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RESUMO

Por meio de um levantamento bibliografico sobre as
politicas ptblicas no setor de medicamentos brasileiro,
o artigo examina as principais caracteristicas das
acdes aplicadas na area, ressaltando seus resultados
e deficiéncias, bem como as dificuldades encontradas
para consolidar uma politica de medicamentos no
Brasil. O estudo realizado se fundamentou na analise de
artigos por meio das bases de dados Scielo e Lilacs e de
outras fontes. Desde a extinta Central de Medicamentos
(CEME) até a aprovacdo da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), todas as acldes e projetos
foram voltados principalmente para a reorientagdo
da Assisténcia Farmacéutica na atencdo basica,
garantindo, por conseguinte, 0 acesso e o uso racional
dos medicamentos essenciais.

Palavras-chave: Medicamentos Essenciais. Politica
Nacional de Medicamentos. Assisténcia Farmacéutica.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os avangos na saude publica
no Brasil foram significativos, principalmente no tocante
aos progressos tecnoldgicos da industria farmacéutica,
proporcionando medicamentos cada vez mais eficazes e
seguros. A utilizacdo de medicamentos tornou-se pratica
indispensavel na contribui¢ao para o aumento da qualidade
e da expectativa de vida da populacdo (Buss, 2000).

Assim, garantir o acesso aos medicamentos
considerados essenciais e, ainda, o seu uso racional sdo
alguns dos aspectos que contribuem para a valorizagdo e
o aperfeicoamento do servigo de Assisténcia Farmacéutica
como estratégia peculiar da ateng¢@o basica a saude (De
Bernardi et al., 2006). Da mesma maneira, percebe-se
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que o abastecimento satisfatorio de medicamentos indica
qualidade e efetividade nos servigos de satde, evitando a
desmotivacdo dos profissionais e o descontentamento da
sociedade (Oliveira et al., 20006).

Buscando essas realizagdes, o setor farmacéutico
brasileiro tem passado por importantes transformagdes, nos
ultimos quarenta anos, destacando-se entre elas a criagdo
da Central de Medicamentos (CEME), a regulamentacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), a aprovagio da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), a criagdao da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
Lei dos Genéricos e, mais recentemente, a realizagdo da
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, a criagdo do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), e a aprovagao
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Pnaf)
(OPAS, 2005).

Baseados neste contexto, o artigo tem como objetivo
efetuar um resgate histdrico sobre a preocupagio da gestao
publica com o acesso e a utilizagdo dos medicamentos e
com a qualidade dos servicos de Assisténcia Farmacéutica,
apontando as formas de atuagdo de cada politica, os
resultados alcancados ¢ as dificuldades encontradas.

O estudo ¢ de carater descritivo, com abordagem
metodologica qualitativa. A revisdo sistematica da literatura
foi realizada através de levantamento bibliografico por
meio das bases de dados Scielo e Lilacs, pesquisando
artigos publicados entre 1990 e 2010, que discorrem sobre
a gestdo publica no tocante aos medicamentos, utilizando
o cruzamento das seguintes palavras-chaves: CEME,
Politica Nacional de Medicamentos, RENAME, Assisténcia
Farmacéutica, SUS, ANVISA, Medicamentos Essenciais.
Foram encontrados 89 artigos que tratavam do assunto,
porém so foram incluidos para analise 28 artigos que
abordavam os aspectos historicos ¢ de desenvolvimento das
politicas publicas de medicamentos. A revisao foi ampliada
através da busca em outras fontes, tais como documentos
governamentais, por meio de materiais impressos e on-line
publicados pelo Ministério da Satde. Além disso, foram
consultadas teses e dissertacdes na Biblioteca Virtual em
Saude (BIREME).



Politicas publicas de medicamentos

CEME e RENAME: o primeiro passo

O plano diretor da CEME foi elaborado no
periodo de faléncia da Ditadura Militar, pelo secretario
geral do Ministério da Satide (MS), Mozart Abreu Lima.
Regulamentada em 25 de junho de 1971, através do Decreto
n°. 68.806, a CEME representou um marco para a cultura
da gestdo centralizada e participativa da saude, em especial
no tocante a utilizacdo dos medicamentos (Lima, 2003).

A principio, a CEME encontrava-se subordinada
a Presidéncia da Republica, todavia, a partir de julho de
1975, por meio do Decreto n°. 75.985, foi transferida ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS).
Por fim, em 1985, pelo Decreto n°. 67.91.439, passou a ser
de responsabilidade do MS (Santana & Assad, 2004).

A CEME atuou em torno da questdo da produgdo e
distribui¢do de medicamentos para consumo da populagdo
notadamente de reduzido poder aquisitivo, incrementando
a pesquisa cientifica e tecnoldgica, através de laboratorios
governamentais, subordinados ou vinculados aos
ministérios, e também da industria privada. Dessa maneira,
definiu as politicas para o setor farmacéutico e centralizou
as compras governamentais de medicamentos, atuando
como instrumento para incentivo ao desenvolvimento e a
comercializacdo (Cosendey et al., 2000).

Diante desse programa de cooperacdo, a CEME
desempenhou, entdo, a fun¢do de protetora das novas
indlstrias farmacéuticas que comegavam a surgir no
Brasil, auxiliando na compra dos produtos fabricados por
estas industrias, caso ndo conseguissem vendé-los, sendo
estes revendidos aos laboratdrios oficiais (Lima, 2003).
Desse modo, a CEME iniciou a organizacdo e a ampliacao
da Assisténcia Farmacéutica no Brasil, garantindo o
abastecimento de medicamentos essenciais a populacdo
(Cosendey 2000; Oliveira et al., 2006).

Em 1978, realizou-se a I Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata, um
avango importante para o desenvolvimento da Assisténcia
Farmacéutica no mundo, assegurando o abastecimento dos
medicamentos essenciais como um dos oito elementos
basicos da atengdo primaria a saude (Gil, 2006).

Frente a essa perspectiva mundial, uma das mais
importantes atuacdes da CEME foi com relacao a elaboracao
da lista de medicamentos essenciais. Anteriormente, em
1964, o Decreto n°. 53.612, estabelecia a primeira lista
denominada Relagdo Basica ¢ Prioritaria de Produtos
Biologicos e Materiais para Uso Farmacéutico Humano e
Veterinario. No ano de 1972, foi distribuido pela CEME
o primeiro Memento Terapéutico. No entanto, em 1975,
antes mesmo da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
elaborar uma lista de medicamentos essenciais, fato que s6
aconteceu em 1977, foi instituida, através da Portaria do
MPAS n°. 233, a RENAME, a qual se constituiu como um
instrumento de fornecimento de medicamentos prioritarios
para as unidades de saude (Silva, 2000). A RENAME
passou por revisdes e atualizagdes marcantes nos anos
de 1989, 1993, 2000, 2002, 2006 e, mais recentemente,
em 2008 . Os critérios de selecdo tém sido norteados, de
maneira geral, pelas recomendagdes da OMS, assim, sdo
considerados: dados consistentes ¢ adequados de eficacia
e seguranca de estudos clinicos; evidéncia de desempenho
em diferentes tipos de unidades de saude; disponibilidade
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da forma farmacéutica em que a qualidade adequada,
incluindo a biodisponibilidade, possa ser assegurada;
estabilidade nas condigdes previstas de estocagem e uso;
custo total de tratamento e preferéncia por monofarmacos
(Brasil, 2008).

Dessa maneira, a listagem de medicamentos
essenciais proposta pela RENAME representa um
elemento estratégico na politica de medicamentos, desde
seu surgimento, na época da CEME até os dias atuais,
facilitando a organizagdo das listas estaduais (REESME)
e municipais (REMUME), as quais devem ser organizadas
de acordo com as patologias e os agravos mais relevantes
e prevalentes de cada regido, além disso, permite a
uniformizagdo de condutas terapéuticas, por desenvolver
e facilitar o estabelecimento de agdes educativas,
orientando a prescricdo, a dispensac¢do, e o abastecimento
de medicamentos, particularmente no ambito do SUS
(Pianetti, 2003).

Cabe destacar outra iniciativa importante da CEME,
em 1987: o lancamento do Programa de Farmacia Basica,
idealizado a fim de suprir certa quantidade de medicamentos
selecionados pela RENAME, inicialmente cerca de 40
itens, pretendendo padronizar no ambito nacional os
medicamentos utilizados no tratamento de doencas de
ocorréncia comum no Brasil, em nivel ambulatorial.
Diante desse ideal de padronizacdo, o programa nao obteve
&xito, pois cada regido brasileira apresentava um perfil de
morbimortalidade especifico, resultando na falta ou no
excesso dos medicamentos (Oliveira et al., 2006; Cosendey
et al., 2000) .

Em meio a muitas criticas de ineficiéncia e
desperdicio, a CEME foi desativada em 1997, durante o
governode Fernando Henrique Cardoso, e suas competéncias
e programas foram distribuidos entre 6rgdos do Ministério
da Saude, Estados e Municipios. Esse fato deveu-se ao
desvio dos objetivos iniciais da CEME, principalmente em
rela¢@o a Assisténcia Farmacéutica, visto que se tornou uma
simples distribuidora de medicamentos, em conseqiiéncia,
especialmente, da falta de contribuicdo dos profissionais
de satde, como os proprios farmacéuticos, os quais
incentivavam a venda dos similares das multinacionais e de
medicamentos bonificados (OPAS, 2005; Loyola 2008).

A partir da desativagdo da CEME, iniciou-se
um amplo processo de discussdo sobre o acesso de
medicamentos entre diversos segmentos, onde foram
identificados e analisado os principais problemas do setor
farmacéutico nacional, culminando com a publicacdo da
Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova
a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), integrada a
Politica Nacional de Saude (OPAS, 2005).

Politica Nacional de Medicamentos e suas acoes

Com a Constituigdo Federal, em 1988, e a
conseqiiente criagdo do SUS, a satide passou a ser um
direito do cidadao e um dever do Estado, devendo o
ultimo garantir a populacdo, através de politicas sociais e
econdmicas, o pleno acesso universal e eqiiitativo as a¢des
e servicos de satde (Brasil, 1988).

A elaboragdo da Lei Orgénica da Saude 8.080/90,
que regulamenta o SUS veio justamente para estabelecer
a organizacdo basica das agdes e dos servigcos de saude
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quanto a dire¢do e gestdo, competéncia e atribuicdes de
cada esfera de governo, assegurando em seu artigo 6° o
provimento da assisténcia terapéutica integral, incluindo
a Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 1990). A partir desses
reconhecimentos, tornou-se imperativa e prioritdria uma
organizagdo da Assisténcia Farmacéutica com énfase na
satide publica, baseada nos principios e diretrizes do SUS.

Desde entao, o Brasil vem passando por importantes
transformagdes nesse aspecto, destacando-se entre elas a
elaboracdo da PNM. Aprovada pela Comissao Intergestores
e pelo Conselho Nacional de Satide, a PNM ¢ considerada o
primeiro posicionamento formal e abrangente do governo
brasileiro sobre a questdo dos medicamentos no contexto
da reforma sanitaria. Formulada com base nas diretrizes
da Organizagdo Mundial da Saitde, a PNM expressa
as principais diretrizes para o setor com o propodsito de
garantir a necessaria segurancga, eficdcia e qualidade
desses produtos, a promog¢a@o do uso racional ¢ o acesso da
populagdo aqueles considerados essenciais (Oliveira et al.,
20006). Suas diretrizes sdo (Brasil, 2001a):

- Adocao da Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME): trata-se de um meio fundamental para orientar
a padronizacdo, quer da prescri¢ao, quer do abastecimento
de medicamentos, principalmente no ambito do SUS,
constituindo, assim, um mecanismo para a redu¢do dos
custos dos produtos;

- Regulamentagdo sanitdria de medicamentos:
enfatiza, especialmente pelo gestor federal, as questdes
relativas ao registro de medicamentos e a autorizagdo para
o funcionamento de empresas e estabelecimentos, bem
como as restrigdes ¢ eliminagdes de produtos que venham
a revelar-se inadequados ao uso, na conformidade das
informagdes decorrentes da farmacovigilancia;

- Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica:
busca o desenvolvimento de um modelo de assisténcia
farmacéutica que ndo se restrinja a aquisigao e a distribuicao
de medicamentos. As agdes incluidas nesse campo da
assisténcia terdo por objetivo implementar, no ambito
das trés esferas do SUS, todas as atividades relacionadas
a promog¢ao do acesso da populagdo aos medicamentos
essenciais;

- Promogdo do Uso Racional de Medicamentos:
destaca-se o processo educativo direcionado aos usuarios
sobre os riscos da automedicacdo, da interrupgdo e da troca
da medicagdo prescrita, bem como quanto a necessidade da
receita médica, no tocante a dispensagdo de medicamentos
tarjados. Paralelamente, todas essas questdes serdo objeto
de atividades dirigidas aos profissionais prescritores dos
produtos e aos dispensadores;

- Desenvolvimento cientifico e tecnologico: incetivo
da revisdo das tecnologias de formulagdo farmacéutica
e promovida a dinamiza¢do de pesquisas na area, com
destaque para aquelas consideradas estratégicas para a
capacitacdo ¢ o desenvolvimento tecnologico nacional,
incentivando a integrag@o entre universidades, institui¢des
de pesquisa e empresas do setor produtivo;

- Promogao da producdo de medicamentos: esfor¢os
sdo concentrados no sentido de que seja estabelecida
uma efetiva articulacdo das atividades de producdo de
medicamentos da RENAME, a cargo dos diferentes
segmentos industriais (oficial, privado nacional ¢
transnacional);
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- Garantia da seguranca, eficacia e qualidade
de medicamentos: fundamenta-se no cumprimento da
regulamentacdo sanitaria, destacando-se as atividades de
inspecao e fiscalizacdo, com as quais ¢ feita a verificacao
regular e sistematica;

Desenvolvimento e capacitagdo de recursos
humanos: trata-se do continuo desenvolvimento e
capacitacdo do pessoal envolvido nos diferentes planos,
programas e atividades que operacionalizardo a PNM, de
modo que o setor saude disponha de recursos humanos -
em qualidade e quantidade — cujo provimento, adequado
¢ oportuno, ¢ de responsabilidade das trés esferas gestoras
do SUS.

Em 1999, constituindo-se um dos marcos da acao
da PNM, o MS criou a ANVISA, através da Lei n°. 9.782,
uma autarquia caracterizada pela missdo de “proteger e
promover a saude, garantindo a seguranca sanitaria dos
produtos e servicos submetidos a Vigilancia Sanitaria,
inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e
das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle
de portos, aeroportos e fronteiras”. Nesse contexto, no
tocante aos medicamentos, a ANVISA tornou-se o 6rgdo
responsavel pela fiscalizagdo do controle de qualidade
na fabricagdo dos medicamentos (Oliveira et al., 2006;
Piovesan, 2002).

Nao obstante, um dos maiores fatos ocorridos a partir
da PNM fora a regulamentacdo da Lei dos Genéricos, no
mesmo ano de 1999, contribuindo para a garantia do acesso
da populacdo brasileira aos medicamentos essenciais por
um prego reduzido e a0 mesmo tempo com suas necessarias
seguranca ¢ eficacia, possibilitando seu intercambio com o
medicamento de referéncia (Cosendey et al., 2000).

Em relagdo a Assisténcia Farmacéutica, destaca-se
a criagdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
(DAF), em junho de 2003 com a criagdo da Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégico (SCTIE), por
meio do Decreto n°. 4.726, de 9 de junho de 2003. Essa
Secretaria incorporou as fungdes da extinta Secretaria de
Politicas de Saude, que realizava atividades no ambito da
aten¢do basica. A criagdo do DAF foi o primeiro passo
para a institucionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica
no MS, com estrutura propria ¢ a atribui¢do de formular
e implementar a PNM, ja que antes as acdes eram
desenvolvidas por Assessoria Técnica, ligada diretamente
ao Secretario de Politicas de Saude. Desde entdo o DAF
vem desenvolvendo diversos trabalhos para a consolidagao
da PNM, um exemplo disso foi a criagao em julho de 2007,
do Comité Nacional para a promog¢do do Uso Racional de
Medicamentos o qual busca identificar e propor estratégias
de articulac¢@o, de monitoramento e avaliagdo da promogao
do uso racional de medicamentos.

No mesmo ano, realizou-se, em setembro, a
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, a primeira do Brasil a tratar desse assunto,
com o objetivo principal de analisar a situagdo do servigo de
Assisténcia Farmacéutica no SUS, apresentando como tema
central “Acesso, Qualidade ¢ Humanizagao da Assisténcia
Farmacéutica com Controle Social”. Mais recentemente,
em 2004, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (Pnaf) pela Resolugdo n°. 338/2004 do
Conselho Nacional de Saude, trazendo defini¢des sobre
assisténcia a ateng@o farmacéuticas, e enfocando a politica
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de medicamentos (OPAS, 2005; Brasil, 2005a; Brasil,
2004).

A Assisténcia Farmacéutica no SUS

Diante da preocupacdo da PNM com a reorientagao
da Assisténcia Farmacéutica ¢ valido destacar como este
servico encontra-se atualmente organizado no ambito do
SUS. Segundo a PNM Assisténcia Farmacéutica ¢ definida
como:

“Grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as ac¢des de saude
demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento
de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservagdo e controle de qualidade, a
seguranca ¢ a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento ¢ a avalia¢ao da utilizagdo, a obtengdo e
a difusdo de informagao sobre medicamentos e a educagdo
permanente dos profissionais de satude, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos”
( Brasil, 2001).

Quando analisamos essa descri¢ao sobre o que seria
Assisténcia Farmacéutica, percebemos que sua correta
aplicagdo contribuiria efetivamente nas agdes do SUS.
Todavia, ¢ importante ressaltar, que ¢ na area da Assisténcia
Farmacéutica, que o SUS se depara com as maiores
dificuldades, e onde ficam mais evidentes as distor¢des e
problemas que sdao gerados pelas grandes desigualdades
sociais e econdmicas ainda existentes no pais e que
determina restri¢des ao pleno acesso aos medicamentos pela
populagao (Monsegui, 1997). Dessa forma, a desarticulagao
da Assisténcia Farmacéutica, no Brasil, conduz a um grave
cendrio de comprometimento da qualidade de vida do
cidaddo (Pianetti, 2003).

Na tentativa de organizar um processo coletivo que
permita a estruturacdo e a consolidagdo da Assisténcia
Farmacéutica, o estabelecimento de uma geréncia efetiva
na execug¢ao dessas atividades assume um papel prioritario,
apresentando como resultado a disponibilidade de
medicamentos de qualidade ¢ uma melhor utilizagdo dos
recursos publicos (Marin et al., 2003).

O planejamento € peca fundamental para o ciclo de
gestdo e, no tocante a Assisténcia Farmacéutica, deve ser
estimulado a fim de que os gestores pensem sua realidade
e passem a intervir para sua transformagao. Nesse aspecto,
o planejamento deve considerar a integralidade das acdes e
dos servigos de saude e, portanto, as agdes de Assisténcia
Farmacéutica devem ser pensadas no contexto das demais
acoes de saude, sendo declaradas como compromissos no
Plano de Satde (Brasil, 2006).

Para a efetiva implementacdo da Assisténcia
Farmacéutica ¢ fundamental ter como principio basico
norteador o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, que ¢ um
sistema constituido pelas etapas de sele¢do, programacao,
aquisi¢ao, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo, com
suas interfaces nas agdes da atengdo a saude. Entretanto,
nao ¢ possivel considerar que se estd oferecendo atencao
integral a saude quando a Assisténcia Farmacéutica ¢
reduzida a logistica de medicamentos (adquirir, armazenar
e distribuir) (Brasil, 2001b).

Nota-se, portanto, que para o eficiente
desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica, permitindo
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valorizar as a¢des ¢ os servigos de saude, ha algumas
necessidades: trabalhadores qualificados; selecionar os
medicamentos mais seguros, eficazes e custo-efetivos;
programar adequadamente as aquisi¢des; adquirir a
quantidade certa e no momento oportuno; armazenar,
distribuir e transportar adequadamente para garantir
a manutengdo da qualidade do produto farmacéutico;
gerenciar os estoques; disponibilizar protocolos e diretrizes
de tratamento, além de formuldrio terapéutico; prescrever
racionalmente; dispensar (ou seja, entregar o medicamento
ao usudrio com orientacdo do uso); monitorar o surgimento
de reacdes adversas, entre tantas outras agdes (Brasil,
2000).

Visto que a Assisténcia Farmacéutica constitui parte
fundamental dos servigos de atenc¢do a saude do cidadao,
compreendida através de um conjunto de atividades
relacionadas ao medicamento e que deve ser realizada de
forma sistémica, tendo, como beneficio maior, o paciente
(Marin et al.,, 2003), ¢ importante lembrar que esta
atividade ¢ de carater multiprofissional, ndo sendo privada
ao profissional farmacéutico, pois representa a unido entre
as tecnologias de gestdo e de uso de medicamento (Aratijo
& Freitas, 2006; Araujo et al., 2008).

Acesso aos Medicamentos Essenciais

SegundoaPNM “integram o elenco de medicamentos
essenciais aqueles produtos considerados basicos e
indispensaveis paraatenderamaioriados problemasdesatde
da populagdo”. O aspecto multidisciplinar da Assisténcia
Farmacéutica ¢ observado nas ac¢des de suprimentos e
de dispensacdo dos medicamentos da Farmacia Basica,
cuja oferta deve estar localizada o mais perto possivel da
residéncia do cidaddo (Marin et al., 2003).

Logo, pode-se dividir os fatores interferentes na
acessibilidade ao medicamento em: acesso geografico, no
qual os produtos podem ser obtidos dentro de uma distancia
razoavel; acesso imediato, ou disponibilidade continua,
através do qual os medicamentos estdo prontamente
disponiveis nos servigos de satde; e acesso econdmico,
no qual o usuario pode pagar por eles. Esse tipo de
disponibilidade ¢ chamado de disponibilidade funcional,
onde os servigos e produtos estdo disponiveis de acordo
com as necessidades de satde da populacdo, de forma
continua e com volume adequado a demanda (Guerra Jr et
al., 2004).

No Inquérito sistematico de pesquisa de servigos e
pesquisa domiciliar de acesso a medicamentos, realizado
no Brasil em 2004, foi observado sobre a disponibilidade
média para os medicamentos principais era de 74% nas
unidades publicas de saude, e que nas farmadcias privadas
o valor era de 88%, demonstrando que também nesses
ultimos estabelecimentos o usudrio tem dificuldade de
encontrar medicamentos essenciais (OPAS, 2005).

A iniqiiidade quanto as condig¢des de vida do povo
brasileiro também estarefletidano acessoaos medicamentos.
Ao analisarmos alguns dados destacados pela PNM sobre
o perfil do consumo brasileiro de medicamentos segundo
faixa de renda da populagdo, observa-se que apenas 15%
da populagdo com renda superior a 10 salarios minimos
consome 48% do mercado total, enquanto a maioria da
populag@o brasileira, representada por 51% com renda
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inferior a quatro salarios minimos, consome apenas 16%
desse mercado (Brasil, 2001a).

Um outro fator ¢ a falta de medicamentos, em nivel
de atencao basica, para o tratamento de doengas freqiientes,
que obriga ao usudrio do SUS a buscd-lo em farmdcias
privadas, o que compromete propor¢do consideravel da
renda de individuos que ganham um salario. A situagdo
torna-se ainda mais complicada para aqueles que nao
conseguem seguir o tratamento, por ndo ter dinheiro para
realizar a compra, 0 que muitas vezes gera o agravamento
de seu estado de saude. Tudo isso aponta falha do setor
publico na provisdo de medicamentos, uma vez que o
modelo brasileiro é baseado na distribuicdo gratuita de
medicamentos essenciais (OPAS, 2005).

Ndo s6 no Brasil, mas também em outros
paises, as diferencas observadas na disponibilidade de
medicamentos estdo diretamente relacionadas a questdes
politicas referentes aos medicamentos essenciais, assim
como ao panorama financeiro de cada pais. O acesso a
esses medicamentos ¢ limitado em paises pobres devido,
principalmente, a duas razdes: os precos destes produtos
sdo altos para a média de rendimentos de suas populagdes e
os medicamentos necessarios ao tratamento das principais
doengas nao se encontram disponiveis (Cosendey et al.,
2000). A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) estima que
cerca de dois tergos da renda de uma familia de classe baixa
sdo destinados para a compra de medicamentos. Dados da
Conferéncia Nacional dos Servigos de Satde (Conass)
informam ainda que 50% da populagdo interrompe seu
tratamento médico por falta de recursos (Dias & Romano-
Lieber, 20006).

Na tentativa de solucionar essa questdo foi criado,
em 13 de abril de 2004, o programa Farmacia Popular do
Brasil, através da Lei n.° 10.858, visando ampliar o acesso
da populacdo aos medicamentos considerados essenciais.
A Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), 6rgdao do MS
e executora do programa, adquire os medicamentos de
laboratorios farmacéuticos publicos ou do setor privado,
quando necessario, e disponibiliza nas Farmacias Populares
a baixo custo. Um dos objetivos do programa ¢ beneficiar
principalmente as pessoas que tém dificuldade para realizar
o tratamento por causa do custo do medicamento (Brasil,
2005b).

Entretanto, observa-se a falta de prioridades na
adogao, pelos prescritores, de produtos padronizados, além
da irregularidade no abastecimento de medicamentos, em
nivel ambulatorial, o que em parte dificulta a eficacia das
acdes governamentais no setor da satde (Brasil, 2001a).

DISCUSSAO

No Brasil é recente a preocupagdo dos medicamentos
como fundamentais no processo de promoc¢do da saude,
refletindo na qualidade de vida da populagdo. Nao ¢
possivel imaginar a consolidacdo do SUS, cujos principios
sdo universalidade, a eqiiidade e a integralidade, sem
que os medicamentos se encontrem acessiveis a todos
os individuos, fato que levou a extincdo da CEME, pela
ineficiéncia deste 6rgdo na distribuigdo de medicamentos.

Descortina-se, entdo, que o direito constitucional a
satde assegurado a populagdo brasileira s6 se materializa
em sua plenitude mediante o acesso ao medicamento
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pelo paciente. Entretanto, ao contrario do que se pensa,
a Assisténcia Farmacéutica ndo estd limitada a aquisi¢ao
e distribuicdo de medicamentos, como se mostraram as
Politicas Publicas de Medicamentos apresentadas nos
ultimos anos, faz-se necessario oferecer uma Assisténcia
Farmacéutica integral, de modo que a populagdo tenha
acesso a medicamentos de qualidade, eficazes e seguros.

Desde que foi criada, a PNM trouxe muitos avangos
que beneficiaram a sociedade e que contribuiram para o
desenvolvimento social do pais, como a criagdo da ANVISA
e a disseminacdo dos medicamentos genéricos. Apesar
de todos os esfor¢os para consolidagdo da PNM e suas
diretrizes, como a desigualdade no acesso da populacdo
aos medicamentos essenciais. Aliado a este fato ainda ha
outros desafios a serem enfrentados como o uso irracional
e indiscriminado de medicamentos, a auséncia da area de
Assisténcia Farmacéutica no organograma de acdes em
algumas secretarias estaduais e municipais de saude, o sub-
financiamento do setor, a caréncia de recursos humanos
capacitados, entre outros.

Pelo exposto, ainda ha muitas dificuldades a serem
superadas, mas hd um grande dinamismo no processo e nao
se verificam retrocessos capazes de inviabilizar os avangos
conquistados. Cabe a todos impulsionar as agdes da PNM,
de modo que possamos chegar a um patamar mais elevado
de qualidade e efetividade, contribuindo decisivamente na
melhoria nas condi¢des de saude da populagao brasileira.

ABSTRACT

Public policies for medicines: trajectory and challenges

Through a bibliography review of public policies in
Brazilian medicine sector, this paper examines the
main characteristics of actions implemented in this
area, lighting their results and deficiencies, as well as
the difficulties to consolidate a policy for medicines in
Brazil. The study is based on analysis of articles searched
in the Scielo and Lilacs databases and other sources.
Since the extinct Medicine Center to the approval of the
National Medicine Policy, all the actions and programs
aimed mainly at the reorientation of Pharmaceutical
Assistance in primary health are, to guarantee access
and rational use of essential medicines essential.

Key words: Essential Medicines. National Medicine Policy.
Pharmaceutical Assistance.
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