso de recursos financeiros sem que ocorra prejuizos na qualidade do
tratamento.

O regime de quimioterapia é o plano de tratamento para o cancer,
determinado pelo médico oncologista. E constituido por uma série de periodos de
tratamento que se repetem, denominados de ciclo. Em cada ciclo, o paciente pode
receber quimioterapia durante um ou mais dias, subsequente ou ndo. Considerando
gue a quimioterapia também tem acao sobre as células saudaveis, existem periodos
de descanso durante o ciclo, em que ndo se recebe qualquer tratamento. Este
descanso permite ao organismo do paciente se recuperar e produzi novas células
saudaveis (DE VITTA; HELLMAN; ROSENBERG, 2011).

Na tabela 1 observa-se o consumo dos medicamentos antineoplasicos
utilizados na manipulacédo das quimioterapias entre os meses de janeiro a dezembro
de 2019, onde o medicamento mais utilizado para o tratamento dos pacientes foi o
Paclitaxel, com um consumo de 1.153 frascos, seguido da Gencitabina com um
consumo de 932 frascos, a carboplatina com 567 frascos utilizados e por fim a
cisplatina com um consumo anual de 400 frascos. Dessa forma, 0 gasto anual com o
Paclitaxel seria de R$ 120.211,78 e os gastos com a Gencitabina seriam de R$
136.379,56.

Apesar do consumo de Paclitaxel ser maior que o de Gencitabina, 0 seu custo
total durante um ano é menor devido ao pre¢o unitario dos frascos também ser de
menor valor. Um frasco de Paclitaxel custa em média R$ 104,26, jA um frasco de

Gencitabina custa em média R$ 146,33.



Tabela 1 — Consumo dos medicamentos quimioterapicos utilizados entre os meses de janeiro
a dezembro de 2019 sem otimizacdo do agendamento.

Paclitaxel Carboplatina Gencitabina Cisplatina
Frascos
Consumido 1.153 567 932 400
Valor unitéario
em R$ 104,26 73,29 146,33 82,42
Gasto R$ 120.211,78 41.555,43 136.379,56 32.968,00

Fonte: A Autora (2019)

Paclitaxel é o farmaco precursor da classe de agentes estabilizantes de
microtUbulos, os taxanos. O mecanismo de acdo do paclitaxel age em torno da
polimerizacdo da tubulina, quando o medicamento se liga aos microtubulos
estimulando a polimerizacdo. Dessa forma o ciclo celular acaba sendo bloqueado na
sua ultima fase (G,) e na mitose, impedindo a divisdo celular e proliferacdo das
células neoplasicas (KALECHMAN et al., 2000).

O paclitaxel tem atividade antineoplasica em carcinoma epitelial de ovario, -
cancer de mama, colo uterino, cabeca, células ndo-pequenas de pulmao e sarcoma
de Kaposi associados a AIDS. Também ja foi analisada sua efetividade em varias
neoplasias epiteliais e hematologicas (KRETZER, 2007).

A gencitabina foi o segundo medicamento mais utilizado segundo o estudo. E
um antineoplasico que inibe a sintese do DNA levando a apoptose celular, sendo
indicado para diversos tipos de tumores malignos, como cancer de pulmao,
carcinoma pancreatico primario avancado e metastatico, carcinoma de mama,
ovario, prostata, rim e bexiga (BONASSA; GATO, 2012).

Suas inumeras recomendacdes podem explicar o alto volume de frascos
utilizados na manipulagdo das quimioterapias, tendo em vista que alguns dos
tumores citados sdo bastante incidentes. Em uma andlise farmacoecondmica, a
gencitabina aparece como o farmacos mais utilizados na manipulagdo de
quimioterapicos, com 205 frascos consumidos dentre de 4 meses de analise
(RAMOS; GARCIA; FIGUEIRA, 2010). Em outro estudo, a gencitabina estava entre
0os seis farmacos que mais geravam residuos devido a sua elevada indicagéo
(FASOLA et al. 2014).

Em relacdo ao consumo previsto dos medicamentos antineoplasicos com a
otimizacdo do agendamento, observa-se que houve uma redugéo no consumo dos

frascos dos quatro medicamentos selecionados. Dessa maneira, 0s valores gastos



com esses medicamentos também serdo reduzidos, fato este que pode ser

visualizado na tabela 2 abaixo.

Tabela 2 — Consumo previsto dos medicamentos quimioterapicos entre os meses de
janeiro a dezembro de 2019, com o0 agendamento otimizado.

Paclitaxel Carboplatina Gencitabina Cisplatina
Previsdo de
consumo 1.026 469 810 293
Valor unitéario
em R$ 104,26 73,29 146,33 82,42
Gasto R$ 106.970,76 34.373,01 118.527,30 24.149,06

Fonte: A Autora (2019)

A tabela 3 apresenta a quantidade de frascos que seriam economizados com
a otimizacdo e o valor, em reais, dessa economia. Foi constatado que o
medicamento Paclitaxel obteve uma reducéo significativa de consumo de frascos,
apresentando um total de 127 frascos economizados. Ja em relacdo a precos de
custo, a Gencitabina foi 0 medicamento que alcangou uma maior economia, com R$

17.852,26 racionados com a otimizagéao.

Tabela 3 — Previsdo de economia anual para cada medicamento, com a otimizagdo do
agendamento.

Paclitaxel Carboplatina Gencitabina Cisplatina
Frascos
economizados 127 98 122 107
Valor
economizado 13.241,02 7.182.42 17.852,26 8.818,94

Fonte: A Autora (2019)

De acordo com os resultados obtidos e demonstrados acima, podemos
certificar de que com a otimizacdo do agendamento, ou seja, a realizacdo do
agendamento dos pacientes a partir do protocolo de tratamento e concentrando no
mesmo dia as aplicacbes de um mesmo tipo de quimioterapia, poderiamos
estabelecer uma economia de R$ 47.094,64 no ano de 2019 no setor de Oncologia

do hospital de estudo, e dessa forma viabilizar uma redugéo de aproximadamente
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14% nos gastos com medicamentos antineoplasicos. A tabela a seguir ( tabela 4)

demonstra o resultado encontrado.

Tabela 4 — Previsdo de economia anual com a otimizacdo do agendamento.

Valor total de economia

R$ 47.094,64

Fonte: A Autora (2019)

Uma nova maneira de programar a infusdo quimioterapica dos pacientes com
cancer tratados no Hospital de Transplantes do Estado de S&o Paulo, unidade da
Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo, tem gerado economia de cerca de R$
1 milhdo ao ano para os cofres publicos. A reducdo de custos ocorreu com
a implantacdo de uma agenda compartilhada, que organizou as datas dos
tratamentos dos pacientes de acordo com a prescricdo dos medicamentos. Além da
economia, o hospital ampliou a capacidade de atendimento em 60% para
guimioterapia. Com a estratégia, até trés pacientes podem compartilhar doses de um
mesmo frasco do medicamento, possibilitando melhor aproveitamento das dosagens
prescritas (CRUZ; LIMA, 2018).

As doses de quimioterapia estipuladas ndo sao constantes e podem variar
entre pacientes que realizam o tratamento com o mesmo protocolo e entre uma
aplicacdo e outra. A alteracdo na dose acontece em funcdo de algumas variaveis
gue podem se modificar no decorrer do tratamento, como peso, superficie corporal,
idade, morbidades, efeitos adversos da medicagao, dentre outros. Na manipulagao
da quimioterapia, a partir de frascos com doses de apresentacdo comercializada,
parte da droga acaba sendo descartada para que se atinja a dose prescrita pelo
meédico oncologista, resultando na producdo de residuos toxicos (HYEDA; COSTA,
2014).

Estudos mostram que as doses podem ser arredondadas em 5% para mais
OuU para menos para que se atinja a concentragdo comercializada disponivel. Essa
pratica ndo causaria nenhum dano ao paciente e, em termos financeiros, geraria
uma economia significativa de 4% a 14,2% (DOOLEY; SINGH; MICHAEL, 2004).
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Um estudo realizado no Parana concluiu que o impacto econémico dos
residuos de quimioterapia foi significativo e sugere que medidas de gestédo sobre os
residuos possam ser a estratégia para minimizar esse problema (HYEDA; COSTA,
2014). Além do que, esses residuos sao toxicos e podem ocasionar danos a saude
dos seres humanos e problemas ambientais devido a sua toxicidade, agravando
ainda mais a questdao (AREOSA; HORIE, 2013). Dessa forma, fomenta-se ainda
mais a necessidade de estudos e acdes que visem reduzir a geracao de residuos
guimioterapicos dispensaveis.

A estratégia de otimizacdo do agendamento de pacientes jA é conhecida e
integra o protocolo de gestdo de residuos, proposto por Fasola et al. (2008), que
observou uma reducdo significativa dos residuos de quimioterapia, de
aproximadamente 68%, e consequentemente uma importante reducéo nos custos de
residuos quimioterapicos.

Diminuir residuos € uma estratégia de reducdo de custos atrativa, pois nao
limita o uso especifico das drogas, tampouco afeta a qualidade do atendimento
prestado. O protocolo proposto por Fasola et al. (2008) prevé algumas medidas de
atribuicdo do farmacéutico responsavel pela manipulacdo de quimioterapia, como
organizacdo do agendamento por patologia e/ou por tratamento ao longo da semana
com o objetivo de permitir a reutilizagdo de sobras respeitando a estabilidade da
droga.

Deve-se selecionar os tamanhos de frascos mais convenientes entre as
opc¢Oes disponiveis no mercado e, dependendo do preco, utilizd-los sempre que
possivel. O protocolo ainda prevé arredondamento das doses dos medicamentos, de
5% até 10% da dose calculada, pelos médicos prescritores, considerando 0s
estudos que mostram que esse arredondamento ndo traz maleficios ao tratamento
do paciente, como perda de resposta ou efeitos colaterais (DOOLEY; SINGH,;
MICHAEL, 2004; IBRAHIM, 2013).

Ainda que sejam poucos 0s tamanhos de frascos disponiveis no mercado,
utilizar o mais proximo da dose desejada pode diminuir os residuos gerados. Na
indisponibilidade de varias apresentacoes, justifica-se arredondar a dose para que
ela figue mais proxima do frasco disponivel (SILVA; TROMBINI; SILVA, 2017).

Um alto indice de desperdicio de pemetrexete foi observado em um estudo e
pode ser atribuido a dose por ampola, que ndo permite arredondamento favoravel. A

influéncia do tamanho dos frascos na geracao de residuos deve ser considerada no
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momento da negociacdo com as empresas farmacéuticas, avaliando ndo s6 o prego
por miligrama, mas também a concentracdo total por ampola/frasco, assim como a
estabilidade de drogas e frascos (FASOLA et al. 2014).

O planejamento das sessdes de quimioterapia ao longo de toda semana deve
ser rigoroso, visto que desemprenha papel fundamental na contencao de residuos.
Tal politica pode ser dificil de ser estabelecida, pois requer uma estrutura bem
organizada e necessita de um sistema de informacéao clinica funcional para facilitar e
propiciar a organizacdo, de forma a ndo comprometer as atividades (SILVA,;
TROMBINI; SILVA, 2017).

A Industria Farmacéutica tem um papel fundamental na reducédo da dose de
guimioterapia desprezada. Ha necessidade de estudos para o desenvolvimento de
medicacfes com maior estabilidade, permitindo um melhor aproveitamento das
sobras. Além disso, ha necessidade de produzir e comercializar medicamentos
antineoplasicos em um maior niumero de apresentacdes, permitindo reduzir as
sobras no processo de preparo da medicacao.

O tratamento do cancer tem aumentado progressivamente seus custos, de tal
maneira que ele dificimente sera sustentavel (SMITH; HILLNER, 2011).
Sustentabilidade ndo esta relacionada simplesmente ao ato de reduzir as despesas
de saude. Oncologia sustentavel e economicamente acessivel acontece ao mesmo
tempo em gue proporciona a toda comunidade o mesmo direito de bem-estar fisico e
mental, visando ao progresso incessante e a inovacédo, mantendo o equilibrio entre a
sustentabilidade econémica e a qualidade dos servicos prestados (FASOLA et al.
2008; HYEDA; COSTA, 2014).

CONCLUSAO

A farmacoeconomia € o conjunto de procedimentos ou técnicas relacionadas
a identificacdo, medicdo e quantificacdo dos efeitos sobre a saude e sobre os
recursos econdémicos, permitindo eleger alternativas terapéuticas para que melhores
resultados possam ser obtidos. Sendo os recursos finitos, temos que analisar para
gue as melhores escolhas sejam realizadas e as patologias possam ser tratadas

dentro dos recursos disponiveis.
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Com a otimiza¢do do agendamento dos pacientes, obtém-se sem prejuizo do
tratamento, um melhor aproveitamento da maioria dos quimioterapicos selecionados,
garantindo uma significativa reducdo dos custos e uma racionalizacdo do consumo
com uma consequente reducdo do numero de pedidos de compra e do estoque da
farmacia oncoldgica.

A aplicabilidade dos estudos farmacoecondmicos torna-se pertinente devido a
dificuldade de custear o atendimento completo do paciente por livre escolha
terapéutica do SUS (Sistema Unico de Saulde), pois como no setor de oncologia
trabalha-se com APAC (Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo), 0S recursos
sao finitos e os tratamentos complexos, nos levando a possibilidade para reduzir os
custos. Entretanto, dados econdmicos jamais devem ser utilizados isoladamente
como fator de reducdo de custos, porém sado indispensaveis como ferramenta para
auxiliar a eficiéncia da gestao farmacéutica.

Dessa forma, mesmo sendo tdo importante a aplicacdo da farmacoeconomia,
observamos que os servicos farmacéuticos na maioria dos hospitais e no SUS estao
voltados a provisdo, estocagem e distribuicdo de medicamentos, colocando em
segundo plano as atividades voltadas aos estudos farmacoecondmicos. A mudanca
desse cenario exige uma formacdo mais clinica do farmacéutico, buscando novos
mercados de trabalho e aproximando-se das equipes de salde e aplicando todos os
recursos para assegurar a provisao continua do medicamento como instrumento de

saude.
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