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Resumo

O fasciculo discute o conflito existente entre a l6gica de mercado, baseada em lucro e competigéo, e as neces-
sidades de saude publica. Parte do principio que a enumeragao das principais situagdes que se depara o gestor da
satide na rotina de aquisi¢do de produtos estratégicos é também percebida pelo cidaddo em situagdes de escassez
de produtos importantes para a sua satide, com reflexos na elevagio de precos e a demora no atendimento de
sua condigio, dificultando a acessibilidade ao sistema de satude.

A discussio baseia-se na vivéncia da rotina do gestor de satide no nivel federal - Ministério da Satde - com
exemplos de situagdes que denotam as dificuldades na aquisicdo de produtos estratégicos a populagao no mer-
cado farmacéutico altamente competitivo. Tal condi¢ao torna o SUS vulneravel, dado que o Pais ndo apresenta
forte base produtiva nacional de insumos estratégicos, sendo agravada pelo subfinanciamento do sistema da
saude como um todo.

Analisando, a partir das dimensoes das causas gerais que promovem o desabastecimento de produtos, judicia-
lizages e patentes, as bases que contribuem para as politicas publicas indutoras do fortalecimento do Complexo
Industrial da Saude e a redugdo da condigdo de vulnerabilidade do SUS, permite-se também enumerar o que é
necessario para que o Pais contorne tal cendrio. Além disso, tal andlise permite avaliar o reflexo no aumento dos
gastos com a saide que podem inviabilizar as politicas de assisténcia em andamento e a melhoria da percep¢ao

da condicdo de saude pelos cidadaos.

Introducao

Hé um conflito permanentemente percebido entre
as necessidades de saude publica e o mercado. A
“corda bamba’, expressao utilizada de forma ladica, como
alusdo aos espetaculos circenses em que a corda estendida
no ar - sobre a qual os equilibristas se deslocam e fazem
evolugdes de forma desafiadora e perigosa — deu provavel
origem a expressdo e passou a significar popularmente:
situagoes dificeis, instaveis, de manejo de dificil controle.

Assim ¢é a relacdo entre o mercado e as necessidades
de saude publica. O mercado pode ser representado pelas
industrias farmacéuticas, comércio varejista, distribuido-
ras e produtores privados de insumos farmacéuticos ativos.
Ja a saude publica, tem como preméncia a promogio do
cuidado e a prevencdo das afeccoes que acometem as
populacdes em um determinado sistema de atencéo a
satde, sendo no Brasil representado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

O conflito tem origem basicamente nas disparidades
existentes entre a logica do lucro fomentado pela economia

de mercado e a condigdo de saude desejada pela socie-
dade. Historicamente, os relacionamentos entre ciéncia,
tecnologias e sua exploragao industrial apresentam mitos
e realidades discrepantes, de dificil interpretacdo, dada
a natureza imprescindivel das necessidades de satde e
o enfrentamento existente em manter-se preponderante
frente o poder e a forca das acdes pelo lucro'.

O termo “acessibilidade” ou “condi¢des de acesso”
adotado por Donabedian (1984) citado por Farias se
referem ao grau de facilidade ou dificuldade com que
os individuos recebem a aten¢ao médica ofertada pelos
servigos de saude a eles disponibilizados. O grau de difi-
culdade ou facilidade advém de diversos fatores, tais como
alocalizagdo dos servigos, o grau de adequacio entre oferta
e demanda, os procedimentos e requisitos necessarios a
admissdo do paciente, o tempo de espera que antecede
o atendimento. As condi¢des de acesso ndo se limitam
a relagdo quantitativa entre a oferta e demanda, embora
esse seja um dos seus aspectos centrais enumerado, mas
também sdo muito importantes os aspectos geograficos,
organizacionais, financeiros e culturais envolvidos.

* Kellen Santos Rezende é farmacéutica pela UFMG, mestre em Satide Publica pela Escola Nacional de Satide Publica (ENSP) da Fiocruz e atua como Coordenadora
Geral de Base Quimica e Biotecnoldgica no Ministério da Saude. Curriculo completo disponivel em <http://lattes.cnpq.br/5997879716287621>.

OPAS/OMS — Representacdo Brasil



I Producéo: a corda bamba entre o mercado e as necessidades de saide publica

O tema ¢é tao atual que é possivel enumerar episodios
que ocorrem na atualidade e a0 mesmo tempo fazem parte
de agendas setoriais de trabalho da satide, sendo noticiados
atodo o tempo na midia, nos jornais e na percep¢ao diaria
do cidadao. Na rotina didria no nivel federal - Ministério
da Satude - de aquisi¢oes de insumos estratégicos, este tema
¢ altamente relevante dado ser diretamente relacionado a
episddios de desabastecimento e dificuldade no acesso,
tangenciado pela condi¢ao cronica de subfinanciamento
do sistema de satide publico brasileiro.

Desenvolvimento

Um dos principais problemas percebidos no suporte
a conducio das agdes necessarias ao bom desempenho e
atendimento aos cidaddos no contexto do sistema de satde
nacional é o crescente desinteresse comercial dos produ-
tores de insumos farmacéuticos ativos e de medicamentos
em manter a comercializacdo de medicamentos antigos,
que foram desenvolvidos hd vérias décadas passadas, mas
que “funcionam bem” até hoje.

Podemos citar, neste contexto, medicamentos oncold-
gicos antigos, como a L-asparaginase, indicado para leuce-
mia linfocitica aguda em pacientes pediatricos. Dado que
o periodo da novidade comercial (e lucrativa) de produto
como esse se foi hd um bom tempo, os produtores que
os desenvolveram precisam continuar a ter altas taxas de
lucratividade para manter o interesse dos seus investidores,
e por isso, lancam no mercado alternativas terapéuticas,
sem davida alguma mais caras, mas que nem sempre sao
melhores que os antigos e nada lucrativos.

Verifica-se também que o fornecimento de vérios
medicamentos da atengdo basica, amplamente utilizados,
apresentam episodios de desabastecimento frequentes. E o
caso da adrenalina (vasoconstritor) e fenitoina (anticon-
vulsivante), além de grupos de insumos farmacéuticos
ativos (IFAs) que ndo mais sao produzidos no Pais, tais
como antibidticos, e mesmo produtos para doengas raras
que envolvem um reduzido nimero de pacientes.

O resultado pratico disto é que hoje o sistema de satde
nacional enfrenta graves crises de desabastecimento de
medicamentos antigos, amplamente utilizados, muitos
deles da atengéo bésica'.

' O bloco de financiamento para a assisténcia farmacéutica é constituido
por trés componentes: |. Componente bésico da assisténcia farmacéutica Il.
Componente estratégico da assisténcia farmacéutica e Ill. Componente de
medicamentos de dispensacdo Especializado (antigo excepcional), conforme
definido pela Portaria a n° 2981/2009.

Muitos destes problemas sé sdo verificados no mo-
mento da renovagdo do registro sanitario exigido pela
legislacao sanitaria brasileira pela atuagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) como necessario
para atualizagio de estudos sobre a manutengao dos dados
de seguranca e eficacia dos produtos. Nessa ocasiao, de
necessidade de atualizacdo do registro e de exigéncias da
Anvisa, as empresas farmacéuticas justificam que os altos
custos na realiza¢do dos estudos inviabilizam a continui-
dade da produgdo, e por isto informam o desinteresse na
continuidade da produgio.

Os desabastecimentos de produtos importantes para
0 SUS tém ocorrido com frequéncia cada vez maior, sen-
do justificados por varios motivos relacionados a ténue
relagdo existente entre as necessidades de satide piblica e
as logicas de mercado.

Por isso, os governos em seus diversos ambitos de
atuagao devem estabelecer mecanismos de regulagdo para
que esta relagao ndo seja deficitaria para o lado da satde
publica, que depende dos produtos e servicos produzidos
pela iniciativa privada, mas que também nao provoque o
desinteresse do lado produtivo que possui motivagio eco-
nomica baseada em lucro. Este balango deve ser regulado
para ndo afetar de forma negativa nenhum dos lados para
aquebra da relagio existente entre produtores e consumi-
dores, agravada pela natureza dos produtos envolvidos
serem produtos para atendimento da satide da populacio.

Outra tematica relevante que marca de modo signifi-
cativo a conflituosa relagdo entre mercado e satde publica
sdo as intervengoes judiciais como meio de facilitar o
acesso a medicamentos, realizagdo de cirurgias e procedi-
mentos, e até mesmo incorporagio de novas tecnologias no
SUS. O numero e valores financeiros sdo crescentes e vém
cada vez mais sobrecarregando o or¢amento publico da
satde por ser um gasto de carater desordenado, dado a ne-
cessidade de cumprimento imediato das ordens judiciais’.

O que se vé é que para o cumprimento dos deferi-
mentos judiciais para fornecimento de medicamentos,
por exemplo, apresenta-se ao processo de aquisi¢do uma
unica empresa farmacéutica detentora do produto, em
condi¢des de monopolio da tecnologia ofertada. Nas co-
tacoes de preco realizadas pelo comprador, o ente publico,
sao oferecidos pregos exorbitantes dado serem vendas
de pequeno volume (nio se tem ganhos de escala como
nas aquisi¢oes de rotina) e devido a urgéncia dos tempos
judiciais na execugdo da a¢do demanda.

O alto custo unitario do medicamento leva o Minis-
tério da Saude a pesquisar precos no mercado interna-
cional, sendo verificado muitas vezes que a empresa que
se apresenta a cotagdo de precos ¢ unica, detentora de
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exclusividade de comercializagdo em territorio brasileiro,
reduzindo, assim, a competitividade de precos no ato ne-
gocial. A resultante deste cenario ¢ que o valor de compra
¢ altissimo, gerando grande impacto para o or¢amento
publico da satde ndo sé na esfera federal, mas também
nas estadual e municipal.

Muitas vezes, as divergéncias de pregos verificadas
entre os produtos ofertados em condigdo de judiciali-
zacio no Brasil e o praticado em outros mercados pelo
mesmo ofertante nao sdo acompanhadas de justificativas
condizentes, sendo impraticaveis os pre¢os propostos,
que as vezes sdo 200% maiores que os pregos praticados
em outros paises.

E comum ver também pre¢os para uma tinica unidade
farmacéutica chegar a R$ 15 mil (devendo ser ajustado
com as variagdes do ddlar, pois se tratam na sua grande
maioria de produtos importados). Assim, para um tnico
produto, este valor pode ser superior a duas centenas de
milhoes de reais por ano. E para um tinico paciente, pode
custar mais de R$ 4 milhdes de reais anuais (novamente
devendo ser ajustado com as variagdes do ddlar) o que
poderda comprometer a sustentabilidade financeira do
SUS no longo prazo.

Denota-se a pressao que o mercado, e af se incluem
ndo somente os fabricantes dos produtos judicializados,
mas também os prescritores e organizagdes de pacientes
realizam sobre o sistema de saude utilizando um forte
instrumento que é o Poder Judiciario.

A simples decisaio médica, que baseia as decisoes
judiciais, nem sempre é a melhor alternativa terapéutica
para o paciente, pois pode estar eivada de influéncia das
industrias farmacéuticas e muitas vezes as detentoras de
direitos exclusivos de comercializagdo, agravando a con-
di¢ao de monopdlio de alguns produtos essenciais.

Ha que se considerar que as decisdes de incorporagdes
de novas alternativas terapéuticas realizadas pelo Ministé-
rio da Satide contam com uma Comissdo interinstitucional
e interdisciplinar - a CONITEC - que, baseada em evi-
déncias cientificas e em técnicas de avaliagao de tecnologia
de saude, “tem por objetivo assessorar o Ministério da
Saude nas atribuigoes relativas a incorporagéo, exclusio
ou alteragao de tecnologias em satide pelo SUS, bem como
na constitui¢do ou alteracio de Protocolos Clinicos e Di-
retrizes Terapéuticas - PCDT™.

Varias a¢des sao visualizadas como importantes para
auxiliar nos aspectos negativos das judicializagdes, sendo
aqui enumeradas algumas delas, baseada na experiéncia
do ambito federal:

« sensibilizar o Poder Judiciario para maior cautela em
determinadas decisdes, que sejam sempre calcadas em
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didlogo com o Ministério da Saude e suas instancias

técnicas de avaliagdo de novas tecnologias;

« uma major interagdo com universidade e outras ins-
tituicoes de pesquisa para o levantamento de dados
atualizados sobre a situagdo das judicializagdes nos
Estados brasileiros e aprofundamento do debate
interfederativo;

o aprofundar o didlogo com as Agéncias - Anvisa e
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) - para
avaliagdo de pregos maximos praticados;

o maior contato com o Poder Judiciario e o Conselho
Nacional de Justica (CN]J) para fortalecimento das
acdes entre as instancias da Satde/Judicidrio/Orgios
de controle;

o criagdo de uma rede de troca de informagdes atuali-
zadas e geragdo de dados agregados sobre o panora-
ma federal e estadual das judicializa¢des (produtos
mais judicializados, atores envolvidos nos pedidos,
pacientes atendidos e frequéncia de judicializagdo de
produtos ja incorporados ao SUS).

Uma discussdo complexa e evidente a qualquer tempo
que também marca de a conflituosa relagdo entre mercado
e saude publica é a condugio ou ndo de politicas publicas
de assisténcia farmacéutica baseada em licenciamentos
compulsorios.

Ha que se manter o didlogo com vdrias instancias, seja
do setor publico, em especial o Poder Judiciario, seja das
entidades de representacdo de pacientes, sobre o tema e
sua aplicabilidade para a melhor acessibilidade a produtos
estratégicos pelo cidadao.

Vale lembrar que para a saude publica, um direito
de uso exclusivo pode ser temporariamente suspenso
em fun¢do da necessidade de saneamento de problema
relacionado a baixa disponibilidade de um determinado
medicamento em um mercado especifico, elevados precos
do medicamento e, mesmo em casos de epidemia. Assim,
0 “uso da licenga compulsdria, sem o consentimento do
proprietario da patente farmacéutica, em nome de inte-
resses sociais, pode ser concedido pelo governo nacional a
um terceiro ou a um organismo governamental” conforme
cita Carvalho’.

Entretanto, utilizar o licenciamento compulsorio re-
quer que se tenha um terceiro ou, no caso do Brasil, um
organismo governamental que seja produtor nacional do
medicamento objeto deste licenciamento, dado o carater
publico da condugdo da politica de desenvolvimento
sustentavel do SUS. Assim, para que este instrumento
seja utilizado, ha que se ter uma patente sendo contestada
pelos motivos acima dispostos, vigente, e hd que se ter um
produtor local apto a produzir este medicamento.
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Carvalho’ cita também que “para a ordem interna-
cional, problemas de saude publica estdo relacionados
a situagdes pontuais e ndo problemas cronicos’, ja que
o licenciamento compulsério deve ser entendido como
caso de excecdo e ndo se deve “interferir na exploragdo
normal de um direito de patente”. Ressalta-se, portanto,
que o acesso a medicamentos deve se conformar em um
“empreendimento de esfor¢os nacionais, por meio do
desenvolvimento progressivo e sustentavel”

Assim, na condi¢do de licenciamento compulsério, ha
que se definir um produtor nacional que tenha unidade
fabril condizente com a linha produtiva necessaria para a
produgio do referido medicamento, e mesmo “expertise”
de recursos humanos e materiais, além da capacidade
de desenvolver o produto a partir da “estaca zero” Tal
atividade fica mais complexa e demorada sem a ajuda do
detentor da tecnologia que muitas vezes gastou anos no seu
desenvolvimento para ser possivel a obten¢ao de registro
sanitdrio na Anvisa (e a realizagao de estudos clinicos pode
ser necessdria!), e tao somente iniciar a produgdo local e
a distribui¢ao do produto para a populagio.

Porém, as vezes na pratica da rotina diaria de necessi-
dade se ter com rapidez o acesso a produtos estratégicos,
realizar negociagdes de preco com o detentor da patente
baseado no elevado volume de aquisigoes do SUS associa-
do a politica de transferéncia de tecnologia pode ser mais
sustentavel para este sistema publico®. O estabelecimento
de parcerias entre entes publicos e privados de duragdo
maxima de 10 anos com estes detentores de patentes que,
ao longo prazo, fardo a transferéncia de tecnologia ao ente
governamental brasileiro com a produgao nacional do IFA
em troca de aquisi¢des (uso do poder de compra estatal)
deve ser avaliada caso a caso, principalmente em termos
de beneficios revertidos ao SUS.

A partir da anilise dos exemplos enumerados acima
baseados na vivéncia da gestao federal do SUS ¢é possivel
elencar caracteristicas ou razdes para tais condi¢des que se
melhor percebidas contribuem para as politicas publicas
indutoras do fortalecimento do Complexo Industrial da
Saude, tais como:

a) condi¢cdes de monopolio ou patente, com unico
produtor: um unico produtor no mercado provoca
situagdes tipicas de oferta e demanda em que a maior
demanda provoca aumentos (algumas vezes exces-
sivos) dos precos dos produtos. Quanto se trata de
produtos estratégicos para a satide, a situagao torna-se
mais delicada.

b) desinteresse comercial devido ao reduzido preco de
mercado de produtos lancados ha décadas: o mercado
farmacéutico talvez seja um dos mais dindmicos mer-

cados. Além de ser intensivo em inovagdes e pesquisa e
desenvolvimento (P&D), ha um forte teor competitivo
entre os atores participantes deste mercado. Assim,
para que as empresas se mantenham presentes de
forma competitiva no mercado, ha que se reinventar
e langar constantemente novos produtos.

c) Novaslegislagoes que demandam altos investimentos
nas unidades fabris produtores de IFAs e de produtos
acabados vém se constituindo barreiras regulatorias
para a entrada ou a manutengdo de empresas no mer-
cado farmacéutico. A Anvisa, com todo o arcabouco
regulatdrio estabelecido desde a sua criagao, passou
a estabelecer normas relacionadas as areas produti-
vas que demandaram reformas, novas construgoes e
aquisi¢cao de equipamentos ou utilidades adequados.
Tais alteracdes fabris ou mesmo modernizagdes muitas
vezes exigem altos valores de investimento. Muitos
produtores ou empresarios, diante de um novo marco
regulatdrio ou regulamentagao especifica e, do alto
gasto a ser dispendido para seu atendimento, optam
por nao manter vigente o registro de determinado pro-
duto sob a alegacdo de que o seu baixo valor comercial
ndo compensaria tais investimentos.

d) concorréncia de mercados internacionais mais com-
petitivos. Alguns mercados apresentam produtos mais
competitivos em termos de precos que os produtos
produzidos no Brasil. Isto é claramente visualizado no
mercado de produgdo de IFAs. Atualmente, o Brasil
produz muito pouco do que consome de IFAs dado
que os precos e a competi¢do internacional reduzem
as chances de concorréncia do produto nacional.
Portanto, a partir do cendrio delineado, o que seria

importante ser realizado no Pais para contornar o aumento

dos gastos com a satde e situagdes que afetam direta ou

indiretamente o acesso a populagido a medicamentos e

produtos estratégicos, incluindo situagdes que inviabili-

zem as politicas de assisténcia em andamento? Citam-se
algumas opgodes:

a) Fortalecimento da produgdo nacional: em épocas
que as condigdes cambiais ficam claramente contra
a atividade importadora, verifica-se o consequente
desequilibrio econdmico das contas da satde, forte-
mente baseada na aquisi¢ao de produtos estratégicos
importados. Dai a necessidade de se ter uma forte
base produtiva nacional dos insumos de base quimica,
biotecnoldgica e de equipamentos e materiais para
saude, conforme claramente descrito na concepgao
tedrica de Metten’.

b) Fortalecimento da produgao publica: a produgéo pu-
blica, hoje respaldada por 16 instituigoes publicas go-
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vernamentais (fundagdes de direito publico, de direito
privado sem fins lucrativos, sociedades de economia
mista, empresas estatais, ligadas aos governos dos
Estados ou a Unido) suportam a produgido de vaci-
nas, medicamentos da atengdo basica, especializada e
medicamentos estratégicos. Conforme Quental®, essas
institui¢des sao responsaveis por auxiliar o Estado na
regulagdo de pregos, oferecimento de produtos de baixo
valor agregado e vacinas, principalmente. Além disso,
ultimamente tém se modernizado para atendimento das
exigéncias regulatorias da agéncia sanitaria brasileira -
Anvisa - e se envolvido com projetos de transferéncias
de tecnologia no contexto da politica das Parcerias para
o0 Desenvolvimento Produtivo (PDP). Esta tltima agdo
estd associada ao aumento das atividades de inovagdo
de produto, processo e inovagdes organizacionais nessas
instituicoes com o incremento do faturamento geral
pela venda de produtos de maior valor agregado ao
Ministério da Saude®.

¢) Melhoria das relagoes entre governo - universi-
dades - empresas: hd uma clara necessidade de se
aprimorar e, muitas vezes, estabelecer uma rede de
interagdes bastante virtuosa a partir da geragio pura
de conhecimentos e invengdes (universidades). Tais
conhecimentos e invengoes devem servir de base para
que haja a geragao de novidades e inovagdes de modo a
contribuir com a sociedade, seja na prestaao de servi-
¢os ou mesmo com a introdu¢do de um novo produto
ou processos novo ou aprimorado que melhore uma
situacdo existente. As inovagdes sO assim se tornam
ou ganham este “status” quando atingem as massas
ou a sociedade, pois do contrario ndo tém utilidade e
podem ficar restritas ao ambiente do seu criador ou
inventor (e muitas vezes ficam presas nos muros ou
laboratorios de universidade)®. Assim, se estabelece
a importancia de empreendedores ou empresarios
de empresas relacionadas ao ramo da invengao ou
novidade. As empresas podem proporcionar a rapidez
e o0 impulso para que uma invencao atinja o “status”
de inovagdo e assim o seu criador é adequadamente
remunerado (financeiramente) e impulsionado a
continuar na sua trajetoria de estudos e criagdo, tdo
importante para o desenvolvimento das inovagdes.

d) Melhoria dos servigos de informagio para a reducgdo
dos episodios de desabastecimentos de produtos
essenciais de baixo interesse pelo mercado: vé-se que
0 governo possui dreas (Ministério da Saude, Secre-
tarias de Estado da Saude e Anvisa) que agregam
informacdes que precisam ser consolidadas para que
haja a previsdo e a mitiga¢do tempestiva para reduzir
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os efeitos da auséncia de comercializagao de produtos

de baixo interesse econdmico. Assim, é importante a

criagdo de estratégicas modernas de rede para conectar

informagdes destas instancias.

e) Melhoria do didlogo com o Poder Judiciario: atual-
mente, a judicializa¢do, que é o processo de busca
pelo paciente e médico de alternativas terapéuticas
para atendimento de uma determinada condi¢do de
saude ao Poder Judiciario, tem incorrido em uma
grande demanda de recursos financeiros por parte do
governo central para o seu atendimento. Tal didlogo
¢ importante para que ndo haja pressdo, por apelo
popular e pelos prescritores, por incorporagdo pela
via judicial de produtos nao registrados pela Anvisa, e,
em alguns casos, nao foram nem desenvolvidos e nem
produzidos em condigoes de Boas Praticas Clinicas ou
de Fabricagéo. Isso é fundamental para a redugdo do
numero de judicializagdes desnecessarias ou mesmo
sem mérito.

f) Melhoria do didlogo entre as instancias regulatdrias
e produtores farmacéuticos e farmoquimicos que
precisam se adequar as normativas vigentes: busca-
-se também, com isso, que as agéncias reguladoras
utilizem as melhores praticas, principalmente aquelas
baseadas em analises de risco, para que se evite que o
sistema publico de sade e mesmo o mercado privado
fiquem desabastecidos em periodos de transicido ou
de adequagoes fabris para a obten¢do do Certificado
de Boas Priticas de Fabricagao (CBPF) ou do registro
sanitario, conforme a atualizagao da regulamentagdo
sanitdria preconize.

E possivel verificar que a tonica desta discussio esta
relacionada as condigoes de acesso a medicamentos estra-
tégicos para a populagdo, e, no caso brasileiro, a melhor
assisténcia farmacéutica disponibilizada pelo SUS que
rege o fornecimento de medicamentos gratuitos. Assim,
a ténue relagdo existente entre o mercado e o acesso - a
“cordabamba” - tem efeito direto sobre a qualidade de vida
das pessoas que dependem da produ¢io medicamentos e
outros insumos estratégicos para a preven¢ao e promogao
da sua condicio de saude.

A combinagao conjuntural de todos os efeitos citados
neste trabalho é ainda mais impactada pela condigdo
cronica do Pais de subfinanciamento das contas da Saude,
desde a constituicdo do SUS. Assim sendo, a andlise ma-
croestrutural aqui pretendida é insuficiente para a inter-
pretagio de todos os fendmenos relacionados a produgio
farmacéutica e as condi¢des de maior acessibilidade da
populagio ao sistema de saude de qualidade no contexto
do SUS brasileiro.
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