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Até o final da década de 80 e o inicio do Sistema Unico de Satde - SUS, a assisténcia farma-
céutica para a populacdo nao era uma das atribui¢des do setor publico de satide no Brasil.

Os medicamentos eram garantidos apenas para algumas das doencas endémicas e epidé-
micas, cuja importancia para a satide coletiva exigia mecanismos de controle epidemiolégico do
Ministério da Sauide, como é o caso da tuberculose, da hanseniase e da malaria, entre outras.

Os medicamentos dispensados pelo Ministério da Saude para o controle dessas doencas,
se por um lado nédo se configuram como casos de assisténcia farmacéutica publica ampla,
trouxeram conhecimentos fundamentais aos gestores publicos, que com certeza podem auxi-
liar o desenvolvimento de um amplo programa de assisténcia farmacéutica nos dias de hoje.

O fornecimento de medicamentos pela tradicional saude publica brasileira obedecia a
esquemas terapéuticos padronizados, definidos por consenso técnico entre especialistas de
cada drea, utilizados por todos os servicos publicos e privados da rede de saude do pais.

Estes esquemas permitiram ao pais o uso racional de medicamentos para o controle des-
tas doencas, evitando-se os riscos da resisténcia microbiana, diferentemente do que ocorreu
em outros paises que ndo utilizaram padroniza¢des semelhantes.

Mas, para o tratamento de todas as demais doencas, ndo existia, até a criacdo do SUS, o
fornecimento regular de medicamentos, cuja aquisicao ficava, na maior parte das vezes, por
conta dos proprios pacientes. Este fato criava uma clara iniqlidade, pois apenas aqueles que

podiam adquirir os medicamentos com recursos préprios conseguiam tratar adequadamen-
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te suas moléstias e, além disso, produzia péssimos resultados para a saude, seja do ponto
de vista individual (com evolucéo clinica ruim, mesmo para aquelas doencas nas quais ja se
dispunha de medicamentos eficientes, como por exemplo a hipertensao arterial e a diabe-
tes), seja nos perfis de saude da populagéo.

Foi esta a situacao que se pretendeu modificar com a implantacdo do SUS, que resultou
de um longo processo histérico e social, que buscou interferir nas condi¢cdes de saude e na
assisténcia médica prestada a populacdo brasileira.

Entre os principios do sistema, incluem-se a universalidade, a integralidade e a equidade
na assisténcia a saude, que expressam os valores que nossa sociedade escolheu e estabele-
ceu na Constituicdo, por considera-los como ideais para a area da saude.

Assim, a assisténcia farmacéutica é hoje um dos grandes desafios a consolidacao do SUS,
uma vez que o acesso da populagdo a medicamentos de qualidade, no momento apropria-
do, é uma das pedras fundamentais para se garantir bons resultados nos atendimentos rea-
lizados pelo sistema e sua integralidade.

Por certo, os principios do SUS acima apontados sao objetivos que serdo atingidos de forma
gradual, principalmente na drea de assisténcia farmacéutica: sao direitos que serdo garantidos
pelo poder publico, com a adequada estruturagdo de programas e praticas que permitam o

acesso universal da populacdo aos medicamentos que necessita, com seguranca e eqliidade.
Os avangos do SUS na assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica, conforme as normas do SUS, é um esforco a ser comparti-
Ihado pelas trés esferas gestoras do sistema (federal, estadual e municipal), com divisao de
responsabilidades no que se refere ao financiamento, aquisicéo e distribuicdo, com compe-
téncias complementares para garantir medicamentos para todos.

Como resultado das politicas tracadas e desenvolvidas pelo Ministério da Saude para o setor,
temos atualmente, no Estado de Sao Paulo e em todo o pais, acesso a assisténcia farmacéutica
muito mais amplo e regular do que existiu no passado recente do setor publico de saude.

Os dados da Pesquisa Mundial de Saude - 2003, realizada pelo Organizacdo Mundial de
Saude — OMS em 71 paises e que no Brasil foi coordenada por pesquisadores da Fundacao
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, comprovam que 87% dos brasileiros tiveram acesso aos medica-
mentos prescritos (FIOCRUZ, 2004). Este indice é muito elevado e contribui sobremaneira

para a melhoria das condicdes de saude de todos os brasileiros.

A assisténcia farmacéutica no SUS estd sendo desenvolvida em trés grandes eixos pro-




gramaticos: na atencao basica em saude (medicamentos essenciais), nos programas estraté-
gicos de saude (para controle de doencas) e nos medicamentos excepcionais (de alto custo,

para patologias especificas).

A assisténcia basica ou primdaria em satide (medicamentos essenciais)

No que se refere a assisténcia basica em saude, a garantia de acesso dos cidaddos aos
medicamentos essenciais e necessarios, em conjunto com a reordenagao das praticas assis-
tenciais, seria fator de maior resolubilidade do nivel primario de satide, com consequéncias
benéficas aos outros niveis do sistema - atencdo hospitalar e especializada - e, principal-
mente, a qualidade de saude da populagao.

Por estes motivos, foi desenvolvido em 1995, no Estado de Sao Paulo, o Programa Estadu-
al de Assisténcia Farmacéutica Bdsica - “Dose Certa”, que garante medicamentos prescritos
para mais de 80% das doencgas mais frequientes, atendidas pela rede de unidades basicas de
saude municipais em todo o Estado, tanto crénicas como agudas, como hipertensao arterial,
diabetes, outras doencas cardiovasculares, infeccdes e doencas respiratérias da infancia, pneu-
monia, asma, alergias, desidratacao infantil, parasitoses intestinais, entre outras.

Financiado pelas trés esferas de governo, a Assisténcia Farmacéutica Basica deve rece-
ber, conforme o preconizado pelo Ministério da Saude, RS 1,65 por habitante/ano do Gover-
no Federal, R$ 1,65 do Governo Estadual e R$ 1,00 dos municipios, totalizando mais de R$
170 milhdes para o Programa no Estado de Sao Paulo.

No Estado de Séao Paulo, o Programa Dose Certa foi, certamente, um dos fatores de su-
cesso na ampliacdo do acesso da populagdo aos medicamentos essenciais. Os investimentos
e a recuperacdo da Fundacao para o Remédio Popular - FURP, laboratério estadual publico
produtor de medicamentos, permitiu a amplia¢do do nimero de medicamentos distribu-
idos, beneficiando principalmente os municipios pequenos, com menor capacidade de ad-
quirir os medicamentos no mercado.

Este ano foi possivel ampliar ainda mais os tipos de medicamentos distribuidos no pro-
grama, passando de 40 para 67 medicamentos.

Em 2005, foi pactuado entre o Estado e os municipios o Programa de Insumos para Diabe-
tes, por meio do qual a Secretaria de Estado da Saude garante o financiamento de 75% do valor
dos insumos utilizados no controle da diabetes (tiras, lancetas, seringas e monitores) e as Secre-

tarias Municipais de Saude se responsabilizam pelos 25% restantes, bem como pelo atendimen-

to, acompanhamento e cadastro dos pacientes em sistema informatizado criado pelo Estado.

Ja sdo 196 mil pacientes cadastrados até 2007, que recebem das unidades municipais
de saude, mensal e regularmente, os insumos e medicamentos que necessitam para o
controle de sua doenca.

Informacdes sobre estes programas podem ser acessadas na Internet no portal da Se-
cretaria de Estado da Saude, no seguinte endereco eletrénico: http://portal.saude.sp.gov.

br/content/assistencia_farmaceutica.mmp.
Os programas estratégicos de satide

Os programas estratégicos do Ministério da Saude incluem os medicamentos para tu-
berculose, hanseniase, leishmaniose, endemias focais, célera e DST - Aids, entre outras.

Estes programas, destinados ao controle das epidemias e endemias, sdo aqueles com
maior tradicdo na saude publica como vimos no primeiro item. Os medicamentos séo fi-
nanciados pelo Ministério e distribuidos pelas unidades de referéncia em cada regido, sob
gestao municipal. Cabe a Secretaria de Estado da Saude o levantamento de necessidades, o
encaminhamento das solicitagdes para o Ministério da Saude e a avaliacdo dos programas

desenvolvidos no Estado de Séo Paulo.
O Programa de Medicamentos de Alto Custo

Este programa atende as doencas consideradas de caréter individual que, a despeito
de atingirem nimero limitado de pessoas, requerem tratamento longo ou até permanente,
com uso de medicamentos, em geral, de custos elevados, que por este motivo ndo pode-
riam ser adquiridos pelos proprios pacientes.

O Programa de Medicamentos de Alto Custo garante o fornecimento de 256 tipos de
medicamentos para doencas como a Esclerose Mdltipla, Doenca de Gaucher, Doenca de
Parkinson, Fibrose Cistica e Artrite Reumatoide, entre outras.

O Programa, que atendia aproximadamente 55 mil pacientes devidamente cadastrados
em todo o Estado em 2003, ampliou sua clientela para 380 mil pacientes em 2006, com gas-
tos estimados em cerca de RS 840 milhoes (divididos entre os governos federal e estadual),
0 que representa um custo aproximado de R$ 2.200,00 por paciente.

A dispensacdo destes medicamentos obedece a protocolos técnicos definidos e padro-

nizados pelo Ministério da Saude, que tém validade para todo o territdrio nacional.




O encarecimento da assisténcia farmacéutica

Com os programas em desenvolvimento, é inegavel que o SUS melhorou bastante o acesso
da populacdo aos medicamentos. Entretanto persistem problemas, que devem ser discutidos
por toda a sociedade, se desejamos o aperfeicoamento da assisténcia farmacéutica no Brasil.

A assisténcia farmacéutica tem se encarecido substancialmente em todo o mundo, bem
como no Brasil, representando cada vez mais um pesado 6nus financeiro para o SUS. Embo-
ra tal fato decorra, em parte, da inclusédo de grande nimero de pacientes que anteriormente
nao eram atendidos pelo setor publico, outros fatores devem ser objeto de reflexdo, como

aqueles que pontuamos a seguir.

A“medicalizacdao” e o complexo industrial farmacéutico

Desde a segunda metade do século passado, ndo foram poucos os professores e médi-
cos da area de saude publica que alertaram para o aumento excessivo do uso de medica-
mentos em nossa sociedade, seja por aquisicdo direta da populacdo (auto-medicagao) ou
por prescricdes médicas exageradas, o que poderia trazer conseqliéncias deletérias para a
saude individual e coletiva.

Esta “medicalizacdo” perdura até hoje e adquiriu determinantes mais complexos, princi-
palmente no contexto do SUS, que tem como principio constitucional a universalizacdo do
direito a saude, nele incluida a garantia do fornecimento de medicamentos a populacéo.

Devemos reconhecer que, nos ultimos anos, com o desenvolvimento de novos far-
macos, o avango terapéutico tem ocasionado ganhos inegdveis para o tratamento de
diversas patologias.

Mas um grande complicador na area de medicamentos é o enorme complexo industrial
farmacéutico existente, com empresas de carater multinacional, com monopdlios, dominios
de patente, grande poder no estabelecimento de precos e na indugdo do consumo, pela
atuacao direta junto aos médicos e pacientes.

As empresas desta area, frente a um mercado cada vez mais controlado nos paises de-
senvolvidos, encontraram, em paises como o Brasil, um verdadeiro “fildao de ouro’, utilizan-
do-se dos preceitos constitucionais da universalidade e integralidade de atendimento para
alcancar seus objetivos de ampliar a venda de medicamentos para a populagao.

Estas empresas realizam intensas campanhas publicitarias, junto aos médicos e as

associacoes de pacientes com determinadas moléstias, apresentando “novos e milagro-

sos” medicamentos, muitas vezes sem registro no pais, induzindo sua prescricdo pelos
profissionais, que resulta na exigéncia pelos pacientes de fornecimento pelo setor pu-
blico, utilizando, por vezes, a via judicial.

Ocorre que muitas das novas formulacdes, embora possuam efeitos que ndo sdo com-
provadamente superiores aos de medicamentos ja existentes no mercado, tém precos sig-
nificativamente superiores, configurando uma relacao de custo/efetividade extremamente
prejudicial ao sistema de saude.

Além disso, diversos estudos demonstram que a propaganda de medicamentos apre-
senta qualidade desigual em diferentes paises, ndo respeitando as recomendag¢des da Or-
ganizacdo Mundial de Saude para este tipo de propaganda, em especial em paises como o
Brasil, tanto nos anuncios para o publico geral, como naqueles destinados aos médicos.

Ha omissao de informagdes importantes, referentes as contra-indicacdes, efeitos colaterais
e reagOes adversas, além de utilizacdo de argumentos exagerados e imprecisos para apregoar
as vantagens do produto (Pizol, Silva & Shenkel, 1998; Barros, 2000; Barros & Joany, 2002).

O papel do médico nesta questao é central. Ao receber forte influéncia das propagandas
farmacéuticas, de forma acritica e massificante, os profissionais, muitas vezes, receitam os
medicamentos de “marca’, mesmo com normas legais e orientagdes para que as prescricdes
utilizem os medicamentos pelos seus principios ativos (genéricos).

Ainfluéncia do complexo industrial também atinge os pesquisadores médicos que, para
realizarem pesquisas, recebem recursos das industrias farmacéuticas e que, infelizmente,
por vezes, embora com lacunas no desenho metodoldgico, concluem apressadamente so-
bre a“superioridade” de determinados medicamentos, que se tornam imprescindiveis para a
terapia de certas doencas, mesmo que em outros paises desenvolvidos e com grande tradi-
¢ao na area de pesquisas médicas, estes medicamentos ainda estejam sob avaliacéo.

Os pacientes sdo vitimas deste processo. Tendo sua esperanca de cura estimulada por
propagandas enganosas, sem a contrapartida da avaliagdo mais criteriosa dos riscos e reais
beneficios por seu médico, ndo poderiam deixar de desejar os medicamentos, inclusive pro-

cessando judicialmente o SUS, para garantir seu fornecimento.

O uso de medicamentos nao traz apenas bons resultados

E preciso salientar que o uso indiscriminado de medicamentos nao causa apenas proble-

mas financeiros para as familias e para o SUS.

Questdes como o desenvolvimento de resisténcias bacterianas aos antibiéticos hoje




preocupam autoridades sanitdrias em todos os paises, e resultaram do uso indevido e abu-
sivo destes medicamentos.

Arrais (2002), citando Helper & Strand (1990), refere que no ano de 1987 foram notifica-
dos nos Estados Unidos, aproximadamente, 12 mil mortes e 15 mil hospitalizagdes por rea-
¢oes adversas a medicamentos. Nos Ultimos anos, em nosso pais, estdo sendo constituidos
sistemas de farmacovigilancia em diversos servicos hospitalares, para melhorar o conheci-
mento desta realidade, que certamente também ocorre em nosso meio.

Um exemplo dramatico deste problema, ocorrido no Brasil, se deu com a talidomida.
Medicamento utilizado como sedativo, ansiolitico e anti-emético, que também funcionava
no tratamento de sintomas que acompanhavam a gestacao, foi utilizado no Brasil, tal como
na Europa, com as conseqliéncias conhecidas por todos: entre 1958 e 1962, foi observado,
principalmente na Alemanha e Inglaterra, mas também em outras partes do mundo, inclusi-
ve no Brasil, o nascimento de milhares de criangas que apresentavam graves deformidades
congénitas, caracterizadas pelo encurtamento dos ossos longos dos membros superiores
e/ou inferiores, com auséncia total ou parcial das méaos, pés e/ou dos dedos (focomelia) (Oli-
veira, Bemudez e Souza, 1999).

Seu uso foi suspenso para gravidas, mantendo-se atualmente apenas para algumas rea-
¢6es no tratamento da hanseniase, com todos os cuidados com relacéo a verificar o estado
gestacional das pacientes.

Nos Estados Unidos, a talidomida ndo chegou a ser licenciada, em razdo de exigéncias
adicionais sobre seguranca no uso de novos farmacos impostas por uma funcionaria da
agéncia regulatéria americana, o Food and Drug Administration (FDA). O FDA saiu desse
episodio fortalecido, passando a assumir a coordenacdo de todas as atividades relativas a
politica de regulacdo de medicamentos naquele pais, a partir da emenda Kefauver-Harris de
outubro de 1962. (Oliveira, Bemudez e Souza, 1999).

O mesmo pode ser lembrado para o “Vioxx”, utilizado, até pouco tempo, em inflama-
¢bes cronicas e artrites, que foi retirado do mercado pelo préprio laboratério, apds compro-
vacao de efeitos cardiovasculares indesejdveis e graves em diversos pacientes.

A Secretaria de Estado da Saude de Sé&o Paulo iniciou, em 1998, um sistema de farma-
covigilancia no Estado, a fim de obter conhecimento sobre os efeitos adversos dos medi-
camentos sobre a saude da populacdo (impressos e informacdes disponiveis no site http://
www.cvs.saude.sp.gov.br). No periodo de janeiro de 2005 a marco de 2006, o Nucleo de

Farmacovigilancia recebeu aproximadamente 9000 notificacdes de suspeitas de reacdo ad-

versa a medicamentos (Boletim Informativo de Farmacovigilancia, n°. 02 — junho/2006).

Nunca é demais lembrar que medicamentos sdo drogas. Se usados em dosagens ina-
dequadas ou prescritos equivocadamente ou agodadamente, podem ter um efeito danoso,
muitas vezes fatal para os pacientes. Portanto, é fundamental que os gestores de saude cui-
dem de sempre bem observar esta realidade, ndo se deixando levar por pesquisas apressa-
das, interesses comerciais e de mercado, modismos sem fundamentagao cientifica adequa-
da e, desta forma, garantam o objetivo maior da satide publica, que é preservar e garantir a

qualidade de vida da coletividade.
Medicamentos nao substituem bons habitos de vida

Uma das formas de procurar reduzir a “medicalizacdo” na sociedade é a busca de
praticas e acdes de promocao e protecdo da saude, que limitem e reduzam o consumo
de medicamentos.

Exemplos: sabe-se que meia hora de atividade fisica diaria, acompanhada de orientacao
nutricional adequada, melhora o peso, previne disturbios metabdlicos de agucares e gordu-
ras, reduz os riscos de doencas vasculares, baixa a pressao arterial, previne a osteoporose e
diminui os casos de depressdo, entre outros efeitos, substituindo assim, com beneficios para
a saude, a utilizacdo de muitos medicamentos para doencas atualmente comuns, como a
hipertensdo arterial, a obesidade, o diabetes, a osteoporose, a depressao, etc.

Trata-se de um processo lento, de mudanca de valores, atitudes e habitos de vida, mas
que tem dado resultados em muitos paises.

O proprio médico precisa valorizar este conhecimento, evitando a substituicdo de orien-
tacdo e mudanca de habitos pela receita de medicamentos, que embora mais “rapida’, é

muitas vezes desnecessaria e perniciosa para o paciente.

O desenvolvimento de protocolos e normas de utilizacao para os me-
dicamentos

Em varios paises desenvolvidos, com sistemas universais de saude, ha preocupacdo com
a metodologia que avalia e compara as novas tecnologias, inclusive medicamentos, e que
envolve varios quesitos, como seguranca, eficacia, possibilidade e indicagdo do uso, uso em
saude publica, custos e medidas de resultados, reflexos econémicos e éticos.

Podemos citar como exemplo, no Reino Unido, o “National Institute for Clinical Excellen-

ce (NICE), ligado ao “National Health Service (NHS)", que desenvolve os protocolos dos pro-




cedimentos intervencionistas e avaliagdes tecnoldgicas dos farmacos; na Espanha, a COHTA,
agéncia publica ligada ao Servico de Saude Cataldo; no Canada, a “Canadian Coordinating
Office for Health Technology Assessment (CCOHTA)", financiada por governos nos trés niveis
e focada na utilizagdo de evidéncias e efetividade clinica e econoémica.

Apesar de estes paises possuirem recursos muito mais elevados que o Brasil para a area
de saude, permanece a preocupacdo com a avaliagcdo tecnoldgica e a incorporagdo de novas
técnicas e medicamentos no sistema, pois em todos os paises existe a clara no¢do que nao
existe “bondade gratuita” no setor publico, e a garantia de determinado beneficio ird impe-
dir o acesso da populacdo a outros.

Portanto, o problema do uso racional e do financiamento dos medicamentos ndo é uma
questdo apenas nacional. O aumento exagerado dos custos de novas tecnologias na aten-
¢do médica, em especial dos medicamentos, tem gerado discussdes em diversos paises de-
senvolvidos ou em desenvolvimento.

Propostas no ambito da farmacoeconomia, da farmacoepidemiologia e/ou da farmacovi-
gilancia tém sido desenvolvidas, no sentido de conhecer a dimensao, as causas e os efeitos do
uso dos medicamentos, reduzir os riscos para os pacientes, adequar os gastos e obter a melhor
efetividade no uso dos medicamentos, garantindo maior eqliidade em sua distribuicao pelos
sistemas publicos (Coelho, 1998; Madrid, Velasquez e Fefer, 1998; Velasquez,1999; Abajo, 2001).

O estabelecimento de registros limitados para os novos medicamentos, enquanto estdao
sendo avaliados por centros universitérios e cientificos, tem sido usado em alguns paises. Es-
tudos que comprovem a eficacia dos medicamentos sao exigidos para se garantir o registro
definitivo. Ha que ter-se clareza da superioridade de um novo medicamento em detrimento
do utilizado até entdo, para se autorizar um novo registro. Saber, simplesmente, que a nova
droga funciona para tal doenca, ndo é condicao suficiente.

Portanto, quanto ao consumo dos medicamentos, é preciso convencer todos os interes-
sados (populacdo, médicos e autoridades judiciais) da importancia de desenvolver e respeitar
os protocolos de utilizacdo dos farmacos, elaborados pelo Ministério da Saude, com a partici-
pacéo das associacdes médicas e centros universitarios reconhecidos. Com isso, evita-se des-
perdicio de recursos publicos, ocasionado por prescricdes inadequadas e sem embasamento
técnico-cientifico. A histéria da saude publica no pais tem demonstrado a importancia dos
protocolos, como no caso da tuberculose, da Aids, da maldria e outras doencas ja citadas.

Outro exemplo, no mesmo sentido, é o desenvolvimento das Comissées de Controle de

Infeccao Hospitalar, que exigiu a aplicagdo de protocolos na utilizacdo de antibiéticos intra-

hospitalares, que devem ser respeitados por todos os médicos da instituicao.

Como continuar a desenvolver a assisténcia farmacéutica no SUS?

Aintensificacdo no uso de genéricos, a avaliagao dos novos farmacos, o estabelecimento
de protocolos para os medicamentos de alto custo e a farmacovigilancia sdo ferramentas
imprescindiveis em nosso meio, se desejamos garantir a universalidade, a integralidade, a
equidade, a racionalidade e a seguranca na assisténcia farmacéutica no SUS.

A questao das sentencas judiciais para fornecimento de medicamentos também precisa
ser objeto de reflexao. Nao se pretende aqui, “culpar” o Poder Judiciério pela judicializacao
da politica de assisténcia farmacéutica. Trata-se antes de procurar esclarecer as autoridades,
que procuram a aplicacédo justa da lei, sobre os motivos pelos quais sdo necessarios meca-
nismos de planejamento e de avaliagdo para que os gestores de satide possam fornecer os
farmacos de forma mais adequada, eqtiitativa e segura.

Os medicamentos fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude, tal como por outros
6rgaos do SUS, devem possuir registro na Agéncia de Vigilancia Sanitaria - ANVISA/MS e
devem ser distribuidos segundo indicacdes e protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

Portanto, geralmente as a¢des judiciais decorrem de medicamentos que ndo se encontram
no rol dos medicamentos padronizados pelo Ministério da Saude, tratando-se, habitualmente,
de receitas de médicos ou servicos privados de saude, de medicamentos de“marcas” que, muitas
vezes, nem foram aprovadas em outros paises e alguns, sequer, estdo registrados na ANVISA.

Nestes casos, a Secretaria procura avaliar a necessidade do medicamento (indicagdes cli-
nicas), a existéncia de alternativas com efeito semelhante e custo mais baixo. A experiéncia
permite concluir que, na maior parte dos casos, pode-se substituir o farmaco indicado por
outro medicamento padronizado.

Mesmo quando existe a necessidade de concessdo por via administrativa (por nao
existir equivalente padronizado), a Secretaria entende que ha necessidade de receita ou
avaliacdo de érgao publico do SUS.

Fique claro que nao se trata de reduzir os gastos do sistema com os medicamentos, mas
sim de utiliza-los de forma mais racional, permitindo a ampliacdo da cobertura e da varieda-
de de medicamentos fornecidos para a populagao.

Urge, portanto, a discussao sobre o uso racional dos medicamentos. Tanto no caso de
prescricdes de medicamentos pela “marca’, apesar das normas que indicam o uso pelo prin-
cipio ativo, como naquelas que ndo seguem os protocolos desenvolvidos e aceitos pelo sis-
tema, a Secretaria de Estado da Saude vé a necessidade de revisdes técnicas e éticas, nas

quais o profissional, apds a adequada orientacdo, deve ter justificativas técnicas cabiveis




para a atitude de ndo seguir os protocolos.

Conclusoes

Toda politica de Estado de cardter social tem implementacédo gradativa (o SUS é de 1988)
e exige aumento de recursos (que sempre serdo finitos) com aplicacdo eqitativa (seguindo
0 addagio “mais para quem tem menos”).

Na assisténcia farmacéutica também é preciso buscar eficiéncia para atender mais e melhor.

Os gestores do SUS precisam unir esforgos e buscar o auxilio de todos os interessados (Po-
deres Legislativo, Judiciario e representantes da Sociedade Civil), para criar mecanismos mais
eficientes, ageis e justos para a distribuicdo de medicamentos, buscando solugdes factiveis e

economicamente sustentdveis para o aperfeicoamento da assisténcia farmacéutica no Brasil.
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