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No periodo recente — que vai de 2003 a mea-
dos de 2016 — o Ministério da Salde criou, em sua
estrutura, uma Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE) e, ligado a ela, um
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insu-
mos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS), dois /oci de pro-
ducao de conhecimento e de politicas publicas vol-
tadas para o acesso ao medicamento e de ciéncia,
tecnologia e inovacao em salde.

O intenso trabalho desenvolvido nesses anos
identificou lacunas no processo de gestao das agoes
de salde e programas voltados para 0 acesso aos
medicamentos e a assisténcia farmacéutica, bem
como a inexisténcia de acoes que fortalecessem a
producao publica de medicamentos e vacinas, que
articulasse a necessaria formacao dos profissio-
nais farmacéuticos para o Sistema Unico de Salde
(SUS), que viabilizasse a estruturacao e a qualifica-
cao da Assisténcia Farmacéutica (AF). Tais lacunas
estavam associadas a significativa fragmentacao
das acles e das iniciativas direcionadas ao acesso
aos medicamentos, representada pela existéncia de
aproximadamente vinte e trés programas distintos
que tratavam com medicamentos, com financia-
mentos também fragmentados e extemporaneos,
com elencos de medicamentos sobrepostos e com
gestao nao articulada.

A partir do diagnéstico, deu-se inicio a uma
grandiosa obra de construcdo da AF em seu concei-
to amplo, com um trabalho planejado de articulacao
interna do DAF com as demais areas do Ministério
da Saude, com o controle social, por meio do Con-
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selho Nacional de Saude, e com os conselhos de
secretarios de salde (CONASS e CONASEMS), que
proporcionou o espaco politico para que fosse reali-
zada a 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica, em 2003.!

Como principal resultado desse processo, desta-
ca-se a aprovagao, em maio de 2004, da Resolucao
n° 338, do Conselho Nacional de Salde, que esta-
beleceu, a Politica Nacional de Assisténcia Farma-
céutica (PNAF)?. Esta politica foi institucionalizada
pelo Ministério da Salde, passando a considerar a
AF como uma das prioridades estratégicas da Politi-
ca Nacional de Satde e de suas acdes voltadas a in-
tegralidade das acdes de atencao a salde no Brasil.

Em avaliagao recente (2014), por ocasiao dos
10 anos de estabelecimento da PNAF, a analise das
definicbes emanadas da Conferéncia Nacional que
Ihe deu origem indicou que, das 528 propostas que
estavam relacionadas diretamente as competéncias
do Ministério da Salde ou que deveriam ser exe-
cutadas em parceria com outros 6rgdos federais ou
outras instituicoes/entidades, 42% foram atendidas,
41% foram atendidas parcialmente, 4% estavam
em desenvolvimento (consideradas de desenvolvi-
mento continuado) e 13% ainda representavam la-
cunas a superar.

Houve, nesse periodo, uma ampliacao sistema-
tica dos recursos destinado pelo Ministério da Sau-
de ao financiamento das actes de AF e do acesso
aos medicamentos no ambito do SUS: em 2002, as
dotacOes para financiamento da AF correspondiam
a 5,8% do orcamento do ministério; em 2015, ja



representava 13,5%, sendo que, em valores nomi-
nais, nesse Ultimo ano, ultrapassou os 14 bilhdes de
reais. Com a criagao dos componentes ‘Basico’, ‘Es-
tratégico’ e ‘Especializado’, a AF garantiu o acesso
aos medicamentos de forma coordenada.

Com o propésito de verificar o nivel de acesso
da populacao brasileira aos medicamentos no SUS,
o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insu-
mos Estratégicos, em atuacao conjugada com o De-
partamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da
Salde, realizou a Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocédo do Uso Racional de Medica-
mentos (PNAUM).2 Dividida em dois componentes
(‘inquérito populacional’ e ‘avaliagao dos servicos’),
consistiu em um estudo nacional com o objetivo de
avaliar o acesso, a utilizagdo e o uso racional de me-
dicamentos por parte da populacao brasileira, carac-
terizar as morbidades para as quais os medicamen-
tos sao utilizados e avaliar as politicas publicas de
medicamentos e sua efetivacao na Atencao Basica.

No Componente Inquérito Populacional da
PNAUM, foram entrevistados mais de 41.000 mo-
radores em domicilios permanentes em zonas ur-
banas, em municipios dos 26 estados e no Distrito
Federal, nas cinco Grandes Regides do pais, com o
proposito de avaliar o acesso ao medicamento, sua
utilizacao e uso racional, as fontes de obtencao e as
morbidades mais prevalentes para as quais os medi-
camentos sao utilizados.

O Componente Avaliagdo dos Servicos de As-
sisténcia Farmacéutica Basica da PNAUM consistiu
em um estudo transversal, exploratério, de natureza
avaliativa, realizado em unidades basicas de sau-
de e nos locais de entrega de medicamentos nesses
servigos. Esse componente realizou entrevistas com
gestores municipais, médicos, coordenadores de as-
sisténcia farmacéutica, responsaveis pela entrega de
medicamentos em farmacias vinculadas ao SUS e
usuarios de servicos de salde, e, por meio de obser-
vacao direta nas unidades de salde, com o objetivo
de caracterizar a organizacao dos servicos de AF na
Atencao Basica no SUS, além de identificar e dis-
cutir fatores intervenientes na sua consolidagédo, na
instancia municipal e do Distrito Federal.

Artigos cientificos ainda serao publicados no
suplemento da Revista de Salde Publica com os
resultados da Pesquisa. Pode-se adiantar que o ni-
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vel de acesso aos medicamentos para hipertensao
e diabetes sao altos, e que o SUS é a fonte de sua
obtencéo desses medicamentos para 76% e 79%
das pessoas entrevistadas, respectivamente.
Programas foram criados e implementados,
com destaque para o Programa Nacional de Plan-
tas Medicinais e Fitoterapicos, cujos objetivos estao
direcionados a garantia de acesso seguro e ao uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos, com
a promocgao do uso sustentavel da biodiversidade e
o desenvolvimento da cadeia produtiva e da indus-
tria nacional. O Programa vem apoiando 66 ‘Arran-
jos Produtivos Locais’ (APL), bem como projetos de
desenvolvimento da ‘Assisténcia Farmacéutica em
Plantas Medicinais e Fitoterapicos’, incluindo as-
pectos relativos a definicao de novos mecanismos
regulatérios para o registro sanitario de fitoterapicos.
Para além dos medicamentos, medidas estrutu-
rantes foram concebidas na gestdo da AF nos anos
de 2003 a 2016. Com a implantacao do Programa
Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéu-
tica (QUALIFAR-SUS), foram definidas e adotadas
acoes voltadas a implantagdo, desenvolvimento,
aprimoramento e integracao sistémica das ativida-
des da AF nas agoes e servicos de salide.* Concebido
em quatro eixos (‘Estrutura’, ‘Informacao’, ‘Educa-
cao’ e ‘Cuidado’), esse programa engloba estratégias
de qualificacdo que estao sendo desenvolvidas na
perspectiva de recuperar a capacidade de gestao da
assisténcia farmacéutica e de dotar as unidades de
salide de estruturas fisicas compativeis ao atendi-
mento humanizado do usuério de medicamentos.
Atualmente, 70% (1.582 dos 2.257) dos mu-
nicipios com menos de 100.000 habitantes, do Pla-
no Brasil Sem Miséria ja foram beneficiados pelo
Qualifar-SUS em seu eixo ‘Estrutura’. A disponibili-
zacao do Sistema Nacional de Gestao da Assistén-
cia Farmacéutica (HORUS) para 1.756 municipios
também integra a estratégia de qualificar a gestéo,
associada as iniciativas de qualificagéo dos recursos
humanos da AF por meio do eixo ‘Educacao’, que ja
atingiram mais de 10.000 trabalhadores do SUS.
Por outro lado, o usuario, como centro do cuidado
em salde, vem recebendo, por meio do eixo ‘Cuida-
do’, o servico de clinica farmacéutica.
Tais iniciativas constituem respostas aos an-
seios da sociedade e do controle social do sistema
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de salde brasileiro, em perfeito alinhamento ao
tema central da recém realizada 152 Conferéncia
Nacional de Salde — Saude publica de qualidade
para cuidar bem das pessoas.

Considerando que nao se passaram mais do
que 13 anos entre a criacdo do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos e
0s resultados obtidos no acesso a medicamentos e
na estruturacao e qualificacao da assisténcia farma-
céutica no SUS, pode-se considerar que as politi-
cas e programas adotados pelo Ministério da Salude
nesse periodo foram bastante positivos, pois encon-
traram eco na gestao federal, municipal e estadual.
Sua articulacao com as demais politicas do SUS e
0 COMpromisso que os governos e dirigentes tiveram
ao longo desses anos sao provas vivas das decisoes
acertadas em relacao a Politica Nacional de Assis-
téncia Farmacéutica.

Todavia, é necessario reconhecer 0s riscos que
o SUS vem correndo. Reconhecemos o processo de
subfinanciamento histérico do SUS. Temos um sis-
tema de salide universal — uma conquista do povo
brasileiro inscrita na Constituicdo Federal de 1988
— porém seu padrao de financiamento ainda nao
é compativel com as necessidades da populagao.
Acompanham-se, com muita preocupacao, as me-
didas anunciadas de retragao do financiamento do
SUS e de reducao de sua abrangéncia.

No campo do acesso aos medicamentos, caso
a reducao do financiamento ou a diminuigdo do “ta-
manho do SUS” sejam concretizados, programas e
projetos da AF correm riscos de serem esvaziados,
comprometidos ou encerrados, prejudicando toda a
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populagao que tem no SUS sua principal ou Unica
fonte de acesso.

Neste momento crucial em que vive a socieda-
de brasileira, somente com o fortalecimento do SUS
enquanto politica publica, dotando-o de orgcamento
suficiente e com fonte estavel, poderdo, juntos, os
governos Federal, estaduais e municipais cumprir a
missao de levar servicos de salde com qualidade a
toda populagao brasileira.
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