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RESUMO

Assisténcia farmacéutica (AF) é o “grupo de ativi-
dades relacionadas ao medicamento, destinadas a apoiar
acdes de saide demandadas por uma comunidade™ (POLI-
TICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS/99 p.34). No Bra-
sil, a descentralizagiio da saide publica, a colocagdo de
genéricos no mercado e as discussoes sobre AF e atengao
farmacéutica vém movimentando os profissionais para no-
vas priticas. Este trabalho apresenta o desenvolvimento
da AF, no Rio Grande do Norte, de 1996 a 2000, no &mbito
do SUS/RN.

A Politica Estadual de Medicamentos, no Rio Gran-
de do Norte (RN), foi discutida, na “3* Conferéncia Estadu-
al de Saide”, em 1996, quando se tratou dos maleficios
desta lacuna para a populagdo. Em 1997/98, relatamos as-
pectos do Programa de Farmdcia Bésica no Estado do RN,
tomando por base documentos legais. Tratamos da criagdo
da Comissio Estadual de Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
da participagdo da Opas e do Ministério da Satide no pro-
cesso.

Em 1999, mostramos o esfor¢o em dar continuidade
ao trabalho, com a realizacdo de oficinas promovidas pela
SSAP/RN para os municipios. Em 2000, fato de destaque €
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a elaboracio da REME/2000, com assessoria da Opas. Atu-
almente, a CEAF nio estd designada. Faz-se necessdria a
conscientiza¢io das autoridades sobre a importéncia da
AF para a satide da populagdo, como capacitagdo de pro-
fissionais para sua implementagio, no Estado.

INTRODUCAO

Assisténcia farmacéutica (AF) é o grupo de ativida-
des relacionadas ao medicamento, destinadas a apoiar
acoes de satide demandadas por uma comunidade (BRA-
SIL, MS, POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS/
99 p.34) No Brasil, a descentralizagdo das acdes de saide
publica inclui a AF, portanto; as praticas estao sendo mo-
dificadas. Fato importante nas mudangas € a colocagio
dos genéricos no mercado, assim como a determinagao de
que, na rede publica de satide, a prescri¢do dos mesmos
seja prioridade. As discussdes sobre AF e atengdo farma-
céutica vém movimentando os profissionais para novas
praticas.

A partir de 1975, por ocasido da “28* Assembléia
Mundial de Sadde”, da Organizagio Mundial da Satdde (MS),
elaborou-se uma resolugéo, ficando entendido que este or-
ganismo daria assisténcia aos pafses membros na formula-
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¢do de uma Politica de Nacionais de Medicamentos. Para
isso, a OMS elaborou varias recomendagdes, até a metade
dos anos 90, que nio surtiram efeitos desejados nas insti-
tui¢des governamentais (BONFIM ET MERCUCCI/1977
p.21/22).

A Constituigdo Brasileira (1988) deixa explicito que
0s servigos de satide puiblica devem ser descentralizados,
com atendimento integral e a participagdo da comunidade.
(MANUAL DE LEGISLACAO/1993 p.114). A Constitui¢do
foi um passo inicial para a politica de medicamentos, no
que trata de legislagdo.

Posteriormente, a Lei 8.080/90, editada para regular
o SUS, dispde que estdo incluidos no campo de atuacdo
deste a formulagdo da politica de medicamentos, equipa-
mentos, imunobiol6gicos e outros insumos de interesse
para a satde e a participagdo na sua produgio, .

Em seguida, foi editada a Lei 8.142/90, que dispoe
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS,
determinando que, para cada esfera de governo, haveri
instancias colegiadas com a participacio de representan-
tes da comunidade, que sdo os Conselhos de Satide.
Dispde, ainda, sobre as transferéncias intergovernamen-
tais de recursos financeiros e determina que o repasse s6
serd permitindo a municipios que tenham o seu Conselho
Municipal de Satdde. A importincia destes Conselhos para
a AF em o representante da populagio poder opinar sobre
os medicamentos de que necessitam e frente ao conheci-
mento dos recursos existentes para a AF, ji que os pacien-
tes do SUS tém dificuldade de conseguir medicamentos no
sistema.

O decreto 793/93 trata de itens importantes da poli-
tica de medicamentos, estabelecendo o seguinte: “E obri-
gatéria a utilizagdo das denominagdes genéricas (Denomi-
nagao Comum Brasileira) em todas as prescri¢des de pro-
fissionais autorizados, nos servigos piiblicos conveniados,
no ambito do SUS”. Através desta regulamentagio, o paci-
ente do SUS que ndo tiver acesso ao medicamento, no Sis-
tema, pode compra-lo por prego mais barato do que o de
marca, nos estabelecimentos particulares que comercializam
o genérico.

O Brasil, até 1997, contava com a Central de Medi-
camentos (Ceme), pertencente ao Governo Federal, para
abastecer o setor piiblico, e, por motivo de m4 gestao, foi
desativada, perdendo, com isto, a populagdo. Para suprir
os medicamentos basicos necessdrios a populagio de bai-
xarenda, o Governo criou, em 1998, o Programa de Farmécia
Bisica, destinado exclusivamente 2 atencio primdria a sati-
de, no SUS.

Este programa foi extinto, em 1999. Restricdes a ele
sdo feitas por ndo levar em consideragdo o perfil epidemio-
l6gico da populagio, pois eram os mesmos medicamentos
para municipios com problemas de satide diferentes, ocor-
rendo falta de itens, em algum lugares, e excesso, em ou-
tros.

Outros inconvenientes foram a falta de farmacéuti-
co responsével pelos medicamentos e a sua distribuicdo,
pelo, Correio, que poderiam a exposigio ao sol, por deter-
minados periodos, e armazend-los, em locais inadequados.
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O ponto positivo do Programa é que ele foi um primeiro
passo, embora incipiente, para a descentralizagio do setor.

Oito anos ap6s a regulamentacio da Politica de Sai-
de (Lei 8.08/90), o Governo nomeou um grupo assessor
para formular a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
que foi apresentada, em forma de Portaria (n° 3.916/98),
sendo considerado um avango significativo para o setor,
pois propde ‘“garantir a necessdria seguranca, eficdcia e
qualidade dos medicamentos, a promogio do uso racional
e o acesso da populagdo aqueles considerados essenci-
ais” (POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS/99
p-9). Nesta politica, a AF é uma das prioridades, devendo
ser reorientada, particularmente, no que se refere A descen-
tralizagdo, e ressaltando que as trés esferas de governo
devem assegurar em seus orcamentos 0S recursos neces-
sdrios para a aquisi¢do e distribuicio dos medicamentos
(POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS/99 p.22).

Notas sobre a assisténcia farmacéutica no SUS/RN

Nas notas que se seguem, apresentamos registros
do desenvolvimento da AF, no Rio Grande do Norte (RN),
no periodo de 1996 a 2000.

A Politica Estadual de Medicamentos, no RN, foi
discutida, por ocasido da “3* Conferéncia Estadual de Sat-
de”, em 1996, quando foi apresentado um artigo sobre a
Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, que tratou
da “falta de uma politica estadual de satde que contem-
plasse a assisténcia farmacéutica” (PAIVA FILHO 4p).

Tratou-se, no evento, dos prejuizos causados 2 po-
pulag@o pela falta da AF e, ainda, da necessidade de farma-
céutico habilitado para a dispensagio dos produtos farma-
céuticos e congéneres, nas unidades de sadde, e também
sobre a necessidade da equipara¢io dos seus proventos
salariais ao dos demais profissionais de saide de nivel su-
perior.

O processo de descentralizacio da satde, assim
como a desativagio da Ceme, contribufram para a implanta-
¢ao do Programa de Farmécia Bdsica, pois os municipios,
para assumir a atengao primdria a saide, precisam de ter um
minimo de medicamentos, a fim de atender a populag@o, e
sendo o medicamento um bem de alto custo, os governos
municipais ndo podiam assumir a compra, principalmente,
por encontrarem-se em transi¢ao, isto €, assumindo a aten-
¢do primdria a satide, que depende de atos burocraticos.
Por exemplo, a regulamentagio para a implantagdo do pro-
grama referido dispunha que o mesmo precisava de ser
aprovado na Comissao Intergestores Bipartite/RN (CIB) e
no Conselho Estadual de Saiide (CES).

A Deliberag@o 29/97-CIB relata que o Programa Far-
mdcia Bdsica estd inserido no pleito de Assisténcia e Pro-
mogdo a Satide, e que a mesma estd em processo de implan-
tagao, nos municipios do Rio Grande do Norte (RN) com
menos de 21.000 habitantes e que o referido Programa, para
ser operacionalizado, necessita de constitui¢io de Comis-
sd0 Municipal de Assisténcia Farmacéutica (Portaria n°81/
MS —item 2 Artigo 2), nomeada, mediante ato legal munici-
pal, para 0 monitoramento e manutengio das suas ativida-
des operacionais.
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Esta deliberagio é um inicio incipiente da municipa-
lizagdo das agdes de AF, no RN. O documento afirma, ain-
da, que estas comissdes serdo supervisionadas pela Co-
missdo Estadual de Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
Portanto, foi oficializada a presenga de farmacéuticos em
comissoes, nos dois niveis de governo.

A Proposta de implantagdo de Programa de Assis-
téncia Farmacéutica na Secretaria de Satide Publica foi co-
locada, na reunido ordinaria do Conselho Estadual de Sa-
de (CES), em 1997, sendo aprovada.

Em 1998, o programa foi transformado no Projeto de
Implantagio do Programa de Assisténcia Farmacéutica no
SUS/RN e aprovado pela CIB, destacando que “...expres-
sando que esta agdo assistencial suprird as deficiéncias do
componente farmacéutico na aten¢do integral ao usuério
do SUS”, conforme a idéia atualmente disseminada de que
a AF tem como objetivo geral a melhoria da satide coletiva
e um dos objetivos especificos é a atengdo farmacéutica
aos usudrios do SUS.

Posteriormente, o “Didrio Oficial” do Rio Grande do
Norte, n°9.178/98, publica a Portaria 001/98-SSP/RN, que
trata da necessidade de reorganizar a drea da AF de servi-
¢os ambulatérias e hospitalares, em virtude da existéncia
do Programa de Farmécia Bésica, em implantagio no Esta-
do. Para isto, necessita criar a CEAF, com atividades ja
comentadas, anteriormente.

No mesmo ano, a SSAP, UFRN e CRF/RN promo-
vem o “I Semindrio Norteriograndense de Sensibilizacdo a
Assisténcia Farmacéutica”, contando com a participagdo
da Opas, do Conselho Federal de Farmdcia, da Sociedade
Brasileira de Medicamentos (Sobravime), além de outros
convidados. A clientela do evento foi composta por gesto-
res municipais, comissoes municipais de Assisténcia Far-
macéutica e profissionais da drea da sadde.

A representagio das institui¢des citadas e a partici-
pagdo dos profissionais, demonstram a importancia deste
evento. Em seguida, registramos a Deliberagao 45/98CIB/
RN, que trata da atengdo integral a saide, abrange o com-
ponente AF no SUS, que o Piso de Atengdo Bdsica —PAB,
parte componente do financiamento do SUS, contempla a
AF e, entre outros assuntos, delibera que “O municipio
habilitado em uma das condi¢des de gestao plena preconi-
zadas na NOB SUS 01/96 devera estruturar o componente
da AF”, dando orienta¢des de como realizar a estrutura¢ao
citada.

O Ministério da Satde, Opas e CFF promovem ofici-
nas, com o objetivo de “repassar informagdes técnicas para
qualificar os profissionais farmacéuticos no gerenciamen-
to adequado das agdes inerentes ao dmbito da assisténcia
farmacéutica, em seus Estados”.

No RN, realizou-se uma oficina, na qual destacou-
se que “a integragao da assisténcia farmacéutica na aten-
¢do integral a satide contribuird para promogao, prevengao
e recuperagdo da satiide”. Havia, ainda, a proposta da unido
“na implementagdo dos servigos e agdes farmacéuticas no
SUS”. No RN, a oficina ocorreu, em Natal, em 1998. Foi um
momento muito importante, que levou o profissional farma-
céutico da rede publica a repensar suas praticas.
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No mesmo ano, foi editada a Deliberagao 53/98CIB/
RN, sobre o repasse dos recursos da AF bdsica para os
municipios habilitados pela NOB SUS 01/96. O repasse se-
ria fundo-a-fundo e os néo habilitados seriam fundo-a-fun-
do, sob a administra¢do financeira do gestor estadual; e,
ainda, que os municipios habilitados deveriam apresentar
um plano de assisténcia farmacéutica, aprovado e/ou ho-
mologado pelos diversos conselhos e comissdes, e pelo
gestor municipal. Portanto, o plano teria a apreciacdo de
profissionais farmac@uticos, que poderiam dar parecer téc-
nico, o que é mais um pequeno avango na politica estadual.

Com o objetivo de ndo deixar morrer o sonho da
implementacdo da AF, no RN, alguns profissionais de sad-
de se articulam para reproduzir as oficinas, nos municipios.
A SSAP/RN promove as oficinas, com a meta de “otimizar
as geréncias na administragdo racional dos medicamentos
e das agdes farmacéuticas locais”. As oficinas foram pro-
gramadas, no periodo de 1998/99, para ocorrer, nos Escri-
térios Técnicos de Apoio aos Municipios (Etams), que es-
tdo situados, em vérios municipios do RN. Nao ocorreu
uma oficina prevista para a Grande Natal, que compreende
a capital do Estado e municipios adjacentes, o que consi-
deramos uma grande perda.

Ainda em 1999, registramos a Deliberagao N° 59/99-
CIB/RN, que solicita ao gestor municipal habilitado pela
NOB SUS 01/96 a apresentacao do plano municipal de AF,
que serd remetida a CEAF para andlise técnico-operacional
e que, posteriormente, passard pelas instincias devidas.

Finalmente, destacamos a Portaria n® 022/00-GS, pu-
blicada no “Didrio Oficial do Rio Grande do Norte™, que
designou a Comissdo de Farmdcia Terapéutica para proce-
der a elaboragdo da Relagdo de Medicamentos Essenciais
do Estado do RN, a ser adotada no SUS/RN. A REME/2000
foi elaborada com a assessoria da Opas, considerando os
critérios técnico-cientificos e bibliogréficos preconizados
por esta organizagdo, assim como as relagdes custo/bene-
ficio/riscos e eficdcias terapéuticas. Em junho, instalou-se o
“Semindrio de Sensibiliza¢do” para adesdo a REME/RN, com
a participagdo do representante do Ministério da Saude.

CONCLUSAO

As informagoes sobre a descentralizagao da AF, no
RN, sdo recentes. Observamos que as agdes sdo inexpres-
sivas. Faz-se necessdria a capacitacdo de pessoal e sua
conscientiza¢do da importancia de envidar esforgos para a
implantacdo efetiva da AF, nos municipios.

Atualmente, a CEAF/RN ndo estd designada e as
oficinas ndo estdo acontecendo, sendo os organizadores
do evento cobrados pelos farmacéuticos para que promo-
vam novas oficinas. A REME esta elaborada, dentro de cri-
térios internacionalmente recomendados, porém, necessitan-
do de capacitagdo dos profissionais para cumprir o seu prin-
cipal objetivo, de contribui¢do a saide da populag@o.

A discussdo da assisténcia farmacéutica no SUS
deve ter continuidade, com maior abrangéncia na socieda-
de. H4 necessidade de que as autoridades competentes,
nos trés niveis de governo, se conscientizem de que a im-
plementagio de uma assisténcia farmacéutica organizada
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trard lucro e, principalmente, dard melhores condi¢es de
atendimento ao usudrio do SUS.
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