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RESUMO

O Programa Farmécia Popular do Brasil surgiu com o intuito de proporcionar a
populacdo maior acesso aos medicamentos. Nesse sentido, este trabalho objetiva
aprofundar o conhecimento acerca deste Programa, buscando compreender seu
papel no contexto das politicas de saude publica. O método utilizado foi o estudo de
caso qualitativo de carater exploratorio. Os dados que embasaram 0 seu
desenvolvimento foram obtidos por meio de documentos legais, textos e artigos
cientificos sobre o tema. O Programa esta envolvido nas acdes de assisténcia
farmacéutica que buscam promover o acesso e uso racional dos medicamentos.
Considerando que a aquisicdo de medicamentos gera importante impacto nas
despesas com salde, consequentemente, o Programa pode influenciar no
orcamento das familias brasileiras. Atualmente, o Programa possui significativa
abrangéncia no pais e os medicamentos presentes no seu elenco sao destinados as
principais doencas que acometem a populacdo e selecionados com base na
Relac&o Nacional de Medicamentos Essenciais. Diversos sao 0s aspectos positivos
do Programa, porém ainda ha necessidade de melhorar suas formas de divulgacao.
Por meio da analise critica realizada no presente estudo foi possivel perceber a
grande relevancia social do Programa e compreender que o mesmo é uma

estratégia para melhorar os servi¢os publicos de saude.

Palavras — chave: Programa Farmacia Popular do Brasil. Politicas de Saude.

Acesso a Medicamentos. Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

The Popular Pharmacy Program Brazil emerged in order to provide the population
with greater access to medicines. In this sense, this work aims to deepen the
knowledge about this program, trying to understand their role in the context of public
health policy. The method was a qualitative case study of an exploratory. The data
that supported its development were obtained through legal documents, texts and
scientific articles on the subject. The program is involved in pharmaceutical care that
seek to promote access and rational use of medicines. Whereas the procurement of
drugs generates important impact on health expenditure, consequently, the program
features influence the budget of Brazilian families. Currently, the program has
significant coverage in the country and the drugs are present in its cast for the major
diseases affecting the population and selected based on the National List of
Essential Medicines. There are several positive aspects of the program, but there is
still need to improve their disclosure forms. Through critical analysis performed in this
study it was possible to perceive the social relevance of the program and understand
that it is a strategy to improve public health services.

Keywords: Popular Pharmacy Program in Brazil. Health Policies. Access to

Medicines. Pharmaceutical Care.
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1. INTRODUCAO

1.1.Evolucao da saude publica no pais

Atualmente, vivemos em um Estado Democratico de Direito, onde a saude é
garantida a todos os cidadaos, sendo dever do Estado fornecer meios que
assegurem esse direito.

Entretanto, nem sempre essa foi a realidade dos brasileiros, que durante
muito tempo sofreram com omissdo do Estado nas questdes sociais, inclusive no
ambito da saude. De acordo com Aith (2007, p.64), o Estado, caracterizado pelo
modelo liberal, garantia a liberdade individual, porém ndo se preocupava com o bem
estar coletivo. O autor cita que o Estado mantinha uma atitude passiva, “como
simples conservador dos direitos dos que ja os possuiam, sem nada fazer pelos que
nao tinham qualquer direito a conservar.”

Logo, devido a abstencdo do Estado, o acesso a assisténcia a saude era
restrito aqueles que possuiam melhor nivel socioeconémico, que 0s permitiam
custear os gastos com o tratamento médico. Ja aqueles que ndo tinham boas
condi¢des socioecondmicas dependiam de caridade e eram atendidos nas Santas
Casas de Misericérdia (GIOVANELLA, 2007).

No inicio do século XX, comeca surgir a luta pelos direitos humanos, por meio
de trabalhadores que se uniram para reivindicar melhores condi¢cbes sociais e de
trabalho. Esses movimentos reivindicatérios foram o ponto de partida para a
instalacdo de um Estado intervencionista (AITH, 2007).

Na assisténcia médica, o Estado comeca a intervir apenas quando, por meio
da Lei Eloy Chaves, em 1923, foram instituidas as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs), demarcando o inicio da Previdéncia Social no pais. As CAPs
asseguravam assisténcia médica aos ferroviarios e, mais tarde, ao tornarem-se
Institutos de Aposentaria e Pensao (IAPs) passaram incorporar os trabalhadores por
categorias profissionais (GIOVANELLA, 2007).

Apesar das conquistas alcancadas pelos trabalhadores no contexto de
assisténcia a saude, evidenciava-se ainda uma importante exclusdo social, visto que
o0 sistema previdenciario era restrito aos trabalhadores contribuintes.
Consequentemente, a maioria da populacdo permanecia desassistida. Batista (2007,

p.37) relata que “a protecédo previdenciaria era um privilégio de alguns incluidos, o
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que fazia com que grande parcela da populacéo, principalmente os mais carentes,
fosse vitima de injustica social”.

Na saude publica, durante o periodo em que vigorava 0 sistema
previdenciario, o Estado atuava de modo repressivo, tendo como foco principal o
combate as epidemias (principalmente febre amarela e variola) que na época se
espalhavam pelo pais. Eram realizadas campanhas sanitarias que impunham a
vacina contra essas doencas como uma obrigacdo a populacdo (POLIGNANO,
2008).

Na década de 1970, diante da insatisfacdo da populacdo com a situacao do
pais — regime de ditadura militar, expansédo da medicina previdenciaria e campanhas
sanitaristas coercitivas — surgem, movimentos sociais e politicos que buscavam
alcancar melhores condi¢cBes de vida para sociedade.

Esses movimentos foram o ponto de partida para a Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB), coincidindo com o processo em busca da democratizacdo do pais.
Também influenciaram a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos em Saude
(CEBES), em 1976, e da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), em
1979, instituic6es que fortaleceram a busca pelo direito a saude.

A proposta da Reforma Sanitaria Brasileira consistia na universalizacdo da
saude, ou seja, a saude como direito de todo cidaddo, independente de ser
contribuinte, trabalhador rural ou nédo trabalhador. Desse modo, nenhum cidad&o
brasileiro deveria ficar sem acesso a assisténcia publica de saude. O movimento
sanitario também propunha que as medidas de saude deveriam garantir acfes de
cunho preventivo e/ou curativo, integradas em um uUnico sistema. Nesse momento,
faz-se referéncia pela primeira vez a um sistema de saude unificado (ENSP, 2013).

N&o obstante aos debates e os movimentos, somente na VIlII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), em 1986, a Reforma Sanitaria Brasileira alcancou
resultados satisfatorios. Esta conferéncia, ainda hoje, é considerada o evento de
maior importancia tanto para a consolidacdo das bases doutrinarias da RSB quanto
para a conquista de um novo modelo de assisténcia & sadde, o Sistema Unico de
Saude — SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Para Baptista (2007, p. 49) “esta conferéncia foi um marco historico da politica
de saude brasileira, pois, pela primeira vez, contava-se com a participacdo da

comunidade e dos técnicos na discussao de uma politica setorial.”
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No relatorio final da 8 CNS (BRASIL, 1986, p. 4), a saude passa a ser
definida como:

Resultado ndo apenas das condi¢cdes de alimentacdo, habitacéo,
educacdo, trabalho, lazer e acesso aos servicos de saude, mas
sobretudo, da forma de organiza¢do da producéo na sociedade das
desigualdades nela existentes.

O principal resultado da 8% CNS foi a emenda constitucional que garante a
saude como direito de todos. Assim, a Constituicdo de 1988 estabelece:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoOes e servigos para sua promogao, protecéo e recuperacao.

Ainda por meio da Constituicdo, fica instituido o Sistema Unico de Salde,
posteriormente regulamentado pela Lei Federal 8.080 de 1990 — Lei Organica da
Saude. Sobre a implantacdo do sistema de saude, Silva Filho (2010, p.24) relata
que:

O Sistema Unico de Satde foi consequente resultado da indignacéo
da sociedade com o modelo de gestdo da saude implantado no
antigo regime do governo militar, onde a populagdo saiu as ruas e
manifestou seus interesses para implantacdo de um sistema de
salude mais justo e democratico.

O SUS é constituido por um conjunto de acbBes e servicos de saulde,
prestados por 6rgédos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais. Dentre
seus objetivos principais, destaca-se a formulacdo e execucdo de politicas
econbmicas e sociais destinadas a garantir a saude como um direito fundamental
(BRASIL, 1990).

Diante do histérico da salude publica no pais, percebe-se a evolugcao na
assisténcia a saude, obtida por uma nova forma de organizacéo politica e social em
gue o Estado é responsavel por garantir a protecdo do direito a saude. Apesar das
conquistas ja alcangadas, ainda sdo necessarias mudancas no sistema de saude, de
modo a atender aos principios constitucionais de integralidade e igualdade,

permitindo uma assisténcia a saude mais digna ao ser humano.
1.2. Politicas publicas de saude e Assisténcia Farmacéutica

A formulacdo de politicas publicas de saude é responsabilidade do Estado,

realizada por meio do SUS.
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Para Lucchese (2004, p.3):

As politicas publicas em saude integram o campo de acgéo social do
Estado orientado para a melhoria das condigcbes de saude da
populacédo e dos ambientes natural, social e do trabalho. Sua tarefa
especifica em relacdo as outras politicas publicas da area social
consiste em organizar as funcdes publicas governamentais para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da
coletividade.

No contexto de politicas publicas, a assisténcia farmacéutica passa ser
articulada como parte da politica de saude a partir da Lei Organica da Saude, que
em seu artigo 6° insere a assisténcia terapéutica integral — inclusive farmacéutica —
no campo de atuacdo do SUS. Logo, de modo a atender o estabelecido na
legislacdo, em 1998 foi criada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
(PEREIRA, 2013).

Esta politica é parte essencial da Politica Nacional de Saude e tem como
propoésito “garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade destes produtos, a
promocdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais” (BRASIL, 2001, p.9)

Dentre as diretrizes elencadas na PNM (BRASIL, 2001, p.34), destaca-se a

reorientacdo da assisténcia farmacéutica, definida como:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as acdes de saude demandadas por uma comunidade.
Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma
de suas etapas constitutivas, a conservacao e controle de qualidade,
a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a obtencéo e a difusdo
de informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar
0 uso racional de medicamentos.

De acordo com esta politica, a reorientacdo do modelo de assisténcia
farmacéutica ndo deve se restringir apenas a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos; devendo abranger atividades que envolvam a promoc¢ao do acesso
da populagcéo aos medicamentos essenciais (BRASIL, 2001).

Em 2004, por meio da Resoluc¢do 338/04 do Conselho Nacional de Saude foi
aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica — PNAF. Dentre os
principios da PNAF, o medicamento é apresentado como insumo essencial as acdes

de Assisténcia Farmacéutica, que “deve ser compreendida como politica publica
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norteadora para a formulacdo de politicas setoriais, entre as quais destacam-se as
politicas de medicamentos [...]" (BRASIL, 2004a. p.1).

E possivel identificar a importancia da execucéo de politicas farmacéuticas no
rol de intervencdes em saude, de modo a garantir a populacdo, entre outros
Servigos, 0 acesso e uso racional dos medicamentos.

A implementacdo dessas politicas (PNM e PNAF) representaram avangos
significativos na organizacdo e gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS. Por
meio dessas politicas, o Estado objetiva cumprir sua responsabilidade de promover

0 acesso igualitario e universal aos medicamentos (ENSP, 2013).

1.3. O Programa Farmécia Popular do Brasil — PFPB

O Programa Farmacia Popular do Brasil — PFPB — surgiu frente a
necessidade de proporcionar a populacdo maior acesso aos medicamentos
considerados basicos e essenciais. De acordo com o Manual Basico do Programa
Farmécia Popular do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.5):

As peculiaridades do mercado farmacéutico brasileiro repercutem de
forma relevante no processo de elaboracdo e execucdo de politicas
publicas, principalmente na de Assisténcia Farmacéutica, apontando
para a necessidade da adocdo, pelo Governo Federal, de
mecanismos de inclusdo, traduzidos na ampliacdo do acesso aos
medicamentos e a assisténcia farmacéutica.

Assim, em abril de 2004, o Governo Federal publicou a Lei 10.858 que
autoriza a Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ — a disponibilizar medicamentos,
mediante ressarcimento, visando assegurar a populacdo o0 acesso a produtos
basicos e essenciais a saude a baixo custo (BRASIL, 2004b).

Posteriormente, em maio do mesmo ano, essa lei foi regulamentada pelo
Decreto 5.090/2004, que institui o Programa Farmacia Popular do Brasil. A criacdo
do Programa considera a necessidade de universalizacdo do acesso aos
medicamentos; a necessidade de disponibilizacdo de medicamentos a baixo custo e
a necessidade de diminuicdo do impacto do gasto com medicamentos no orgamento
familiar (BRASIL, 2004c).

O publico alvo do Programa abrange de maneira igualitaria tanto aquelas
pessoas usuarias dos servicos publicos de saude quanto os usuérios da rede
privada. Porém, diferentemente do que se poderia imaginar, o principal publico alvo

do Programa s&o os usuarios da rede privada de saude. “Séo cidaddos que tém
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dificuldades para arcar com 0s custos dos tratamentos em decorréncia do impacto
no orgcamento familiar”. Muitas vezes essas pessoas tém dificuldade de dar
continuidade ao tratamento médico, visto que n&do conseguem adquirir 0S
medicamentos nos estabelecimentos farmacéuticos comerciais. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005, p. 12).

O Ministério da Saude (MS) é o responsavel por definir, a partir de critérios
epidemiologicos e prevaléncias de doencas e agravos, 0S medicamentos
disponibilizados no Programa (BRASIL, 2004c).

De acordo com o Manual Basico do Programa (MINISTERIO DA SAUDE,
2005, p. 9):

O Programa disponibiliza um elenco de medicamentos, estabelecido
com base em evidéncias cientificas e epidemioldgicas que indicam
sua aplicacéo segura e eficaz no tratamento das doencas e agravos
prevalentes na populacdo do pais. Esse elenco poderd apresentar
diferencas em decorréncia de caracteristicas proprias das diferentes
regibes do pais.

Os medicamentos incluidos no Programa sdo disponibilizados por meio de
uma rede propria de Farmacias Populares e também por parcerias com
estabelecimentos farmacéuticos da rede privada. Essas parcerias constituem
extensBes do Programa para a rede privada, denominadas “Aqui Tem Farmacia
Popular” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O “Aqui Tem Farmacia Popular’ disponibiliza os medicamentos por meio do
modelo de copagamento, em que o Ministério da Saude subsidia até 90% (noventa
por cento) do valor de referéncia estabelecido e o usuario paga apenas a
porcentagem restante.

Em relacdo a gestdo do Programa, o Decreto 5.090/04, em seu artigo 2°,

estabelece:

A Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ sera a executora das acbes
inerentes a aquisicdo, estocagem, comercializagdo e dispensacéo
dos medicamentos, podendo para tanto firmar convénios com a
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, sob a supervisdo direta
e imediata do Ministério da Saude.

Os recursos financeiros para o Programa — provenientes do Governo Federal
— sdo instituidos pela Portaria n°® 2.587 de 2004 e decorrem por conta do or¢camento
do Ministério da Saude (BRASIL, 2004d).
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A implantacdo do Programa obedeceu a critérios socioecondmicos,
abrangendo inicialmente municipios sedes de regiées metropolitanas que compdem
aglomerados urbanos (Salvador, Rio de Janeiro e Sao Paulo), classificados de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Esses locais
foram priorizados devido ao maior numero de pessoas que utilizam o setor privado
para adquirir medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

De maneira exemplificada, a figura 1 apresenta a configuracdo geral do
Programa.

Figura 1. Desenho do Programa Farmécia Popular do Brasil

Programa Farmacia
Popular do Brasil

Recursos Orgamentarios
FIOCRUZ | MS/IFNS
¢ Convénio convéniofincentivo *fundo a fundo™ &
Aquisicdo e Distribuicdo 1 ) Recursos Financeiros
de Medicamentos. Proposta de Adesao para a Instalacdo e
Equipamentos, Manutencdo de
Logistica, Consultoria e PARCEIROS unidades do Programa.

Assisténcia Técnica.

Estados, DF, Municipios e Entidades.

U U U U U u

Th N0 B s Bl o

U - Unidades do Programa Farmacia Popular
| — Usuarios do Programa Farmacia Popular

Fonte: Ministério da Saude, 2005.
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Atualmente, o Programa esta presente em todos os estados brasileiros,
porém ndo abrange 0s municipios em sua totalidade. Em 2013, os registros sédo de
4.288 unidades de farmacias no pais envolvidas no Programa, tanto da rede prépria
quanto “Aqui Tem Farmacia Popular” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Diante da abrangéncia do Programa no pais, considerando os motivos que
incentivaram sua criacdo e o0 seu atual elenco de medicamentos, surge o
guestionamento se o0 mesmo estaria suprindo as necessidades da populacdo no
ambito da assisténcia farmacéutica e satisfazendo a demanda por acesso aos

medicamentos.
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2. JUSTIFICATIVA

Desde a Constituicdo de 1988 sao previstas politicas publicas que garantam o
acesso universal e igualitario aos servicos de saude. Nesse contexto, o Programa é
inserido no rol de estratégias governamentais realizadas para alcancar o direito a
saude estabelecido na Constitui¢&o.

Diante das sucessivas modificacdes ocorridas no cenario da saude publica
nas ultimas décadas, a criacdo das politicas PNM e PNAF constituem-se
importantes avancgos legais da assisténcia farmacéutica no Pais. Logo, os objetivos
do Programa vado ao encontro dessas politicas e integram as acfes de assisténcia
farmacéutica, visto que surge da necessidade de suprir os déficits relacionados ao
acesso aos medicamentos.

Sobre o Programa e sua relacio com o fornecimento publico de

medicamentos, Santos-Pinto et. al. (2011, p. 2965) cita:

O Programa surge como estratégia de ampliacdo do acesso,
simultaneamente colocando em questdo a efetividade da
descentralizag@o da Assisténcia Farmacéutica, retornando ao modelo
de compra centralizada de medicamentos que tem se mostrado
eficiente para os Programas sob responsabilidade do Governo
federal.

Desde sua implantacao, em 2004, a cada ano ocorre o aumento do namero
de farmacias do Programa, tanto da rede propria quanto da rede privada. Apesar ser
considerada uma politica de saude publica relativamente nova, sua evolucao faz
com que esteja hoje presente em uma abrangente area do Pais. Em 2013, dados do
MS, mostram que 432 municipios do Brasil possuem unidades da rede prépria do
PFPB e 3.742 municipios possuem farmacias privadas conveniadas ao Programa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Assim, devido sua rapida expanséao e atual abrangéncia, o Programa torna-se
de grande importancia nos indicadores de saude publica do pais, exercendo
influéncia sobre os gastos com saude do orcamento publico e também da
populagao.

Mesmo apos, aproximadamente, 10 anos da implantagdo do Programa e de
sua da extensa dimenséo, percebe-se que tanto profissionais de saude quanto a
sociedade ainda desconhecem o0s seus objetivos e funcionamento, a despeito de
estar inserido no cotidiano da populacdo por meio da midia e campanhas

publicitarias em farmacias e drogarias.
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Portanto, o presente trabalho justifica-se também no sentido de possibilitar
uma melhor compreensdo do Programa no contexto de politicas publicas voltadas
para provisdo de medicamentos, podendo servir de referéncia para profissionais de
salude e académicos que se interessem pelo assunto.

Ademais, o Programa também envolve critérios relacionados ao URM,
podendo entdo ser visto como uma oportunidade de incorporar a Atencgao
Farmacéutica no ambito do SUS. Pereira (2013, p.75) considera que a
regulamentacdo do Programa, além de permitir o acesso aos medicamentos
essenciais, apresenta influencia também sobre a promoc¢édo do URM, estando entdo
de acordo com o previsto nas politicas farmacéuticas — PNM e PNAF. Ainda a
respeito desse assunto, o Manual Basico do Programa (MINISTERIO DA SAUDE,
2005, p.25) estabelece que “as unidades do Programa devem desempenhar papel
de nucleo de educacdo em saude sobre temas relacionados ao uso racional de
medicamentos [...]".

Ao apreciarmos 0s aspectos que envolvem o Programa, nos deparamos com
a possibilidade do mesmo reduzir o impacto dos gastos com saude no orcamento
familiar, considerando a influéncia que a aquisicdo de medicamentos exerce sob
esses gastos. Logo, garantir o acesso aos medicamentos, principalmente para
familias de menor renda, caracteriza o mérito do Programa como politica publica,
fundamentado na ideia de que para muitas familias essa é a Unica forma de
obtencédo dos medicamentos (IPEA, 2013).

A andlise da atual situacdo do Programa no contexto da saude publica suscita
a discussao sobre o impacto social do mesmo, permitindo reconhecer sua
importancia frente as necessidades dos brasileiros. Desta maneira, € possivel
identificar os aspectos favoraveis a populacdo, assim como 0s que necessitam ser
aprimorados para atender os principios doutrinarios do SUS - universalidade,
equidade e integralidade.

Por fim, a exploracdo do tema é justificavel para ampliar o conhecimento a
respeito desse programa que se manifesta de grande relevancia no contexto de

assisténcia a saude.
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3. OBJETIVOS

3.1.Objetivo geral:

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma andlise critica do

Programa Farmacia Popular do Brasil no contexto das politicas de saude publica.
3.2.0bjetivos especificos:

e Descrever o Programa Farmécia Popular do Brasil.

¢ Relatar os antecedentes histéricos da implementacdo do Programa.

e Analisar, no contexto da assisténcia farmacéutica, os objetivos do Programa
gue envolvem o acesso e 0 uso racional de medicamentos.

e Discutir o impacto do Programa no orgamento familiar.

e Obter dados referentes a quantidade atual de Farmécias Populares existentes
no pais; incluindo a rede privada credenciada ao Programa “Aqui Tem
Farmacia Popular”.

e Correlacionar o elenco de medicamentos atendidos pelo Programa com a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME.

¢ Realizar uma analise do Programa frente seus aspectos positivos e 0s que

precisam ser melhorados.
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4. METODO

O presente trabalho adotou como estratégia metodoldgica o estudo de caso
qualitativo, de carater exploratorio.

Em relacdo ao estudo de caso, Merriam (1988, apud André 2005) citado por
Duarte e Barros (2006, p. 161), aponta que esse tipo de estudo possui quatro
principais caracteristicas:

1. Particularismo: o0 estudo se centra em uma situacao,
acontecimento, programa ou fenGmeno  particular,
proporcionando assim uma excelente via de andlise pratica
de problemas da vida real;

2. Descrigao: o resultado final consiste na descricdo detalhada
de um assunto submetido a indagacao;

3. Explicagéo: o estudo de caso ajuda a compreender aquilo que
submete a andlise, formando parte de seus objetivos a
obtencdo de novas interpretacbes e perspectivas, assim
como o descobrimento de novos significados e visdes antes
despercebidas.

4. Inducdo: a maioria dos estudos de caso utiliza o raciocinio
indutivo, segundo os principios e generalizacbes emergem a
partir de analise de dados particulares. Em muitas ocasifes,
mais que verificar hipoteses formuladas, o estudo de caso
pretende descobrir novas relagdes entre elementos.

Na definicdo de Yian et al. (2001, p.32), também citado por Duarte e Barros
(2006, p.216) “o estudo de caso é uma inquirigdo empirica que investiga um
fendmeno contemporaneo dentro de um contexto da vida real”.

Segundo Oliveira (2008, p. 38) o carater exploratério do estudo permite “obter
as informacdes desejadas, a fim de compreender melhor o problema”.

Desse modo, o método de estudo adotado permite aprofundar o
conhecimento sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil, detalhar sua situacao
atual e investigar sua associacdo com a saude publica no pais.

A coleta de dados para o desenvolvimento do estudo foi efetuada por meio de
pesquisa bibliografica e documental que possibilitaram levantar as informacfes
necessarias para alcancar os objetivos do trabalho.

Foi utilizada a base de dados Pubmed para acesso aos artigos cientificos
publicados em periddicos de saude publica. Para localizacdo das referéncias foram
utilizados, de forma individual e cruzada, os seguintes descritores: “Programa
Farmacia Popular do Brasil”, “Politicas de Saude Publica no Brasil’, “Reforma
Sanitaria”, “Assisténcia Farmacéutica”, “Legislacdo Farmacéutica”, “Acesso a

Medicamentos” e “Politicas Farmacéuticas”.
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As informacdes relacionadas a legislacdo e regulamentacdo do Programa
foram obtidas por meio de sites de entidades governamentais, principalmente
Ministério da Saude. Foi realizado um levantamento sobre as principais leis,
decretos, portarias e resolucdes relacionadas ao tema.

Por meio da leitura e andlise critica de artigos, textos e documentos legais foi
possivel encontrar evidéncias para embasar o desenvolvimento do assunto,
permitindo a discussao da problematica em questdo e contribuindo para uma maior
compreensao da relacdo entre as politicas publicas de saude e o uso de

medicamentos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1.0bjetivos do Programa Farmécia Popular do Brasil no contexto da

assisténcia farmacéutica.

O PFPB tem como objetivo principal ampliar o acesso da populacdo a
medicamentos essenciais. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
“‘medicamentos essenciais sao aqueles que atendem as necessidades prioritarias de
saude de uma populacdo” (OMS, 2002, p.1).

Esse objetivo principal ndo é isolado, envolve também um conjunto de outros
propoésitos o qual o programa se destina. Nesse sentido, o Programa também se
propde a fornecer medicamentos a usuarios da rede privada de saude, possibilitar
aquisicdo de medicamentos a baixo custo, diminuir gastos familiares com a compra
de medicamentos e reduzir as despesas do SUS com internacgoes.

Diante desse contexto, os objetivos do Programa vao ao encontro da
assisténcia farmacéutica no Brasil — que também tem como foco principal a
promocdo do acesso a medicamentos. Assim, no ambito da Atencdo Basica, o
Programa deve ser visto como uma importante estratégia de expandir as acdes de
assisténcia farmacéutica no pais.

Considerando a percepcao de que muitos usuarios da rede privada de saude
e também da rede publica ndo continuam o tratamento médico devido a falta de
condicbes de adquirir os medicamentos prescritos, o Programa visa atender essa
demanda permitindo o acesso a terapia medicamentosa e, consequentemente,
possibilitando a continuidade do tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

E importante ressaltar também que os casos de abandono do tratamento
podem ter como consequéncias, entre outras, as internacfes hospitalares. Desse
modo, o Programa também apresenta relevante contribuicdo na reducdo dos gastos
do SUS com saude, principalmente com internagcfes, quando estas sao decorridas
da nao continuidade do tratamento (INOCENCIO E DE VIVO, 2011).

Ao reconhecer o peso dos gastos com medicamentos no orgcamento familiar,
principalmente de familias de baixa renda, presume-se que o Programa possa
contribuir de maneira expressiva para reducdo das despesas dessas familias com
saude. O impacto da aquisicdo de medicamentos no orcamento familiar dos

brasileiros é discutido posteriormente no tépico 5.2.
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O fornecimento de medicamentos a baixo custo e sem restricao de origem da
receita (setor publico ou privado) tem o intuito de alcancar o maior niumero de
pessoas da populacao, visando entdo garantir o principio do SUS de universalidade
do acesso (PEREIRA, 2013, p. 63). Assim, séo favorecidos principalmente pessoas
de menor nivel socioecondémico, que teriam dificuldades, por exemplo, de adquirir
medicamentos para doencas cronicas, visto que sdo de uso continuo.

Também cabe destacar, que assim como nas aclOes de assisténcia
farmacéutica, o Programa ndo se restringe apenas em promover 0 acesso a
medicamentos, mas envolve também questdes referentes ao Uso Racional de
Medicamentos (URM).

Em relacdo ao URM, a PNM (BRASIL, 2001, p. 37) define:

E o processo que compreende a prescricio apropriada; a
disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em
condicbes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos
intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.

Desta forma, o Programa, por meio do seu regulamento, incentiva o URM ao
exigir apresentagdo do receituario médico para aquisicdo do medicamento. Dentro
desse contexto (MINISTERIO DA SAUDE, 2005):

Além de possibilitar 0 acesso irrestrito das pessoas que necessitam
de medicamentos, a exigéncia da receita para todos o0s
medicamentos disponiveis inibe a automedicacdo, que se configura
num grave problema de salde publica.

A ideia de que o Programa atende a necessidade de promover o uso racional
é reforcada a partir da compreensdo de que o URM envolve também a
implementacdo da RENAME, e esta € a base para escolha do elenco de
medicamentos fornecidos pelo Programa.

Considerando os objetivos do Programa, Pereira (2013, P.61) cita: “o
Programa Farméacia Popular do Brasil enquanto alternativa de acesso aos
medicamentos, [...] tem se caracterizado importante instrumento no contexto da
assisténcia farmacéutica.”

Por fim, percebe-se que esses objetivos convergem no sentido de garantir o
acesso aos medicamentos, buscando alcancar melhores condicbes de saude e,

consequentemente, de vida para populacao.
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5.2. Impacto do Programa no orgamento familiar

No que diz respeito a distingdo de classes sociais em relacdo ao acesso de
medicamentos, dados da Associacdo Brasileira da Industria Farmacéutica
(ABIFARMA) revelam que “enquanto apenas 15% da populagdo brasileira, com
renda acima de dez salarios minimos, consomem 48% do mercado total, 51% da
populacdo, com renda abaixo de quatro saldrios minimos, consomem somente 16%
desse mercado” (ABIFARMA, 1999, apud MACHADO DOS SANTOS, 2001, p.5).

Em relacdo aos dados citados no paragrafo anterior, percebe-se que 0 acesso
de medicamentos no Brasil, nessa época, ocorria de maneira iniqua,
comprometendo a assisténcia farmacéutica e os fundamentos do SUS (MARIN et.
al., 2003).

N&o obstante isso, a aquisicAo de medicamentos apresenta significativa
influéncia nas despesas com assisténcia a saude, tanto no orcamento publico
quanto das familias brasileiras. Dados do MS, descritos no Plano Nacional de Saude
(PNS) 2012 — 2015 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p.47) expdem:

No periodo de 2003-2010, os gastos com medicamentos passaram
de 5,8% no orgcamento do MS, para 12,5% (R$ 1,9 bilhdao, em 2003,
e R$ 6,98 bilhdes em 2010). Esse incremento possibilitou ampliar a
lista de medicamentos adquiridos diretamente pelo MS; aumentar o
repasse para assisténcia farmacéutica basica (R$ 1,00, em 1999,
para R$ 5,10 em 2010); estender o elenco de medicamentos
disponibilizados; e assegurar o acesso aos medicamentos dos
Programas estratégicos. Permitiu também a implantagdo do
Programa Farmacia Popular do Brasil (FPB), que viabiliza o acesso
da populacdo a medicamentos [...], visando assegurar 0 menor preco
ao usuario e diminuir, assim, o impacto no orgamento familiar.

Pesquisas de Orcamentos Familiares (POFs), realizadas pelo IBGE, nos
periodos de 2002 — 2003 e 2008 — 2009 indicam que “o gasto com medicamentos foi
o principal componente do gasto com saude das familias brasileiras”. Ainda de
acordo com essas pesquisas, tem se que as familias de menor renda sédo as que
mais apresentam comprometimento do orcamento familiar devido a aquisicdo de
medicamentos, quando comparadas com familias de maior renda (IPEA, 2013, p. 6).

Ainda em relacdo ao acesso e utilizagdo de medicamentos, um inquérito
domiciliar realizado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2005,
p.160) concluiu que:

No Brasil, guanto ao acesso, os indicadores de capacidade aquisitiva
para o tratamento de doencas importantes no nivel da atencdo
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basica evidenciaram que a despesa com medicamentos para o
trabalhador que ganha salario minimo compromete de forma
importante seu orcamento familiar, espoliando o0s recursos

by

necessarios a cobertura de outras necessidades bésicas. (OPAS,
2005, p. 160)

A renda familiar esta diretamente relacionada aos gastos com saude, sendo
assim, quanto maior a renda de uma determinada familia, maior serdo os gastos
direcionados a saude. Porém, é importante compreender que quando se trata de
comprometimento orgamentério, as familias de baixa renda sofrem maior impacto
(IPEA, 2013).

Outro estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)
avaliou os dados das POFs, anteriormente citadas, demonstrou que o percentual do
orcamento comprometido com medicamentos nas familias de menor renda foi 7,4%
no periodo de 2002 a 2003, passando para 5,8% no periodo de 2008 a 2009. Ja nas
familias de maior renda, esse percentual passou de 1,4% a 1,6%, considerando os
mesmos periodos. Logo, constata-se que, nos periodos entre as duas POFs
realizadas, ocorreu uma reducdo no comprometimento orcamentario das familias de
menor renda (IPEA, 2013, pg. 23).

Essa reducdo pode estar relacionada a diversos fatores inerentes ao acesso
da populacdo aos medicamentos, podendo ser resultado de uma maior cobertura
dos servicos do SUS; criacdo politicas publicas de assisténcia farmacéutica;
alteracdo nos precos de medicamentos (genéricos), entre outros. De acordo com
Diniz et. al. (2007, pg. 154):

Isso seria devido aos avancos de cobertura do SUS, com a
implementacdo de varios programas que alcangam mais
sistematicamente os estratos mais pobres e medianos da populagéo
e na atencdo de alta complexidade que alcanca também as classes
com maiores rendimentos. Com isso, a populacdo, principalmente a
de menor renda, estaria utilizando mais o SUS com implica¢des para
reducédo do seu desembolso direto com saude.

Compete citar a criagdo, em 2012, da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), que
apresenta objetivos diretamente associados ao contexto da discussdo (BRASIL,
2012a):

I.  Avaliar a utilizacdo de medicamentos, com a caracterizacao
das morbidades ou condicdes de saude para as quais eles
sao utilizados;
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II.  Avaliar indicadores de acesso aos medicamentos;

IIl.  Avaliar indicadores de racionalidade do uso;

IV. Caracterizar o0 uso e 0 acesso a medicamentos segundo
varidveis demograficas, sociais, de estilo de vida e de
morbidade;

V. Avaliar as politicas publicas de assisténcia farmacéutica e sua
efetivac@o na Atencao Basica de Saude;

VI.  Avaliar a organizacdo dos servicos de Atencdo Basica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) para fins de
garantia de acesso e uso racional de medicamentos pela

populacgéo;

VII.  Avaliar os fatores que interferem na consolidacdo das
politicas publicas de acesso a medicamentos; e

VIII.  Identificar e discutir a influéncia das politicas publicas de

acesso a medicamentos nos gastos individuais com estes
produtos e no combate a iniquidade.

Com os resultados da PNAUM, espera-se conhecer o perfil atual de consumo
dos medicamentos, no Brasil, 0 que podera nortear as futuras acfes, e adequacdes
do PFPB.

Ainda com relacdo aos gastos familiares, tem-se que muitas pessoas que
necessitam de medicamentos e ndo conseguem adquirir por meio do SUS realizam
a aquisicdo em farmacias privadas, comprometendo, na maioria dos casos, valores
destinados a outras despesas. Sendo assim, a implementacdo de programas de
assisténcia farmacéutica, como o PFPB, tornam-se de grande importancia,
principalmente quando consideradas familias de baixa renda.

Em comparacdo aos outros programas de assisténcia farmacéutica existentes
no SUS, o PFPB tem como vantagem o modelo de copagamento, que garante a
populacdo o acesso ao medicamento nos casos de falta na distribuicdo da rede
publica. Desse modo, mesmo o usuario tendo que pagar uma pequena porcentagem
do valor de custo do medicamento, o comprometimento do orcamento familiar é
muito menor, visto que o valor do medicamento fora do Programa é mais elevado.

Assim, o PFPB pode gerar a populacdo uma reducdo dos gastos com
medicamentos no or¢camento familiar, favorecendo familias de todos os niveis

socioecondémicos e tornando-se uma boa opg¢éo para aquisicdo dos mesmos.

5.3.Dados guantitativos e abrangéncia do Programa

Indicadores de saude disponibilizados pelo MS, por meio da Sala de Apoio a
Gestao Estratégica (SAGE), mostram a abrangéncia do PFPB, tanto da rede propria

quanto das farmacias da rede privada conveniadas ao Programa — “Aqui Tem
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Farmacia Popular”. Esses indicadores, referentes ao més de agosto de 2013, sédo
apresentados nos Graficos a seguir (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O Grafico 1 aponta os dados do numero total de farmacias populares da rede
prépria em funcionamento no Brasil, desde a implementacdo do Programa, em 2004,
até 2013.

Gréfico 1. Numero total de farmacias populares em funcionamento no Brasil
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O Grafico 2 aponta os dados relativos ao numero de municipios no Brasil que

possuem farmacias populares da rede propria.

Gréfico 2. NUmero de municipios com farmécia popular no Brasil
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Ao analisar os Graficos 1 e 2, observa-se que desde a implementacdo do
Programa em 2004 até 2013 houve significativo aumento do niumero de farmacias
populares da rede propria e também maior abrangéncia municipal. Até agosto de

31



2013 foram contabilizadas 546 farmacias populares da rede propria em

funcionamento, distribuidas em 432 municipios do pais.

A partir de 2006, algumas farméacias da rede privada passaram a fazer parte

do PFPB, representando a expansdao do Programa no pais — “Aqui Tem Farmacia

Popular”.

O Grafico 3 apresenta dados referentes ao nimero de farmécias da rede

privada credenciadas ao Programa — “Aqui Tem Farmacia Popular”.
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Grafico 3. Numero total de farméacias — “Aqui Tem Farmacia Popular’ no Brasil

_____ 25122

2oog 2007 2005 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: MS, 2013

O Grafico 4 indica o numero de municipios no pais que possuem farmacias

privadas credenciadas o Programa — “Aqui Tem Farmacia Popular”.
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Grafico 4. Numero de municipios no Brasil atendidos no “Aqui Tem Farmacia
Popular”
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Os Gréficos 3 e 4 demonstram o crescimento do Programa por meio das
redes privadas. Em 2006 eram apenas 2.955 farmécias, distribuidas em 594
municipios. J& em 2013, sdo 23.102 farmécias da rede privada conveniadas ao
Programa que atendem um total de 3.742 municipios.

No Gréafico 3 ha uma expressiva diminuicdo do numero de farmacias, no
periodo dos ultimos dois anos, passando de 25.122 farmacias em 2012 para 23.102
farméacias em 2013. Essa diminuicdo pode ser decorréncia, por parte de MS, de uma
maior fiscalizacdo do cumprimento das normas e regras que regem o PFPB,
resultando no descredenciamento de farmacias por irregularidades na execucao do
Programa. O descredenciamento também pode ocorrer a pedido do representante
legal ou procurador do estabelecimento (BRASIL, 2012b).

De modo geral, ao comparar os Graficos 1, 2, 3 e 4, percebe-se o quanto 0
PFPB — rede prépria e “Aqui Tem Farmacia Popular’ — se expandiu desde sua
criacdo. Essa expansdo esta relacionada ndo somente a quantidade de farmécias
em funcionamento e ao numero de municipios atendidos, mas também envolve um
importante aumento da populacdo que tem acesso ao Programa.

Quando considerada a abrangéncia do Programa nas Regides do pais,
verifica-se que o Sudeste e Nordeste apresentam maior nimero de municipios com
farmacias da rede propria, respectivamente 148 e 143. Ja em relacao ao quantitativo
de municipios com farmacias conveniadas — “Aqui Tem Farmacia Popular’, esse

namero aumenta significativamente, sendo o Sudeste, Sul e Nordeste as Regifes
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gue possuem maior extensao do Programa, respectivamente, 1.445, 1.009 e 833
municipios atendidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Nas demais Regibes — Centro-Oeste e Norte — o0 numero municipios
compreendidos pelo Programa é menor, porém relevante. No Centro-Oeste sdo 29
municipios atendidos pela rede prépria e 324 pela rede conveniada. J& no Norte as
unidades préprias do Programa abrangem 58 municipios e as farmacias privadas
131 municipios (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Apesar da evidente diferenca no quantitativo de municipios contemplados
pelo Programa em cada Regido, é importante considerar que aquelas que
apresentam maior abrangéncia sdo também as que possuem maior niamero de
municipios. Enquanto as Regifes Centro-Oeste e Norte possuem em média 400
municipios, as demais possuem acima de 1.000. Assim, proporcionalmente, é
justificavel a grande diferenca nos dados apresentados.

Diante dos dados apresentados, € notavel o quéo rapido foi crescimento do
Programa. Porém, considerando que o Brasil possui 5.570 mil municipios e uma
populacdo de 201.032.714 milh6es de habitantes (IBGE, 2013), compreende-se que
ainda h&a necessidade de estender o Programa para alcancar todos 0os municipios e
0 maior numero de beneficiados, para entdo, garantir a universalidade do acesso

aos medicamentos.
5.4.Elenco de medicamentos fornecidos pelo Programa

Os medicamentos que compdem o elenco do PFPB séo, no ambito do SUS,
pertencentes ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esse
elenco é destinado as principais doencas que atingem a populacao, sendo definido a
partir de evidéncias cientificas e epidemiolégicas que garantam maior seguranca e
eficacia no tratamento. A lista de medicamentos disponiveis pode apresentar
diferencas entre regides do pais devido h& necessidade de atender as
caracteristicas proprias de cada populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

De acordo com o caput do artigo 3° do Decreto n® 5.090/2004:

O rol de medicamentos a ser disponibilizado em decorréncia da
execucdo do Programa "Farmécia Popular do Brasil* sera definido
pelo Ministério da Saude, considerando-se as evidéncias
epidemioldgicas e prevaléncias de doencas e agravos.
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Cabe destacar que esse rol de medicamentos € estabelecido com base na
RENAME, que “compreende a selecdo e a padronizacdo de medicamentos
indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS” (BRASIL,
2012d, p.1).

Considerando o ciclo de assisténcia farmacéutica — que envolve etapas de
selecéo, programacéao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensagéo — e a
necessidade de selecionar os medicamentos do Programa, Pereira (2013, p.39)

esclarece:

No campo da logistica de medicamentos, a selecdo de
medicamentos € considerada 0 eixo do ciclo da assisténcia
farmacéutica. As demais atividades desenvolvidas no ciclo se déo
com base na correta selecdo dos medicamentos. Neste sentido €
fundamental que haja uma selecdo racional de medicamentos,
devendo estes estarem baseados na RENAME e no Formulario
Terapéutico Nacional, considerando, principalmente a necessidade, a
eficacia, o beneficio/risco e o beneficio/custo.

Ainda de acordo com Pereira (2013, p. 73), a RENAME € um instrumento
racionalizador das prescricbes e fundamental para efetivacdo da assisténcia

farmacéutica. Nesse sentido, ele declara:

Ao se falar de ampliagdo do numero de medicamentos dispensados
pelo Programa, considerando que todos fazem parte da RENAME, tal
ampliagéo significa que a prescricdo destes medicamentos tem sido
estimulada.

No rol de medicamentos do Programa constam medicamentos para
tratamento de hipertensdo, diabetes, infeccfes, verminoses, asma, dislipidemias,
doenca de Parkinson, glaucoma, osteoporose e rinite. Além de analgésicos,
antiinflamatdrios, anticoncepcionais e também preservativos masculinos e fraldas
geriatricas.

Tanto na rede propria quanto privada do Programa, destaca-se o0
fornecimento gratuito dos medicamentos para tratamento da asma, diabetes e
hipertensédo. Primeiramente, a Portaria n°® 971, de 15 de maio de 2012, em seu artigo

sétimo, dispoe:
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‘“No aqui tem farmacia popular” e na “Rede Prépria”’, os
medicamentos definidos para tratamento da hipertenséo arterial e/ou
diabetes mellitus serdo distribuidos gratuitamente aos usuarios.

Posteriormente, a Portaria n® 1.146, de 1° de junho de 2012, acrescenta a

esse artigo os medicamentos para asma.

Em relagcdo ao valor daqueles medicamentos que devem ser pagos pela

populacao, os artigos 8° e 9° da Portaria n° 971, de 15 de maio de 2012, declaram

gue na rede propria e na rede privada, respectivamente (BRASIL, 2012b):

Art. 8° A dispensacdo dos medicamentos e/ou correlatos ocorrera
mediante o ressarcimento correspondente, tdo somente, aos custos
de producdo ou aquisicdo, distribuicdo e dispensacdo, conforme
valores de dispensacao estabelecidos.

Art. 9° O MS pagard até 90% (noventa por cento) do valor de
referéncia estabelecido, sendo obrigatério o pagamento pelo
paciente da diferenca entre o percentual pago pelo MS e o pv-at do
medicamento e/ou correlato adquirido.

Conforme discutido anteriormente, qualquer medicamento pertencente ao

Programa somente é dispensado mediante apresentacdo de receituario médico ou

odontologico. Essa exigéncia ocorre inclusive para medicamentos isentos de

prescricdo. Assim, de maneira indireta, ha o incentivo da prescricdo dos

medicamentos presentes na RENAME para que as pessoas consigam adquirir os

mesmos por meio do Programa, logo, ha também promocéo do URM.

Desde sua implantacdo até o atual momento, o rol de medicamentos do

Programa passou por algumas atualizacdes descritas, resumidamente, a seguir:

Em 2006 — inclusdo de medicamentos para hipertensdo e diabetes por meio
da expansédo do Programa — “Aqui Tem Farmacia Popular”.

Em 2007 — inclusdo de contraceptivos no elenco do “Aqui Tem Farmacia
Popular”.

Em fevereiro e marco de 2010 - inclusdo do medicamento fosfato de
oseltamivir (tratamento da Influenza H1IN1) na rede prépria do Programa e
“Aqui Tem Farmacia Popular”.

Em abril de 2010 — aumento da cobertura do “Aqui Tem Farmécia Popular”
com inclusdo de medicamentos para o tratamento da dislipidemia e diabetes.
Em outubro de 2010 - disponibilizagdo de medicamentos para asma, rinite,

mal de Parkinson, osteoporose e glaucoma. Além da ampliacdo do elenco de
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medicamentos para hipertensdo arterial e o fornecimento de fraldas

geriatricas para incontinéncia.

e Em 2011 - inclusdo do medicamento cloridrato de metformina (comprimido de
acdo prolongada) no “Aqui tem Farmacia Popular”.

Atualmente sdo 112 medicamentos, além do preservativo masculino, inclusos
no elenco da rede prépria Programa e 24 disponiveis no “Aqui tem Farmacia
Popular’, além das fraldas geriatricas. Os medicamentos estdo disponiveis em
diversas apresentacbes comerciais, ampliando as possibilidades de prescricdo de
acordo com as necessidades patolégicas de cada individuo. O elenco de
medicamentos contemplados pelo Programa encontra-se disponivel no site do

Ministério da Saude (www.saude.gov.br).

5.5. Analise situacional do Programa frente seus aspectos positivos e 0s

gue precisam ser melhorados

Considerando as questdes discutidas anteriormente, € possivel levantar os
principais beneficios do Programa a populacédo, destacando a sua contribuicdo na
tentativa de suprir os déficits do sistema publico no acesso aos medicamentos.

Um estudo sobre a implantagdo do PFPB realizado por Ferreira (2007), no
Rio de Janeiro e no Distrito Federal, mostrou que a maioria das prescri¢coes aviadas
pelas farmacias do Programa eram originadas do SUS, sugerindo a falha do sistema
de salude na provisdo gratuita dos medicamentos a populacgéo.

Assim, perante a dificuldade de acesso aos medicamentos no SUS, o
Programa viabiliza a realizagdo do tratamento ao fornecer esses medicamentos a
precos acessiveis, principalmente considerando aquelas pessoas que nao tem
condicBes de pagar pelo medicamento devido aos altos custos dos mesmos.

O fornecimento dos medicamentos a precos acessiveis reflete diretamente
em uma maior economia da populacdo, consequentemente, reduzindo os gastos
familiares com saude.

A esse respeito, o estudo de Ferreira (2007, p.103) concluiu:

Com relacdo ao custo dos medicamentos na FPB, um numero
extremamente baixo de usuarios alegou n&o ter comprado o0s
medicamentos no programa devido ao preco, o que indica nao ser
este um fator limitante do acesso.
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De modo geral, o Programa atende uma grande demanda da populagéo, que
envolve tanto usuarios do SUS quanto usuarios das redes privadas de saulde,
contribuindo assim para melhora da saude publica e das condi¢cdes de vida do
cidadao.

Dentre outros aspectos que devem ser levantados podemos ressaltar a
obrigatoriedade da presencga do farmacéutico para o credenciamento das farmécias
e drogarias no Programa, assim como a ado¢cdo da RENAME como parametro para
elaboracdo do elenco de medicamentos. Ambas prerrogativas refletem diretamente
na promogao do URM e podem ser consideradas como uma possibilidade do
Programa futuramente concretizar a Atencao Farmacéutica no ambito do SUS.

O progresso das acfes de assisténcia farmacéutica no Pais obtido a partir da
implantacdo do Programa também deve ser considerado quando apreciados 0s
aspectos positivos do mesmo. Para Pereira (2013, p.76) “o Programa tem cumprido
importante papel no ambito da assisténcia farmacéutica, tendo se consolidado, seja
do ponto de vista financeiro, seja pela sua articulacdo com outras acles
estruturantes do MS”.

Em relacdo ao modelo de copagamento adotado pelo Programa, surgem duas
questdes opostas a serem consideradas. Como ja discutido anteriormente, esse
modelo pode ser visto como um aspecto positivo, pois permite ao Usuario ter acesso
ao medicamento pagando um preco baixo e acessivel. Porém, Silva Filho (2010,
p.65) considera esse modelo inconstitucional “pelo fato do usuario ter que pagar
para ter acesso aos medicamentos essenciais [...]". Para o autor, o Programa para
atender aos principios constitucionais da universalidade, equidade e integralidade
deveria distribuir os medicamentos gratuitamente, logo, mesmo o valor cobrado
sendo considerado “simbdlico”, esse modelo ndao permitiria aos menos favorecidos
financeiramente o acesso aos medicamentos. Assim, o modelo de copagamento
gera um impasse quanto ao fato de ser um aspecto positivo ou ndo do Programa.

De maneira geral, um ponto que ainda precisa ser melhorado no Programa
refere-se ao elenco de medicamentos que, a despeito das atualizagbes realizadas
desde sua implantacdo, ainda ha necessidade de ampliacdo de modo a incluir
medicamentos para o tratamento de outras doencas e também aqueles que ndo sao

fornecidos pelo SUS.
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Para aumentar a demanda de usuérios beneficiados pelo Programa é
necessario também melhorar suas formas de divulgagdo, que embora existentes
ainda nao fornecem informacgdes suficientes para que a populacdo compreenda de
maneira clara as suas vantagens.

A expansdo do Programa no Pais também €& outro ponto que necessita de
avanco, considerando que por meio da ampliagdo e qualificacdo do acesso aos
medicamentos serd possivel alcancar, no ambito da saude, a universalidade da

assisténcia farmacéutica.
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6. CONCLUSAO

O presente trabalho realizou uma analise critica do Programa Farmacia
Popular do Brasil, buscando apresentar seus fundamentos no contexto das politicas
de saude publica. A partir da leitura criteriosa da bibliografia utilizada foi possivel
concluir que o Programa é claramente uma estratégia do Governo Federal de
melhorar o servigo publico de saude, por meio da ampliacdo do acesso a populacao
aos medicamentos considerados essenciais.

Foram relatados os principais fatos historicos que antecederam a criacdo do
Programa, relacionados ao desenvolvimento da saude publica e da assisténcia
farmacéutica no pais. Com isto, diante do papel do Estado nas questfes sociais
como responsavel pela garantia do direito a saude, foi possivel compreender as
circunstancias do surgimento do Programa.

A partir da investigagdo das principais bases legais do Programa e fazendo
associacdo com as politicas — PNM e PNAF — constata-se que seus objetivos estao
diretamente embasados na provisdo da assisténcia farmacéutica no pais. Logo,
manifesta-se por meio do Programa mais uma possibilidade de promover o acesso e
0 URM.

No decorrer do estudo, determinados enfoques relacionaram a economia da
populacdo em consequéncia da utilizacdo do Programa. Isso seria resultado dos
precos de aquisicdo dos medicamentos por meio Programa, que permite uma
economia de até 90% do valor que normalmente a pessoa pagaria pelo
medicamento na rede privada. Nesse contexto, o Programa é considerado uma
estratégia para diminuir as despesas com medicamentos, reduzindo entdo o impacto
dos gastos com saude no orcamento familiar dos brasileiros.

O levantamento de dados referentes ao nimero de farmacias da rede propria
e também conveniadas — “Aqui Tem Farmacia Popular” deram demonstracbes
acerca da dimensdo do Programa no pais. E notavel a rapida expansdo do
Programa desde a sua criacdo (em 2004) até meados de 2013. Porém, apesar da
sua abrangéncia e da crescente demanda da populacdo beneficiada, deve-se
considerar também que muitos municipios ainda ndo estdo inclusos no Programa.
Entende-se, portanto que o Programa ainda deve ser estendido ao restante dos
municipios brasileiros para conseguir atender a populacdo de maneira universal e
satisfatoria.
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Importante destacar também que o publico alvo do Programa abrange além
do pretendido quando da sua criagcdo. O estudo expde que o Programa envolve néo
somente usuarios provenientes da rede privada de saude, mas também abrange de
maneira significativa os usuarios do setor publico. Isto pode ser explicado pela
ineficiéncia do SUS em prover a esses usuarios do sistema publico o acesso aos
medicamentos.

Essa falha do SUS na distribuicio de medicamentos é ainda mais
evidenciada quando se considera que o0 elenco adotado pelo Programa esta
totalmente correlacionado com a RENAME. Assim, tanto o Programa como o SUS
objetivam fornecer medicamentos considerados essenciais para o tratamento das
principais doencas da populacdo, porém o SUS se mostra incapaz de atender a
demanda, ficando por conta do Programa a funcao de suprir essa lacuna do sistema.

Ademais, 0 presente estudo considerou os aspectos positivos e negativos do
Programa para sua apreciacdo como uma politica de saude publica. Deste modo,
observa-se que ainda ha muito para melhorar, destacando-se o aumento do elenco
de medicamentos, expansdo no pais e melhor divulgacdo. Porém, de um modo
geral, o Programa mostrou ampla relevancia social, suprindo os déficits do sistema
publico no acesso aos medicamentos e viabilizando o tratamento, principalmente
para pessoas de baixa renda.

Por fim, ao considerar que os medicamentos sdo fundamentais para a
manutencdo e qualidade de vida de pessoas acometidas por alguma doenca,
conclui-se que o Programa é de grande importancia no rol de intervencdes em
saude, podendo contribuir para melhoria de alguns aspectos relacionados a

assisténcia farmacéutica no Brasil.
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