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RESUMO

O artigo apresenta o processo de construgdo da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagéo
e Promogédo do Uso Racional de Medicamento a partir de uma concepgéo integradora da
Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo. Inicia-se contextualizando a satide e
o desenvolvimento no Pafs e apresenta elementos da Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e
Inovagéo em Satde no Brasil e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Ao apresentar
as diretrizes das Politicas Farmacéuticas, destaca-se a caréncia de dados de abrangéncia
nacional. A presente pesquisa, encomendada pelo Ministério da Satde, foi estruturada em dois
componentes: inquérito domiciliar e avaliagdo dos servicos de assisténcia farmacéutica na
atencdo basica. As perspectivas dos resultados representam, além do incremento das politicas
publicas farmacéuticas e de saude publica, resultados de a¢des governamentais voltadas ao
desenvolvimento do complexo econdmico-industrial da satide, visando a melhoria das condi¢es
de satide da populagéo brasileira.

DESCRITORES: Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Politica de Inovacio e
Desenvolvimento. Politicas Ptiblicas de Satide. Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

Este suplemento da Revista de Saide Publica representa um marco no campo das Politicas
Publicas Farmacéuticas no Brasil, ao apresentar os resultados da primeira pesquisa de abrangéncia
nacional sobre o tema, como também ao abordar a interface das Politicas Farmacéuticas
com as Politicas de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo em Satide no Pais. A Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satide encomendou, a instituigdes de
pesquisa de diferentes universidades publicas brasileiras estaduais e federais, a Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizagio e Promocio do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM).

Neste artigo de abertura desta coletanea inédita e rica, busca-se apresentar o processo de
construcdo da PNAUM a partir de uma concepgéo integradora da Assisténcia Farmacéutica,
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo. Para isso, inicia-se a temdtica com uma argumentacéo
relativa ao contexto do desenvolvimento nacional sobre a satide e a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacgdo em Saide no Brasil; apresenta-se um panorama sucinto
sobre a Pesquisa, Ciéncia e Inovagdo em Satide e o papel dos Departamentos de Ciéncia e
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, assim como o processo de
construcéo desta pesquisa e as perspectivas de elaboragdo de estratégias para as politicas
farmacéuticas pelo Ministério da Saude.

SAUDE E DESENVOLVIMENTO

A tematica da satide tem sido incorporada e institucionalizada na agenda de desenvolvimento
nacional, no campo da Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo, em funcéo do seu cardter estratégico.
A sadde constitui um componente inerente a dimenséo social do desenvolvimento, por razdes
diversas: possibilita o atendimento de necessidades humanas; exerce papel significativo
no desenvolvimento econdmico do Pafs, com a geragdo de emprego e renda, por meio de
14 milhdes de empregos diretos e cinco milhdes indiretos — quadro que representou, em 2009,
aproximadamente 9,0% do produto interno bruto do Pais; e ocupa posicéo de lideranca em
termos de investimentos em pesquisa e desenvolvimento® Dessa forma, a satide se institui
ndo apenas como integrante do estado de bem-estar social e da condigéo bésica de cidadania
para a populacéo brasileira, mas também se qualifica como fator indutor da geracdo de
emprego, renda e riqueza no Pais®.

No tocante a pesquisa e desenvolvimento, parcela expressiva do esfor¢o vem se processando
no campo da satude, imbricada, em escala mundial, em um conjunto de tecnologias
relacionadas a um padréo internacional e competitivo de conhecimento: nanotecnologia,
biotecnologia, tecnologia de informagéo e comunicagdo, dentre outras®. Os investimentos
publicos em pesquisa e desenvolvimento no Brasil vém expressando, na saude, indices
bastante elevados, desde a organizacédo da 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo em Satde, em 2004. O setor satide representa o maior componente do conjunto
da producdo cientifica e tecnoldgica, no Brasil e em diversos paises®.

Navida social e econdmica das nacdes, a incorporacéo dos avancos da Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo no setor satide contribui de forma decisiva para a melhoria das condigoes de
vida da populacédo®

MARCO LEGAL E NORMATIVO DA EOLiTICA NACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE NO BRASIL

No artigo 200, inciso V, da Constitui¢do Federal de 1988, haviam sido estabelecidas as
competéncias do sistema de saide do Pais, dentre as quais se inclui o incremento do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em sua drea de atuagédo. A Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo em Saude foi formulada em 2004, como parte integrante da
Politica Nacional de Satide, no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS)*, e componente
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2Brasil. Decreto n° 8.065, de

7 de agosto de 2013. Aprova a
Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos

em Comissao e das Fungoes
Gratificadas do Ministério da
Sadde e remaneja cargos em
comissao. Brasilia (DF): 2013
[citado 2015 jan 29]. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/
Decreto/D8065.htm

da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo, estando subordinada aos mesmos
principios que regem esta tltima: o mérito técnico-cientifico e a relevancia social®*.

A aprovagéo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Satide em 2004 havia
resultado de um consenso coletivo a respeito da pertinéncia em realizar a¢des indutoras
do fomento a ciéncia, tecnologia e inovagéo, vinculadas as necessidades do SUS, a fim de
reverter a fragil articulacdo entre as agdes de fomento em Ciéncia, Tecnologia e Inovagédo
e a politica de satide. Esse esfor¢o coletivo teve o envolvimento, em todas as suas etapas,
de quinze mil integrantes dos setores da satide, ciéncia e tecnologia e educacéo’.

O objetivo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagédo em Satide, como também
da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, consiste em contribuir para que
o desenvolvimento nacional ocorra em bases sustentdveis, por meio da produgéo de
conhecimentos tecnoldgicos e cientificos vinculados as necessidades econémicas, sociais,
culturais e politicas do Pais’.

A criacédo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), em 2003,
propiciou a incorporacéo gradual e progressiva, nas politicas publicas de satide, de teméticas
e demandas até entdo debatidos nas areas de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéao; por outro lado,
foram estabelecidas interagdes mais ativas com o campo da satde. Dessa forma, a criagéo
de uma Secretaria com esse perfil representou um fator decisivo para a efetivagdo da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude*.

A SCTIE estd estruturada em quatro departamentos: Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos, Ciéncia e Tecnologia, Complexo Industrial e Inovacdo em Satde e, mais
recentemente, Departamento de Gestéo e Incorporagéo de Tecnologias®. Os departamentos
conjuntamente buscam o desenvolvimento de programas e agdes por meio da abordagem
de Ciéncia, Tecnologia e Inovac¢do no campo da saide, a qual compreende uma relagdo
intrinseca entre pesquisa e desenvolvimento; produgéo e inovagéo; incorporagdo de
tecnologias; atencdo, vigilancia e promogcéo da satide, conforme representado na Figura 1.

EVOLUCAO DA PRODUTIVIDADE CIENTIFICA E DO FOMENTO A CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE NO BRASIL

De acordo com a SCImago Journal & Country Rank, o Brasil ocupou no ano de 2014 a
142 posi¢do mundial no niimero absoluto de artigos cientificos em satide publicados em
periddicos indexados na base de dados Scopus®. Quanto a evolugdo da produtividade
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Figura 1. Ciéncia, Tecnologia e Inovacao no contexto do Ministério da Sadde.
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http://200.214.130.94/bdgdecit/
index.php

cientffica em satide entre os anos de 1996 e 2014 no 4&mbito dos paises do BRICS (Brasil, Russia,
India, China e Africa do Sul), o Brasil ocupa a 32 posicéo, ficando atrds da China e da India®.
Adicionalmente, a produtividade cientifica em satide no Brasil cresceu expressivamente nas
ultimas duas décadas. Em 1996, o Brasil era responsavel por aproximadamente 40,2% e 0,7%
da produtividade cientifica em satide na América Latina e mundialmente, respectivamente.
Entretanto, em 2014, esses percentuais passaram para 55,2% e 2,2%, respectivamente®.

No tocante ao fomento a pesquisa em satide no Brasil, observa-se um aumento significativo dos
dispéndios a Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo na tiltima década, totalizando aproximadamente
R$4.,5 bilhoes de reais (Figura 2).

PAPEL DO DECIT NO FOMENTO A PESQUISA EM SAUDE NO BRASIL

Desde a criacdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) - oficializado pelo
Decreto 3.496, de 1° de junho de 2000 - o Ministério da Satide vem realizando avancos
significativos no fomento a pesquisa em satide no Brasil, bem como na formulacéo,
implementagdo e avaliacdo de Politicas Nacionais de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
sauide, visando a utilizagdo do conhecimento cientifico e tecnolégico em todos os niveis
de gestdo do SUS. Dentre as modalidades de fomento a pesquisa praticadas pelo Decit,
destacam-se o fomento nacional, o fomento descentralizado (Programa Pesquisa para o
SUS: Gestdo Compartilhada em Satide) e as contratagdes diretas. Somente de 2011 a 2015
foram financiados 1.514 projetos, totalizando aproximadamente R$292 milhoes investidos
por esse departamento e seus parceiros.

A atuagdo do Decit por meio das parcerias nacionais e internacionais - como o Banco
Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social, a Coordenacgédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior, a Financiadora de Estudos e Projetos, o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, as Fundacdes Estaduais de Amparo a Pesquisa,
as Secretarias de Estado da Saude, a Bill & Melinda Gates Foundation, o National Institute
of Health, a Agencia Argentina de Promocién Cientifica y Tecnoldgica, dentre outras — tem
possibilitado o incremento do aporte de recursos de outras institui¢cdes e a formacéo de
redes de colaboracéo cientifica a nivel nacional e internacional em pesquisas estratégicas
e prioritrias para o Ministério da Satide visando o fortalecimento do SUS.
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Fonte: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico. CNPq painel de investimentos. Brasilia
(DF); 2015. [citado 2015 nov 24]. Disponivel em: http://www.cnpq.br/painel-de-investimentos
* Dispéndios realizados no ano de 2015, referentes ao periodo de 1° janeiro a 24 novembro.

W Ciéncias Bioldgicas

Figura 2. Evolucao dos dispéndios* do CNPg/MCTI no fomento a pesquisa (bolsas no pais + bolsas no
exterior + auxilio a pesquisa) nas dreas de Ciéncias da Saude e Bioldgicas em milhdes de reais.
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FOMENTO DO DECIT NA AREA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Todas as agoes de fomento do Decit tém como objetivo comum financiar pesquisas que
fortalecam os principios doutrindrios do SUS — a promogéo da universalidade, da equidade,
daintegralidade e daresolutividade. Quanto a assisténcia farmacéutica, o Decit, por meio de
seus editais nacionais, estaduais (Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em
Satde) e contratagoes diretas, financiou no perfodo de 2011 a 2014 cerca de 228 pesquisas,
com investimentos na ordem de R$33,5 milhdes.

Reconhecendo que o Pais carecia de estudo nacional de base populacional especifico para
identificar aspectos referentes a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)",
a SCTIE investiu mais de R$9,4 milhdes na PNAUM.

O PAPEL DO DEPARTAMENTO DE ASSISTI:ENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NAS POLITICAS FARMACEUTICAS NACIONAIS

Nos tltimos anos, a assisténcia terapéutica integral, assegurada pela Lei Organica da Saude’,
tem sido foco de reflexdes e debates entre gestores, profissionais, académicos do campo
da saude, Poder Judiciario e outros atores da sociedade, no que se refere ao principio da
integralidade, aos critérios de incorporagdo de tecnologias em satide e a disponibilidade
dos medicamentos para a populagéo®.

Para cumprir com esse requisito, foi iniciada em escala nacional a efetivacéo da Assisténcia
Farmacéutica como politica publica, por meio da promulgacdo da Politica Nacional de
Medicamentos®. Esta politica tem as seguintes finalidades principais: garantia da seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos; promogdo do uso racional dos medicamentos;
e acesso da populagido aos medicamentos considerados essenciais®.

O aprimoramento da Politica Nacional de Medicamentos visou a complementagdo e ao
aprofundamento das propostas da Assisténcia Farmacéutica no Pais, de modo a incorporar,
de forma mais explicita, os principios doutrinarios da universalidade, integralidade e equidade
e as agOes de promogédo, protecdo e recuperagdo da saide, estabelecidos no SUS.

A partir de uma abordagem integradora, a PNAF foi formulada em 2004 e é compreendida
como politica publica e parte integrante da Politica Nacional de Satude’.

A Resolugéo que promulgou a PNAFe define a Assisténcia Farmacéutica como conjunto de
acoes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saide, individual e coletivamente, utilizando o
medicamento como insumo essencial, visando ao seu acesso e uso racional. Esse conjunto de
agdes envolve “a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem
como sua selecdo, programacéo, aquisicéo, distribuigéo, dispensacéo, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacédo, na perspectiva da
obtengdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo” (p.52)°.

Desde 2013, com a criagdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos, institucionalizou-se um setor nacional responsavel pela formulacéo e coordenagéo
das politicas nacionais farmacéuticas no Brasil. Entre outras competéncias, o Departamento
é responsavel por cooperar tecnicamente no aperfeicoamento da capacidade gerencial
e operacional de estados e municipios; promover, normatizar e coordenar a aquisi¢do e
distribuigdo de insumos estratégicos, nos diferentes niveis de atengéo; fomentar, monitorar
e avaliar a implantagéo de servigos de Assisténcia Farmacéutica e promover a qualificagdo
dos servigos farmacéuticos no SUS.

O Estado brasileiro vem desenvolvendo diferentes iniciativas para implementagdo dessas
politicas e garantia do acesso da populagéo a Assisténcia Farmacéutica e aos medicamentos.
Entre as iniciativas, constam o Programa Farmdcia Popular do Brasil, em 2004; a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdapicos, em 2006; a conformagdo do Componente
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Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em 2009; o Programa Nacional de Qualificacdo
da Assisténcia Farmacéutica no 4mbito do SUS (QUALIFAR-SUS), em 2012", dentre outras.
Tais politicas sdo indutoras de desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de inovagédo no Pas.

Além do advento de politicas publicas, programas e iniciativas, o Ministério da Satide vem
garantindo e ampliando o investimento destinado a Assisténcia Farmacéutica no Pais,
o qual passou de um recurso de cerca de R$2 bilhées, em 2003, para aproximadamente
R$15 bilhées em 2015 (Figura 3).0s crescentes investimentos nas politicas farmacéuticas
no Brasil demandam, dos gestores ptiblicos, informacdes e racionalidade no planejamento
voltadas a implementacéo dessas politicas. Portanto, tornou-se imperativo obter dados
mais precisos e representativos do acesso ao medicamento e de seu uso racional por parte
da populacéo. Nesse contexto, a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogéo do
Uso Racional de Medicamento torna-se uma estratégia institucional para avaliar o impacto
da implementacéo das politicas farmacéuticas no Pafs.

E necessdrio aferir se os esfor¢os governamentais investidos para ampliar o acesso e a garantia
dos beneficios da Assisténcia Farmacéutica a populagéo estdo repercutindo na redugédo dos
gastos do or¢amento familiar para a aquisicdo de medicamentos no Pais, e se os recursos
aplicados estéo se transformando em impactos efetivos na saude da populagéo brasileira,
como a utiliza¢do adequada dos medicamentos, nos diferentes estratos populacionais e
nas grandes regides brasileiras'.

A PESQUISA NACIONAL SOBRE ACESSO, UTILIZACAO E PROMOCAO DO
USO RACIONAL DE MEDICAMENTO - PNAUM

O Ministério da Satde instituiu, por meio da Portaria 2.077, de 17 de setembro de 2012/, a PNAUM,
operacionalizada por duas estratégias articuladas (componentes): o Componente Populacional
(inquérito) e o Componente Servigos (Avaliagdo dos Servigos de Assisténcia Farmacéutica na
Atencéo Basica). O objetivo geral da pesquisa é avaliar o acesso, a utilizacdo e o uso racional de
medicamentos por parte da populagdo brasileira e sua efetivagéo na atengéo bésica do SUS.

O Componente Inquérito da PNAUM, coordenado pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, compreendeu uma pesquisa domiciliar, de delineamento transversal e abrangéncia
nacional; os primeiros resultados desse componente estdo apresentados neste suplemento.

18 A

16 1 15,45

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Ministério da Satde. Fundo Nacional de Sadde — FNS e CGPLAN/SCTIE/MS. [citado 2015 nov 20].
Disponivel em: http://www.fns.saude.gov.br.

Figura 3. Evolugdo dos dispéndios (em bilhdes de reais) do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde. Brasil, 2003-2015.
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O Componente Avaliacdo dos Servigos de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica,
coordenado pela Universidade Federal de Minas Gerais, consistiu em uma pesquisa de natureza
quali-quantitativa, com o propdsito de avaliar as politicas publicas farmacéuticas na Atencédo
Bésica do Pais (resultados a serem apresentados em um segundo suplemento tematico).

O processo de formulacéo e pactuagdo da PNAUM, envolvendo 11 universidades publicas
estaduais e federais de diferentes regides do Pais, iniciou-se com a formagéo da equipe de
pesquisadores, em 2009, e materializou-se em setembro de 2013, com inicio dos trabalhos
nas grandes regides e municipios brasileiros. Houve supervisdo executiva dos representantes
nomeados pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, integrantes do
comité gestor da PNAUM, durante todo o periodo do estudo, por meio de acompanhamento
presencial, participagdo em reunides técnicas e relatérios de progresso.

PERSPECTIVAS DO MINISTERIO DA SAUDE COM RELACAO AOS RESULTADOS
DA PNAUM

A partir da consolidacéo e andlise dos dados da PNAUM, o Ministério da Satde tenciona
avancar e aprimorar a implementagéo, o monitoramento e a avaliagdo continua das politicas
farmacéuticas (Politica Nacional de Medicamentos e PNAF) no Pais. Os resultados permitirdo
ampliar o conhecimento na érea, estabelecer indicadores nacionais sobre acesso e uso racional
de medicamentos no Brasil, priorizar rumos estratégicos das politicas e dos programas,
aferir os esfor¢os governamentais investidos no acesso e na garantia dos beneficios da
Assisténcia Farmacéutica e disseminar nacional e internacionalmente os resultados obtidos
com diferentes atores da sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de incorporacédo das tecnologias de satde demanda a implantacéo de registros
estruturados, os quais propiciem a andlise dos impactos gerados por tais tecnologias, em consonéncia
com as demandas crescentes dos diferentes setores economicos e sociais do Pais®.

Conforme exposto, a fragilidade das informacdes e dos indicadores consistentes e padronizados
sobre a evolugédo do Complexo Economico-Industrial da Satide, a Assisténcia Farmaceéutica
e o campo da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saide apresenta-se como limite néo
somente em termos da produgéo e avaliagdo, mas no tocante a assimilagédo e consolidacéo
de padroes de indicadores preconizados ou pactuados, para subsidiar a implementacdo de
politicas®. Dentre os efeitos negativos inserem-se as limitagdes que impedem a incorporagéo
dos impactos do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico sobre a satide das populacoes,
em maior escala’.

No contexto do presente artigo, o Brasil ndo dispunha, até entéo, de dados produzidos por
investigacdo cientifica de ambito nacional, compartilhada por institui¢des académicas e
érgéos gestores de satde, realizada com a temdtica exclusiva da Assisténcia Farmacéutica.
Esse tipo de avaliagdo possibilita obter subsidios com potencial de nortear iniciativas
governamentais e politicas publicas de farmacéuticas, de modo a favorecer a consolidacéo
de acdes de saiide mais equanimes no Pais e a melhoria das condi¢es de satide e qualidade
de vida da populagéo brasileira.

No presente suplemento serdo apresentados os primeiros resultados da PNAUM em relagéo
ao componente populacional. A equipe de pesquisadores buscou desenhar os artigos a
partir do conjunto dos objetivos especificos da Pesquisa, de modo a respondé-los. Para
isso, além do aspecto metodolégico da PNAUM, serdo abordados temas relacionados ao
acesso global e gratuito aos medicamentos; ao uso de medicamentos em idosos, criancas e
portadores de hipertenséo; a utilizagdo de medicamentos genéricos; aos gastos catastroéficos;
a automedicacgdo; dentre outros temas relevantes para a area.
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O panorama delineado neste artigo também buscou refletir a respeito da medida
presumivelmente mais estruturante, introduzida no periodo recente na Politica de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Satde, no ambito do Ministério da Satide: uma acéo integradora
das vérias dimensoes do desenvolvimento em satide, ao contemplar o fomento a pesquisa,
aincorporacdo do incremento tecnoldgico com base em fundamentos cientificos e o patamar
do desenvolvimento produtivo, no &mbito do Complexo Econémico-Industrial da Sadde,
com a finalidade de favorecer o acesso a satide em bases universais, integrais e equanimes.

Buscou-se também enfatizar uma abordagem de desenvolvimento na qual, além da demanda
de natureza técnica, o conceito de inovacdo se reportasse ao processo politico e social,
de forma a refletir a dimensdo ética e social inerente a inovagdo, uma vez que esta se vincula
ao atendimento das necessidades humanas, como lembra Celso Furtado:

O desenvolvimento (...) pode ser definido como processo de mudanca social pelo qual
o crescente numero de necessidades humanas, pré-existentes ou criadas pela propria
mudanca, sdo satisfeitas através de uma diferenciacédo no sistema produtivo, gerado pela
introdugéo de inovagdes tecnoldgicas (p. 39-40)°.

Apresentamos a todos o convite a leitura deste suplemento, integrado por um conjunto de
artigos considerados de elevada relevancia para a Satide Coletiva no Brasil, na expectativa
de que o contetido da leitura possa contribuir para maior eficdcia na efetivagéio das politicas
publicas farmacéuticas, resultando em beneficios & satide da populagéo brasileira.
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