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1. INTRODUCAO

A LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, define a saude como sendo
um direito fundamental a todos os seres humanos, o Estado tem dever de prover de
condic¢des adequadas para o seu pleno exercicio. O dever do Estado de garantir a saude
de qualidade consiste na formulacédo e execucdo de politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicdes que assegurem acesso igualitario e universal as aces e aos servigos para a

sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1990).

Esta mesma Lei no seu artigo 6° estabelece como campo de atuacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) a formulac&o de politicas de medicamentos e outros insumos de

interesse para a saude (BRASIL, 1990).

Dentre as politicas formuladas estd a PORTARIA n° 3.916, DE 30 DE

OUTUBRO DE 1998 que trata da Politica Nacional de Medicamentos como uma parte



essencial da Politica Nacional de Saude, sendo um dos elementos principais para a
efetiva implantacéo de agdes capazes de melhorar as condi¢des da assisténcia a saude da
populacdo. O proposito principal dessa politica € garantir seguranca, eficacia, qualidade
dos medicamentos, promocdo do uso racional e o acesso da populacdo sobre os
medicamentos considerados essenciais. A Politica de Medicamentos tem como base os
principios e diretrizes do SUS e exigird, para a sua implementacdo, programas e

atividades nas trés esferas do governo (BRASIL,1998).

Com o passar dos anos houve a necessidade de implementar servigcos que
melhorem cada vez mais a salde da populacgdo e seus direitos para ter esse acesso, entao
foi implantado a Assisténcia Farmacéutica que foi definida pela RESOLUCAO n° 338,
DE 06 DE MAIO DE 2004 com sendo um conjunto de ac¢Ges voltadas a promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, tendo o medicamento como insumo primordial
visando seu acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve também a pesquisa,
desenvolvimento e a producdo de medicamentos, bem como a sua selecéo,
programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva de obter resultados e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes (BRASIL, 2004).

A necessidade de implementar a Assisténcia Farmacéutica ocorreu por que todos
tém o direito constitucional a salde e apds ter sido observado que 0s gastos com
medicamentos eram bastante elevados. Esses gastos ndo eram relacionados somente
com a aquisi¢do dos medicamentos, mas também ao uso inadequado, 0 que aumentava
consideravelmente o nimero de internacdes hospitalares, contribuindo assim para
elevados custos com medicamentos (PASQUETTI, 2010).

Entretanto com a Constituicdo de 1998, a normativa passou a garantir que a

Assisténcia Farmacéutica ¢ um direito fundamental, com isso houve um aumento



consideravel nas acGes judiciais individuais para efetivar esse direito, que abrange nédo
apenas medicamentos para doencas direcionadas, mas de forma bem mais diversificada
e para as mais diversas indicagdes terapéuticas (SANT’ANA et al., 2011).

Os propésitos da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica de acordo com Vieira (2008) estdo distantes de se concretizar
e um dos motivos que contribuem para isso é a falta de capacitacdo dos servicos
farmacéuticos, devendo assim ser incluido na agenda dos governos, pois nao é possivel
falar com propriedade da atencdo a salde sem que a Assisténcia Farmacéutica cumpra o

seu papel com qualidade.

Mudancas sdo necessarias para garantir o uso racional do medicamento, para que
isso ocorra necessita-se de algumas estratégias que melhore a Assisténcia Farmacéutica,
prescricdo e a dispensacdo de medicamentos, dentre as quais a necessidade de:
promover estudos sobre a utilizagdo de medicamentos, discutir seus resultados com

profissionais e promover programas de informaco ao doente (ARAUJO et al., 2006).

No Brasil, estudo realizado em farmécias do SUS mostrou que o trabalho do
farmacéutico estd centrado na tecnologia de gestdo do medicamento, no sentido de
garantir e disponibilizar o acesso (ARAUJO et al., 2005). Entretanto para uma adequada
Assisténcia Farmacéutica se faz necessario bem mais que servicos gerenciais, €

necessario que servicos Assistenciais garantam um adequado uso racional.

Estes servigos ja comecaram a ser feitos e incentivados com Politicas Publicas,
como exemplo 0 QUALIFAR SUS, através da Portaria 1.214 de 13 de Junho de 2012
que Institui o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Sadde (QUALIFAR- SUS), nos seus quatro eixos: Eixo

estrutura; Educacdo; Cuidado e Informacdo.



Com a implantacio da RESOLUCAO N° 585 DE 29 DE AGOSTO DE 2013,
que regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico, foi possivel deixar de forma
mais clara e ampla que o farmacéutico contemporaneo atua no cuidado direto ao
paciente, redefinindo sua préatica a partir das necessidades dos pacientes, familiares,

cuidadores e sociedade. (BRASIL, 2013).

Com todas estas colocagdes e consideracdes frente a Assisténcia Farmacéutica
no Brasil, este trabalho objetiva analisar a evolugdo da Assisténcia Farmacéutica no
Brasil apds o surgimento de portarias, leis, resolugdes ¢ RDC’s, de forma a identificar
as melhorias, os direitos dos usuérios e apontar os problemas que dificultam uma
adequada prestacdo de uma Assisténcia Farmacéutica de qualidade nos mais diversos

ambitos do SUS.

2. METODOLOGIA

Optou-se pela pesquisa bibliografica ou seja revisdo de literatura do tipo
narrativa, sendo assim um estudo exploratério, buscando estudar a evolucdo da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil a partir da Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de
1998 que trata da Politica Nacional de Medicamentos (PNM). Teve como critérios de
inclusdo os artigos em lingua portuguesa, publicados em base de dados SciElo, Lilascs,
Medline relacionados a Politica Nacional de Medicamentos e a prestacdo da Assisténcia
Farmacéutica nos diversos ambitos do SUS, bem como leis, portarias, RDC’s e

legislacBes referentes a Assisténcia Farmacéutica no SUS ap06s a publicacdo da PNM.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO



O estudo foi feito de acordo com o proposto na metodologia, teve 26 artigos

analisados ao longo da pesquisa, destes foram descartados 9 artigos pois ndo tinham

relevancia para o estudo e ficaram 17 artigos no periodo de 1998 a 2015. Para uma

melhor abordagem foram utilizados também 1(uma) lei, 3 (trés) portarias, 3 (trés)

resolucgdes e 1 (uma) RENAME (Relagéo Nacional de Medicamentos) atualizada.

Dos artigos analisados foi mais vidvel para a discussdo e um melhor

entendimento dividirmos nos principais topicos encontrados que foram: Assisténcia

Farmacéutica no Brasil, Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, Avancos

tecnoldgicos, RENAME e questdes relacionadas ao processo de judicializacao.

Tabela 1. Artigos, resoluces e portarias utilizados em cada topico:

Topicos

Artigos, Resolucdes e Portarias

AF no Brasil

Resolucdo n° 338, de 06 de maio de 2004;
Assisténcia farmacéutica como um modelo
tecnolégico em atencdo primaria a satde;
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Saude;

Assisténcia Farmacéutica no Programa
Saude da Familia: encontros e desencontros
do processo de organizacao.

Financiamento da AF

Portaria 204 de 29 de janeiro de 2007;
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Saude.

Avancos tecnologicos na AF

Perfil da assisténcia farmacéutica na
atencao primaria do Sistema Unico de
Saude;

Resolucdo CNE/CES 2, de 19 de fevereiro
de 2002;

Lecciones aprendidas en la provision de
medicamentos para la atencion primaria de
la salud;

Qualificacdo dos servigos farmacéuticos no
Brasil: aspectos inconclusos da agenda do
Sistema Unico de Saude;

HORUS: Inovagéo tecnoldgica na
Assisténcia Farmacéutica no Sistema




Unico de Satde.
e Portarian®1.214, de 13 de junho de 2012;
e Avaliacdo dos servicos hospitalares de

emergéncia do programa QualiSUS.

RENAME e Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais 2014;

e Conheca mais sobre RENAME;

carga de doenca no Brasil.

Judicializacdo e os desafios da AF e Judicializagdo da politica plblica de
assisténcia farmacéutica e equidade;

e A judicializacdo da saude e 0s novos
desafios da gestdo da assisténcia
farmacéutica;

SUS;

contencdo saudavel.

3.1 Assisténcia farmacéutica no Brasil

De acordo com a RESOLUCAO N° 338, DE 06 DE MAIO DE 2004, a
Assisténcia Farmacéutica tem agdes que envolvem de forma conjunta com a Atencéo
Farmacéutica, considerado como um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no
contexto da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL,2004).

Essa juncdo compreende atitudes, valores éticos, habilidades, comportamentos,
compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promovendo e
recuperando a sadde, de forma integrada a equipe de sadde. E a ligacdo direta do
farmacéutico ao usudrio, visando uma farmacoterapia racional para obtencdo de
resultados definidos, voltados para uma melhor qualidade de vida ao usuério
(BRASIL,2004).

A Assisténcia Farmacéutica ndo esta restrita apenas a producéo e distribuicao de

medicamentos, massim a um conjunto de procedimentos que Sdo essenciais a

e Adesdo a listas de medicamentos essenciais
em municipios de trés estados brasileiros;

e Selecdo de medicamentos essenciais e a

e Colecdo Progestores para Entender a Gestdo do

® Judicializacdo da saude: em busca de uma




promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, individual e coletiva, direcionada ao
medicamento. Dessa forma com esse direcionamento a Assisténcia Farmacéutica passa
a englobar atividades de pesquisa, producéo, distribuicdo, armazenamento, prescricao e
dispensacdo, esta ultima entendida como o ato indispensdvel de orientacdo do
farmacéutico quanto ao uso adequado e farmacovigilancia (ARAUJO et al.,2005).

Neste mesmo artigo foi definido o papel do farmacéutico nesta politica:

“O farmacéutico ocupa papel-chave nessa assisténcia, na
medida em que é o Unico profissional da equipe de salde que
tem sua formacgdo técnico-cientifica fundamentada na
articulacdo de conhecimentos das &reas bioldgicas e exatas. E
como profissional de medicamentos, traz também para essa
drea de atuagcdo conhecimentos de andlises clinicas e
toxicoldgicas e de processamento e controle de qualidade de

alimentos” (ARAUJO et al.,2005).

Quando tratamos da organizacao da assisténcia farmacéutica publica de satde no
Brasil, é necessario ponderar que o seu modelo de administracdo segue 0S mesmos
moldes da administracdo de gestdo da salde. Primeiro, é necessario dividir o que é
assisténcia farmacéutica ambulatorial (com dispensacdo de medicamentos diretamente
aos pacientes para uso em suas residéncias) e o que é assisténcia farmacéutica hospitalar
(com dispensacdo de medicamentos para administracdo aos pacientes nos servigos de
saude) (VIEIRA et al.,2011).

A organizagdo da Assisténcia Farmacéutica, em conjunto com todas as suas
acOes, apresenta-se ainda como uma realidade em construcéo, desarticulada das demais
acOes de saude, centralizada, oposta a proposta de trabalho da equipe. Para que ocorra
uma transformacao, é primordial renovar para reconstruir o modo de agir, de pensar dos
sujeitos envolvidos nesse processo (gestores, trabalhadores, usuarios) que de modo

direto fazem parte da organizagdo (ALENCAR, 2011).
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E preciso lembrar e usar mais a humanizagao na assisténcia no servico de saude,
juntamente com o0 processo de organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, pensando nas
atividades do seu ciclo logistico, compreendendo que a organizacdo dessas acdes
reforca o sentido de integralidade das acGes que estdo estabelecidos como principio do
SUS, uma vez que contribuira para tornar mais eficiente e resolutiva as acdes de saude

(ALENCAR,2011).

E nitido que a Assisténcia Farmacéutica comegou a evoluir apds o surgimento de
resolucbes e portarias pois estes garantiram de forma efetiva a salde para todos e o
papel primordial do farmacéutico nessa prestacdo de salde. Mas ainda é necessario
grandes transformacgfes para que a Assisténcia Farmacéutica acontega em todos 0s
lugares, e isso vai depender de todos os profissionais e 0s gestores fazerem seu melhor

trabalho e se unirem em uma missdo comum ao paciente.

3.2 Financiamento da AF

A PORTARIA 204 DE 29 DE JANEIRO DE 2007 regulamenta o financiamento
para acdes e servicos de saude através de recursos federais na forma de blocos de
financiamento tendo um maior controle e monitoramento. O bloco de financiamento

destinado para a Assisténcia Farmacéutica € constituido por trés componentes:

1. Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica: é destinado para aquisicdo de
medicamentos e insumos, incluindo os que séo relacionados a agravos e programas de
salde especificos da Atencdo Bésica a Saude (programas de Hipertensdo, Diabetes,

Asma, Rinite, Saude Mental, Saude da Mulher, Alimentacdo, Nutricdo e Combate ao
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Tabagismo).O financiamento deste componente basico é de responsabilidade da Unido,

Estados, e dos Municipios o chamado financiamento tripartite.

2. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: destinado ao financiamento de

acOes de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de saude estratégicos:

Controle de endemias: tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose, doenca de

chagas e outras doencas que sdo endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

Antirretrovirais referente ao programa DST/Aids;

sangue e hemoderivados;

imunobioldgicos.

3. Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional (CMDE): destinado ao
financiamento de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional, para aquisicdo e
distribuicdo do grupo de medicamentos, conforme critérios estabelecidos em portaria
especifica, o financiamento é de responsabilidade do Ministério da Salude e dos Estados

(BRASIL, 2007).

VIEIRA et al.,(2011), ressalta que a Assisténcia Farmacéutica comegou a
acontecer de forma adequada depois que foi implantado os componentes de
financiamento que sdo destinados a aquisi¢cdo de medicamentos para a populacdo. Por
que antes da portaria de financiamento ndo se tinha uma média de custo para cada
componente e com isso muito dinheiro era gasto indevidamente, medicamentos eram
comprados sem necessidade pois os profissionais ndo conheciam o perfil daquele lugar,

e ndo tinha valor certo de quanto se tinha para gastar com tais medicamentos.

Com o surgimento da portaria de financiamento surgiram Varios outros

programas que ajudaram a Assisténcia Farmacéutica a evoluir, a divisdo dos
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componentes por exemplo facilitou a aquisicdo dos medicamentos pois para cada
componente tem um valor e uma esfera de governo é responsavel por repassar esse

dinheiro.

A equipe de farmacéuticos agora consegue dividir a compra de acordo com cada
programa, ou seja, se tem um maior planejamento de acordo com o perfil da populacéo.
Os pacientes passaram a ter mais acessoaos medicamentos gratuitamente, seja para
doencas basicas como: hipertensdo, diabetes, asma, dentre varias outras, como para
doencas de alta complexidade como: hepatite, osteoporose, endometriose, puberdade

precose, dentre varias outras.

3.3 Avancos Tecnoldgicos na AF

As transformacgdes no perfil do profissional farmacéutico, ocorreu através da
implantacdo do curriculo generalista, onde confere ao profissional inserir-se no sistema
de saude, assumindo um papel importante passando informacdo correta sobre os
medicamentos e também no desenvolvimento pleno da assisténcia farmacéutica

(ARAUJO et al.,2006).

A implantacdo do curriculo generalista se deu através da RESOLUCAO
CNE/CES 2, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002, onde o Curso de Graduacdo em
Farmacia passou a ter como perfil do formando egresso/profissional o Farmacéutico,
com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis
de atengdo a salde. Capacitado para o exercicio de atividades referentes aos farmacos,
medicamentos, analises clinicas e toxicologicas e ao controle, producdo e analise de
alimentos, dirigindo sua atuacdo para a transformacdo da realidade em beneficio da

sociedade (BRASIL, 2002).
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A oferta de medicamentos necessita de estratégias para funcionar da melhor
forma possivel como: universalizando o acesso a bens e servicos, contendo os custos e

melhorando a eficiéncia através de recursos (TOBAR, 2008).

A qualidade dos servicos farmacéuticos ainda é muito criticada devido a
estruturacdo dos servigos prestados, que apresentam constantes problemas relacionados
a falta de medicamentos por conta de um controle de compra ineficiente, a falta de
atencdo dos prescritores com os medicamentos padronizadas para os servi¢os de salde,
adequacdo as praticas de armazenagem visando a manutencdo da qualidade e evitando

perdas (VIEIRA, 2008).

Com o passar dos anos surgiu a necessidade de implementac6es de programas
tecnoldgicos para auxiliar a assisténcia farmacéutica e tentar aprimorar ainda mais essa
assisténcia para a populagdo, um deles foi o HORUS: O Sistema Hérus foi concebido
para atender as particularidades da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, por
meio dos componentes: basico, estratégico e especializado. Seu advento, em 2009, teve
como objetivo qualificar a gestdo e os servigos da Assisténcia Farmacéutica nos trés
niveis de governo, além de tentar aprimorar as acdes de planejamento, monitoramento,

desenvolvimento e avaliacdo de assisténcia a saide (COSTA et al., 2012).

O HORUS é um sistema web onde os cadastros iniciais sdo preenchidos pelos
gestores estaduais e municipais, compreendendo informagdes como: dados de
estabelecimentos de salde e departamentos envolvidos na distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos, dados de usuarios de medicamentos do SUS, locais de armazenamento
de medicamentos, insumos e procedéncia das prescricdes. O Horus possibilita, ainda,
registro de medicamentos sob controle especial, uma parceria estabelecida com a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (COSTA et al.,2012).



14

A PORTARIA N° 1.214, DE 13 DE JUNHO DE 2012, trata do QUALIFAR-
SUS (Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Satde), esse programa contribui para o processo de aprimoramento,
implementacdo e integracdo sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nos
servicos e acOes de saude, visando a uma atencdo continua, integral, segura responsavel
e humanizada, esse programa contribuiu para a evolucdo dos avancos na Assisténcia

Farmacéutica (BRASIL, 2012).

O QUALIFAR-SUS esta organizado em 4 (quatro) eixos, com 0s seguintes

objetivos:

| - Eixo Estrutura: contribui para a estruturacdo dos servigos farmacéuticos no
SUS, de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na
Assisténcia Farmacéutica considerando a area fisica, equipamentos, mobiliarios e

recursos humanos;

Il - Eixo Educacdo: promove a educacdo permanente e capacita os profissionais

de salde para qualificacdo das acdes da Assisténcia Farmacéutica;

Il - Eixo Informacdo: produz documentos técnicos e disponibiliza informacdes
que possibilitem o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos da

Assisténcia Farmacéutica; e

IV - Eixo Cuidado: insere a Assisténcia Farmacéutica nas praticas clinicas
visando a resolutividade das a¢Ges em salde, otimizando os beneficios e minimizando

os riscos relacionados a farmacoterapia (BRASIL, 2012).
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Um conjunto de mudancas comecou a ocorrer com a implantacdo do QUALI-
SUS onde esse programa proporciona um maior conforto para o usuario, atendimento de
acordo com o grau de risco, atencdo efetiva pelos profissionais de saude. Esses foram
avancos que favoreceram a Assisténcia Farmacéutica e programas como esses deveriam

ser implantados por todos os cantos (O’ DWYER,2007).

Os avancos tecnoldgicos foi um ponto de grande avango para a Assisténcia
Farmacéutica pois foi possivel ter um maior contato paciente farmacéutico tendo um
acompanhamento farmacoterapéutico de qualidade. E a implantacdo do curriculo
generalista influenciou para isso, pois o0s profissionais passaram a ter contato direto com

0 paciente e ndo so se preocupar em dispensar o medicamento e sim acompanha-lo.

3.4 RENAME

De acordo com a RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS 2014, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define medicamentos
essenciais como aqueles prioritarios as necessidades da salde a populacdo, o0s quais
devem ser acessiveis em todos 0s momentos, na dose adequada e a todos 0s segmentos

da sociedade (BRASIL, 2014).

No Brasil estas listas oficiais de medicamentos séo elaboradas desde 1964, antes
mesmo da publicacdo recomendada de lista modelo de medicamentos feita pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1978. Inicialmente, as atualizacbes eram
realizadas pela Central de Medicamentos (Ceme), que a partir da versdo de 1975 passou
a receber a denominagéo de Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
(BRASIL, 2014).

Apo6s um periodo sem atualizacbes na RENAME, o processo foi retomado de

forma sistematica pelo 8° Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos /
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Ministério da Satde em 2005, com a criacdo da Comissdo Técnica e Multidisciplinar de
atualizacdo da RENAME (Comare), a qual foi, sob coordenacdo do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), passou-se a revisar e publicar
a RENAME a partir de sua quinta edi¢cdo em 2006 (BRASIL,2014).

Os estudos nacionais sobre esse tema tém enfocado principalmente a prescricao
de medicamentos constantes na RENAME ou nas Relagdes Municipais de
Medicamentos Essenciais (REMUME), sendo que estas ultimas devem ser elaboradas
para que atenda as necessidades especificas da populacdo de cada municipio, tendo a

RENAME como modelo a ser seguido (DAL PIZZOL et al., 2009).

Trata-se do acesso universal e igualitdrio aos medicamentos, assim, o termo
RENAME ¢ ampliado e a relacdo passa a compreender a selecdo e a padronizagdo de
todos os medicamentos indicados para tratamento das doencas e dos agravos no ambito
do SUS. A RENAME apresenta os medicamentos a serem disponibilizados e ofertados
aos usuarios no SUS, visando garantir a integralidade do tratamento medicamentoso
(BRASIL,2014).

A RENAME deve ser o instrumento principal para as a¢fes de planejamento,
selecdo de medicamentos e organizacdo da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
Aos gestores estaduais e municipais, deve haver a elaboracdo e pactuacdo de suas
Relacbes de Medicamentos. As equipes de saude, principalmente os prescritores, devem
seguir a RENAME, juntamente com o Formuléario Terapéutico Nacional, como um
importante auxilio na escolha da melhor terapéutica. Para a populacdo e usuéarios do
SUS, a RENAME passa a ser um compromisso com a disponibilizacdo de
medicamentos selecionados nos preceitos tecnico-cientificos e de acordo com as

prioridades de satde de nossa populacio (TEMPORAO, 2008).
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Com os avangos tecnologicos foi preciso melhorar em varios aspectos a
assisténcia farmacéutica, um deles foi ter estudos sobre a RENAME onde foi visto que
houve um significativo aumento da lista de medicamentos essenciais e por consequéncia
disto um aumento na inclusdo de medicamentos em politicas e programas vigentes
contribuindo para um maior acesso a medicamentos essenciais com maior racionalidade
em seu uso. Em meio a esse contexto de grande oferta de produtos e dentre as vantagens
de uma lista limitada de farmacos de elevada prioridade estdo: a manutencdo de
substancias ineficazes ou toxicas fora do uso comum; a opcdo por medicamentos com
melhor relacdo custo-efetividade entre produtos terapeuticamente equivalentes; geréncia
mais eficiente de um limitado estoque farmacéutico e a necessidade de produzir

informacdes sobre os farmacos disponiveis (BRASIL,2014).

A atual RENAME do ano de 2014 segue o mesmo formato da anterior, €
constituida por todos os medicamentos constantes nos Componentes de Financiamento
da Assisténcia Farmacéutica (basico, estratégico e especializado), sendo também
incluida a Relacdo Nacional de Uso Hospitalar e a Relacdo Nacional de Insumos
Farmacéuticos. Nela também foram inseridos os medicamentos homeopaticos e

fitoterapicos (FIGUEIREDO, 2014).

Segundo FIGUEIREDO(2014), a versao de 2014 da RENAME o faz com um
namero superior de medicamentos, diferenciando-se dentre as demais no critério de
essencialidade. Os medicamentos dos Componentes buscam, em alguns casos, atender
as particularidades da populacdo por eles coberta, o que vai de encontro ao conceito de
medicamentos essenciais preconizado pela OMS. Contudo, ainda hd um grande nimero
de prescricdo de medicamentos fora das listas, o que nos leva a refletir que ainda existe

uma cultura de prescri¢do influenciada pela indastria farmacéutica, pela falta de
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conhecimento em relacdo aos medicamentos disponibilizados pelo SUS, mas também

pode revelar uma deficiéncia na formulagéo das listas de medicamentos fornecidos.

Alguns problemas precisam ser discutidos, a RENAME precisa ser atualizada
mais frequentemente pelo menos anualmente, pois o perfil da populagdo sofre
alteracdes, surge a cada dia medicamentos com tecnologias mais avangadas e melhor
beneficio e eficacia terapéutica, e outro ponto a ser discutido é a ampliacdo dessa
relacdo com mais medicamentos para atender a um maior numero de patologias, pois
esses problemas dificultam uma Assisténcia Farmacéutica de qualidade e muitas vezes

induzem a judicializagdo da Assisténcia Farmacéutica.

3.5 Judicializacdo da politica publica na salude e os desafios da assisténcia
farmacéutica

O recebimento de medicamentos por acao judicial tornou-se uma pratica comum
nos ultimos anos. Apés a aprovacao da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 tornou-
se cada vez mais frequente a intervencdo do poder judiciario em questdes que,
inicialmente, sdo da competéncia dos poderes executivos ou legislativos. A este novo
papel exercido pelo Judiciario na tentativa de garantir direitos individuais tem sido
atribuida a nocdo de judicializacdo. No campo da politica de salde, a judicializacdo tem
se traduzido como a garantia de acesso a bens e servigcos por intervengdo do recurso a

acoes judiciais (CHIEFFI et al., 2009).

Com o aumento dessas acOes e a impossibilidade de previsdo orcamentaria dos
gastos por elas acarretados, os gestores do sistema de salde, nos ambitos municipal,
estadual e federal, tentam resolver de diversas formas os impasses criados (CHIEFFI et

al., 2009).
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A “judicializagdo da satide”, expde limites e possibilidades institucionais estatais
e instiga a producdo de respostas efetivas pelos agentes publicos, do setor saude e do
sistema de justica. A intervencéo judicial da gestdo do setor de saude tem sido alvo de
intenso debate e, recentemente, ganhou destaque no Supremo Tribunal Federal (STF),
com a realizacdo de audiéncias publicas, que possibilitou a interlocugdo entre pessoas
envolvidas (PEPE et al., 2010).

Os problemas de gestdo da assisténcia farmacéutica (AF) relacionados a
judicializacdo da satde néo esté restrita a entrega de medicamentos presentes ou néo nas
listas oficiais publicas. Ha caracteristicas especificas para esta demanda, que vem
exigindo uma atuacdo do gestor, administrativo e judicial, para responder as ordens
judiciais, de forma a evitar o crescimento de novas demandas e preservar 0s principios e

as diretrizes do sistema Unico de satde (SUS) (PEPE et al., 2010).

A aquisicdo de medicamentos e produtos para atendimento das demandas
judiciais concedidas estabelece um prazo de cinco a quinze dias para a dispensacdo do
medicamento ao usuario. Esse é o tempo previsto para instrucdo do processo, aquisicao,
entrega do medicamento ou produto pela empresa e a dispensacdo ao paciente

(CONASS, 2007).

Quando se trata de medicamentos ndo padronizados e que ndo integram nenhum
Programa e que, portanto, provavelmente ndo estdo disponiveis no estoque da Secretaria
Estadual de Saude ( SES ), as formas frequentemente utilizadas para atender no prazo
sdo, a aquisicdo por dispensa de licitacdo por emergéncia ou declaracdo de
inexigibilidade por exclusividade, sendo o fundamento legal, respectivamente, o Inciso

IV do Artigo 24 e o Inciso | do Artigo 25, ambos da Lei 8666/93, que institui normas
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para licitacbes e contratos da Administracdo Publica e da outras providéncias

(CONASS, 2007).

De acordo com BASSETTE(2011), foi possivel estudar formas de reduzir esses
processos, apontando para o fato de ser necessario uma atualizacdo mais rapida da
Relacdo Nacional de Medicamentos e dos protocolos do SUS, porque pela falta de
alguns medicamentos na lista que muitos entram com processos na Justica. A
judicializacdo da saude carece de uma maior atencdo de todos os setores da sociedade,
pois seu crescimento desordenado podera trazer graves consequéncias para o equilibrio
orcamentario do pais. A saude é um direito humano fundamental, esse € o principal
fator que desencadeia a expansao dos processos judiciais. Por isso, é necessario haver
um equilibrio entre a manutencéo do direito individual e das politicas publicas previstas,
para que o or¢camento publico ndo seja desfalcado a tal ponto que torne invidvel a

atuacdo do Estado.

4. CONCLUSAO

No presente trabalho concluimos que apesar de todas as leis, portarias, RDC’s e
legislacBes vigentes, considerando uma visivel evolucdo, todos os avancos na
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica que dispde de lista oficial de medicamentos
que é a RENAME, com um financiamento onde participa as trés esferas de governo
num modelo tripartite, e mesmo tendo uma politica de qualificacdo da atencdo a salde
no SUS que é o programa QUALI-SUS, ainda encontra-se desarticulada das demais
acOes de salde e por isso a qualidade dos servicos farmacéuticos disponibilizados é

muito criticada devido a sua estruturacdo na prestacdo a populacéo.
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Visando diminuir essa desarticulacdo foram feitos varios investimentos para auxiliar
a Assisténcia Farmacéutica, dentre eles programas tecnoldgicos a exemplo do HORUS
que apesar de disponivel ndo ha uma obrigatoriedade na implantacdo desse sistema, 0s
meios estdo disponiveis mais 0s gestores ndo investem para colocar em pratica, poucas
regibes, municipios utilizam esse programa. Devido a essa falta de adequacdo no
atendimento, houve um crescimento consideravel da populacdo na busca por garantir
seus direitos estabelecidos no SUS através de acao judicial e o aumento da demanda
judicial acarreta um impacto sobre a gestdo da Assisténcia Farmacéutica, onde foram
verificadas grande deficiéncia nas atividades da Assisténcia Farmacéutica regular, falta
de recursos humanos e falta de estrutura fisica para uma adequada disponibilizacdo de

medicamentos a populacao.
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