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RESUMO. Objetivo: O presente artigo analisa o encerramento da modalidade “Rede
Prépria” do Programa Farmacia Popular do Brasil a luz do principio da proibicao do
retrocesso social. Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo, analitico de base
documental e de abordagem qualitativa, com estudos publicados no Brasil no periodo de
2010 a 2017, sob a dtica das normas legislativas que regem o programa e analise dos
dados disponibilizados no portal da Sala de Apoio a Gestdo Estratégia do Ministério da
Saude sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil. Resultados: O nimero de farmacias
e adesdo dos municipios foram crescendo gradativamente do inicio do Programa em 2004
até 2012, no ano de 2013 houve uma estagnacdo e apds 2013 comecou a diminuir o
numero de farmacias e consequentemente o nimero de municipios atendidos. Concluséo:
O encerramento da modalidade “Rede Prépria” do Programa Farmacia Popular do Brasil
pelo Governo Federal significa um aumento no gasto das familias brasileiras, além de
denotar um retrocesso social.

Palavras-chave: Direito a Saude. Politicas Publicas. Assisténcia Farmacéutica.

ABSTRACT. Objective: This article analyzes the closure of the modality “Own Network” of
the Popular Pharmacy Program in Brazil in the light of the principle of seal to social
regression. Methodology: A descriptive and documentary analytical study as qualitative
research was performed, with studies published in Brazil between 2010-2017, from the
point of view of the government program and data analysis made available by room support
and strategic management portal of the Health Ministry on Brazil's Popular Pharmacy
Program. Results: The number of pharmacies and adhesion of municipalities increased
gradually from the beginning of the program in 2004 until 2012, in 2013 there was a
stagnation and after that year began to decrease the number of pharmacies and
consequently the number of municipalities served. Conclusion: The closure of the modality
“‘Own Network” of Brazil's Popular Pharmacy Program by Federal Government means
a financial increase in the budget of brazilian families, besides denoting a social regression.
Keywords: Right to Health. Public Policy. Pharmaceutical Services.

RESUMEN. Objetivo: El presente articulo analiza la clausura de la modalidad “Red
Propia” del Programa Farmacia Popular de Brasil a la luz del principio del vedacion del
retroceso social. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, analitico de base
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documental y de abordaje cualitativo, con estudios publicados en Brasil en el periodo de
2010 a 2017, bajo la optica de las normas legislativas que rige el Programa y analisis de
los datos disponibles en el portal de la Sala de Apoyo a la Gestion Estrategia del Ministerio
de Salud sobre el Programa de Farmacia Popular del Brasil. Resultados: ElI nimero de
farmacias y adhesién de los municipios fue creciendo gradualmente desde el inicio del
programa en 2004 hasta 2012, en el afio 2013 hubo un estancamiento y después de 2013
comenzé a disminuir el nUmero de farmacias y consecuentemente el nUmero de municipios
atendidos. Conclusion: La clausura de la modalidad “Red Propia” del Programa de
Farmacia Popular del Brasil por el Gobierno Federal significa un aumento financiero en el
presupuesto de las familias brasilefias, ademas de denotar un retroceso social.
Palabras-llave: Derecho a la salud. Politicas Publicas. Servicios Farmacéuticos.

Introducéo
Direito a Saude

No Brasil, o direito a saude esta positivado na Constituicdo Federal (CF) de 1988 nos
artigos 196 ao 200. Esse direito foi corporificado na CF apés a Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB) que foi 0 movimento popular que culminou na criagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). Para Dallari (1), dos direitos fundamentais sociais conquistados na CF, o direito a
saude foi garantido por meio de politicas sociais e econdémicas, e ainda, a autora realca
que o “cuidar da saude” € uma obrigacdo que deve ser de responsabilidade de todos os
entes federados.

Para a efetivagdo dos direitos fundamentais e sociais propostos pelo texto
constitucional, foi essencial um conjunto de normas capazes de estruturar e dar garantias a
sociedade. Nessa perspectiva, foram criadas duas grandes normas consideradas as Leis
Orgéanicas da Saude: a primeira foi a Lei 8.080, de 1990, que em seu escopo, define as
diretrizes para a organizagdo e para o funcionamento do SUS, inclusive, agrega a
participacdo da iniciativa privada de servicos de saude desde que contratados ou
conveniados. A segunda, corresponde a Lei 8.142, também de 1990, que versa sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros no ambito do SUS (2) (3).

A Lei 8.080 foi regulamentada pelo Decreto 7.508 no ano de 2011 com o objetivo de
fortalecer e ampliar as acfes de servicos de saude ofertadas pelo SUS. O decreto, dispbe
ainda, sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a Assisténcia a Saude e a
articulacao interfederativa. E como mecanismo de organizacdo dos servigos de saude, foi
definido eixos maiores (4).
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Nessa ldgica, diversas outras normas juridicas foram criadas para fortalecer o SUS
desde a sua criacdo até este momento, como por exemplo, as Normas Operacionais
Bésicas (NOB/91, NOB/92, NOB/93 e NOB/96) e as Normas Operacionais da Assisténcia a
Saude (Noas 01/2001 e 1/2002) (5).

Foram varias as conquistas de direitos fundamentais e sociais adquiridos pela
sociedade brasileira desde a promulgacdo da Constituinte. Nesse sentido, Giovanella (6)
destaca principalmente os sistemas de saude e as politicas de saude que subsidiam esses
direitos. Para a autora, os sistemas de saude sédo formas de protecao social, no qual faz
parte da seguridade social, 0 seguro social e a assisténcia social, como uma forma de
garantir direitos e a criacdo de politicas publicas.

Para Fleury (7), as politicas de salude — pensadas para a melhoria das condicdes
sanitarias de uma populagdo — devem ser tratadas como politicas sociais voltadas tanto

para o individuo quanto para a coletividade.

Principio da proibicdo do retrocesso social

O principio da proibicdo do retrocesso social foi criado como estratégia para barrar as
arbitrariedades exercidas pelo Poder Legislativo e Poder Executivo ao retirar direitos
conquistados pela sociedade. Tal principio surgiu na jurisprudéncia europeia no inicio na
década de 70, sobretudo na Alemanha e em Portugal, no qual se iniciou com a protecao
juridica aos direitos de propriedade, direitos esses que ndo eram concretizados pela
constituicdo daqueles paises (8).

No Brasil, os direitos sociais estdo garantidos na Carta Magna de forma permanente.
Segundo estudo (9), a Constituicdo Federal brasileira € uma constituinte que traz no seu
escopo direitos sociais definidos. A despeito dos direitos sociais conquistados na CF, ha
margem para o legislador modificad-los conforme a necessidade da populacdo ou até
mesmo conforme interesses politicos (8) (9). Entretanto, tal margem é minima, e, as
clausulas pétreas, mesmo que alteradas ndo podem ser abolidas. Quando ocorre algum
ato contra 0 que a populacéo ja usufruia de alguma forma, é considerado como retrocesso
social.

Cunha (9), parte da premissa de que o principio da proibi¢cdo do retrocesso social seja
analisado conforme as funcbes exercidas pelo Estado: com a administracdo publica e,
principalmente, com as funcdes legislativas e judiciaria. Nessa légica, o autor, destaca
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ainda, a importancia da participacdo dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario
para a efetivacédo do principio.

Nesse sentido, o Principio da Proibicdo do Retrocesso Social no direito brasileiro
sobrepbe ao legislador o cumprimento da efetividade dos direitos fundamentais sociais,
“(...) sendo-lhe defeso atuar comissivamente em sentido oposto, tanto quanto lhe é
proibido deixar de regulamentar, em sede legislativa, uma norma constitucional que lhe

estabelece tal dever (10)”. Como bem expressa Taveira:

percebe-se que o principio da proibicdo de retrocesso decorre de modo
implicito do sistema constitucional, tendo por base, principalmente, o
principio do estado democréatico de direito, o principio da dignidade da
pessoa humana, o principio da maxima eficacia e efetividade das normas
definidas de direitos fundamentais, bem como as manifestacdes especificas
definidoras de direitos fundamentais, bem como as manifestacbes
especificas e expressamente previstas na Constituicdo, no que diz com a
protecdo contra medidas e cunho retroativo e do principio da prote¢éo da
confianga (9).

Para Braz (11), a reducdo ou supressdes dos direitos sociais e fundamentais, e a
garantia dos progressos conquistados pela sociedade e positivados na CF podem ser
compreendidos como o Principio da Proibicdo do Retrocesso Social. Diante disso, Lima e
Cunha (12) discorrem a respeito desse principio no sentido de que se trata da proibicdo de
o legislador quanto ao tentar retirar direitos sociais ja adquiridos, assim, o legislador fica
proibido de suprimir qualquer direito sem que haja outra forma de substituicdo.

Taveira e Marcal fizeram-se entender que no Principio da Proibicdo do Retrocesso
Social quando uma lei, ao regulamentar um direito ja garantido constitucionalmente, este
irA incorporar ao patriménio juridico da cidadania ndo podendo ser retirado sem antes
assegurar esse direito por outros meios legais, e ainda, elencam que o Estado ndo deve-se
apropriar do dever de prover o minimo em funcéo de si préprio, ou seja, ndo pode deixar
de empregar os meios cabiveis em prol da sociedade, podendo causar sérios danos e
limitacdes aos direitos adquiridos pela sociedade (10). Desse modo, acrescenta, ainda:

gue o principio da proibigdo do retrocesso social apresenta intensa relacéo
com a proibicdo deficiente e da proibicdo de excesso, uma vez que, pelo
conceito daquela, entende-se que o Estado, mediante suas prestacoes
sociais, tem o dever de procurar maximizar 0 minimo existencial,
maximizando a efetividade dos direitos minimamente exigiveis, de modo
gue aquilo que ja foi garantido ou concretizado nédo pode vir a ser suprimido
ou limitado por qualquer ato estatal; enquanto por esta tem-se que € vedado
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ao Estado utilizar meios de caréter retrocessivo, que, embora ndo atinjam
aqueles direitos que ja& foram concretizados, possam promover uma
involugdo social, porque houve uma intervengdo na sociedade além do que
era necessario (10).

N&o ha duvida de que o principio da proibicdo do retrocesso social serve para coibir 0
legislador, bem como o Poder Executivo ao exercer fungao legislativa, com a finalidade de
“brecar planos politicos que enfraquegam os direitos fundamentais” (8).

Como enfatiza Cunha (13), tal principio tem objetivos claros de garantir a
concretizacdo dos direitos fundamentais sociais e, mais ainda, assegurar que esses

direitos sejam constitucionalmente preservados sem possibilidades de retrocessos.

Programa Farmacia Popular do Brasil 2

No sentido de garantir um dos direitos fundamentais a toda populacéo brasileira de
forma equanime, o Governo Federal criou o Programa Farméacia Popular do Brasil (PFPB)
com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos, além de diminuir o
impacto dos gastos no orcamento familiar com medicamentos de uso continuo.

Inicialmente o Programa foi criado na modalidade “Rede Prépria”t, por meio do
Decreto n° 5.090, de maio de 2004. Esse decreto regulamentou a Lei n°® 10.858, de 13 de
abril de 2004. Tal lei trata da disponibilizagcdo de medicamentos pela Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) mediante ressarcimento. No artigo 4° do Decreto n° 5.090/2004 diz que o
Programa foi criado como uma “alternativa de acesso”, sendo complementar ao SUS, a
medicamentos essenciais a saude da populacdo, ndo podendo haver substituicdo do
acesso ja existente. (14) (15).

Caracterizado como a primeira fase do PFPB, a “Rede Propria” é operacionalizada
pela Fiocruz que executa a compra dos medicamentos e coordena a estruturacdo dos
estabelecimentos, além de abastecer as unidades com 0s insumos e capacitar 0s
profissionais envolvidos. Desse modo, foi firmado acordo com o Ministério da Saude (MS),
e em parceria com 0s Municipios, os Estados e as instituicbes de ensino publicas ou

privadas filantropicas (16).

2 O Decreto n° 5.090, de 20 de maio de 2004, diz que a modalidade “Rede Prépria” do Programa Farmécia Popular do
Brasil, é caracterizada como farmécia prépria do Governo Federal e desenvolvida em parceria com 0s municipios,
Estados, Distrito Federal e instituicdes de ensino e de saude filantrpicas.
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Atualmente a “Rede Propria” possui um elenco de 112 itens mais o preservativo
masculino, os quais sao dispensados pelo seu valor de custo representando uma reducao
de até 90%. A Unica condicdo para a aquisicdo dos medicamentos disponiveis nas
unidades, neste caso, € a apresentacdo de receita médica ou odontolégica com
documento com foto que conste o numero do CPF do titular (14) (20).

A outra fase do PFPB surgiu em 2006 com o nome de “Aqui Tem Farmacia Popular’,
por meio da Portaria n°® 491/06 de 09 de marco de 2006. Nesse momento, foi firmado
parceria entre o MS e a rede privada de farmacias e drogarias. Ademais, o credenciamento
nessa categoria decorre do interesse voluntario do empresariado em firmar acordo,
solicitando o seu credenciamento ao MS e se responsabilizando em cumprir todas as
exigéncias estabelecidas pelo Programa, que vao desde a comprovacao de documentos
de ambito fiscal e sanitario até a identificacdo visual de que naquele comércio ha parceria
como o Programa (16) (17).

O PFPB foi reformulado em 2011 com o langamento da campanha “Saude Nao Tem
Preco”, através da Portaria n® 184/11 de 03 de fevereiro de 2011, com a finalidade de
fornecer medicamentos gratuitos para o tratamento da hipertensdo e do diabetes. Tais
medicamentos serdo fornecidos tanto pela “Rede Propria” quanto pelas farmacias e
drogarias credenciadas, as chamadas “Aqui Tem Farmacia Popular”. Em junho do mesmo
ano, o MS incluiu nesta campanha mais trés medicamentos para o tratamento da asma
também de forma totalmente gratuita (18).

A Portaria de n°® 971, de 15 de maio de 2012, regulamentou e estabeleceu regras
para o PFPB até a publicacdo da Portaria n° 111, de 28 de janeiro de 2016 que suprimiu
totalmente a portaria anterior. Essa nova portaria traz algumas alteracdes necessarias e
importantes, além de estabelecer novas definicbes e atualizar valores de referencia do
elenco de medicamentos tanto para a ‘Rede Proépria” quanto para o “Aqui Tem Farmacia
Popular”. (19).

Atualmente, o PFPB esta sob a coordenacdo do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica do MS (DAF/SCTIE/MS). Desse modo, o programa tem como objetivo
principal minimizar o impacto nos gastos com medicamentos no orgcamento familiar, além
de promover a universalizacdo do acesso aos medicamentos por meio de convénios
firmados com os Estados, Distrito Federal, Municipios e hospitais filantrépicos, bem como

em rede privadas de farmacias e drogarias (14).
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Estudos ja publicados evidenciam que héa fragilidades no acesso e uso de
medicamentos nos servicos de saude. Como destaca Silva (16), que apesar de ser
disponibilizado pelos servicos do SUS nas unidades de atendimento, o medicamento
representa um gasto a mais no orgamento familiar aumentando a desigualdade social entre
as familias brasileiras. (16).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho € analisar o encerramento da
modalidade “Rede Prépria” do PFPB a luz do principio da vedacao do retrocesso social,
tendo como pergunta de pesquisa: o encerramento do PFPB em 2017 viola o principio da

vedacéao do retrocesso social na saude?

Metodologia

Tratou-se de um estudo descritivo, analitico de base documental e de abordagem
gualitativa sobre o fim da Rede Prépria do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB).

Foi realizada analise sobre: o PFPB sob a o6tica da Lei n°® 10.858, de 13 de abril de
2004 que autoriza a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) ao repasse de produtos essenciais
a saude da populacédo; o Decreto n° 5.090, de 20 de maio de 2004 que regulamenta a lei e
cria 0 PFPB; portarias e o documento de pactuagdo entre a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) e o Ministério da Saude, cujo pacto resultou no encerramento do repasse
de manutencdo as unidades da Rede Propria do PFPB bem como, o fim da
operacionalizacdo das unidades pela Fundacdo Oswaldo Cruz. E ainda, foram analisados
os dados disponibilizados no portal da Sala de Apoio a Gestédo Estratégia do Ministério da
Saude sobre o PFPB, e em qual contexto o programa foi implementado e posterior foi
descontinuado em 2017, por meio das portarias de desabilitacdo do Ministério da Saude.

Para a discussao deste artigo e analise de dados foi realizado busca de artigos
cientificos publicados na Biblioteca Virtual em Saude. Com estudos publicados no Brasil no
periodo de 2010 a 2017 a partir dos seguintes descritores: “direito a saude”; “assisténcia
farmacéutica” e “politicas publicas”.

Relacionado ao desenvolvimento de normas, o portal Saude Legis foi o Unico banco
de dados para busca da legislacéo pertinente ao tema.

Para a organizacdo e analise dos dados foram utilizadas planilhas do Excel 2016, e
para a analise de conteudo foram realizadas leituras sucessivas com o objetivo de
identificar fatores importantes, utilizando o método de Laurence Bardin (20).
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Resultados e Discusséo

No portal do Sistema de Legislacdo da Saude - Saude Legis, foram identificadas 231
normas que versam, direta ou indiretamente, sobre o programa Farmacia Popular do
Brasil.

A Portaria n°® 491, de 9 de marco de 2006 dispde sobre a expansdo do Programa
Farmacia Popular do Brasil, no qual, cria a vertente “Aqui Tem Farmacia Popular’ — que é
o credenciamento de farmacias e drogarias privadas, e ainda, determina os valores de
referéncias praticados por essa modalidade. Tal portaria foi revogada pela Portaria n°
3.089 de 16 de dezembro de 2009, que também, foi revogada pela Portaria n° 184 de 03
de fevereiro de 2011. Veja quadro 1.

Quadro 1. Principais normas infra-legais publicadas para a criacdo e a estruturacdo do
Programa Farmacia Popular do Brasil.

Ano Norma Ementa Aplica-se-a Situacao
Dispde sobre as condi¢des )
para a promocao, protecdo | Sistema Unico de Saude -
. e recuperacao da saude, da | Medicamentos Art. 19-M.
Lei n° 8.080, de s PR T .
1990 organizagéo e o Assisténcia Terapéutica e Vigente
19.09.1990 : . ~
funcionamento dos servicos da Incorporacédo de
correspondentes, e da Tecnologia em Saude)
outras providéncias
Autoriza a Fundacéo
Oswaldo Cruz -Fiocruz a
Lei n® 10.858, de disponibilizar Disponibilizacdo de '
2004 13.04.2004 medicamentos, mediante medicamentos pela Fiocruz Vigente
ressarcimento, e da outras
providéncias
Regulamenta a Lei n®
Decreto n° 5.090, de 10.858 de 13.04.2004, e L .
2004 20.05.2004 institui o PFPB, e da outras PFPB- Rede Propria Vigente
providéncias
. Institui o incentivo financeiro N .
Portaria n® 2.587, de . Incentivo financeiro do .
2004 06.12.2004 do PFPB., e dq outras PEPB Vigente
providéncias
Revogada
. . ~ Farmécias e drogarias - pela PRT
o
2006 Portaria n°® 491, de | Disp8e sobre a expansao do Aqui Tem Farmacia Popular | GM/MS n
09.03.2006 PFPB PO
e os valores de referéncia 3.089 de
16.12.2009
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Institui o Comité
Portaria n® 1.279, de Multidisciplinar de Designar os integrantes :
2006 19.06.2006 Assessoramento Técnico a para o comité Vigente
expanséo do PFPB
. Aquisicao de medicamentos
o
Portaria n® 1.414, de Altera a Portaria n ‘.191: de indicados para tratamento '
2007 09.03.2006, que dispde ; Vigente
13.06.2007 < de doencas com maior
sobre a expansao do PFPB N
prevaléncia
Revogada
pela
2007 Portaria n® 1.767, de | Dispbe sobre o modelo de Composigéo do conselho Portaria
25.07.2007 gestdo do PFPB gestor do PFPB GM/MS n°
184, de
03.02.2007
Institui equipe técnica com a
finalidade de desenvolver e
Portaria n° 2.589, de aprimorar solu_goes Designar 0s m;eg_rantes _
2007 tecnolégicas destinadas a para a equipe técnica que Vigente
10.10.2007 . "y
incrementar a seguranca e a ird representar o MS.
eficiéncia na gestdo do
PFPB
Revogada
Portaria n® 749, de Dispde sobre a expansédo do | Das normas de operacdo e | pela PRT
2009 15.04 2009’ PFPB - Aqui Tem Farmacia | funcionamento da expansao | GM/MS n°
o Popular do PFPB 3.080 de
16.12.2009
Revogada
. Dispde sobre a expansédo do | Das normas de operacédo e | pela PRT
(o]
2009 Portalrgalnz go%%g de PFPB - Aqui Tem Farmacia | funcionamento da expanséo | GM/MS n°
T Popular do PFPB 184 de
03.02.2011
Inclui o medicamento
Fosfato de Osltamivir no .
Portaria n° 367, de PFPB - Aqui Tem Farmécia Elenco cNie medicamentos d"fl .
2010 ' expansdo do PFPB no Aqui Vigente
17.02.2010 Popular, e define os valores L
N Tem Farmécia Popular
de referéncia para as suas
apresentacdes
Dispde sobre a
Portaria n® 472. de disponibilizacdo do Elenco de medicamentos da
2010 04.03 2010’ medicamento Fosfato de expansédo do PFPB nas Vigente
T Osltamivir nas unidades da | unidades da Rede Prépria
Rede Prépria do PFPB

Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, 7(2):61-81, abr./jun, 2018




Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos lberomericanos
de Derecho Sanitario

Revogada
. Amplia a cobertura do PFPB | Das normas de operagédo e | pela PRT
o
2010 Port;rl%: 28% de - Aqui Tem Farmacia funcionamento da expansdo | GM/MS n°
" Popular do PFPB 184 de
03.02.2011
Institui grupo de trabalho
com a}flnalldade d,e e laborar Grupo de trabalho formado
diretrizes e estratégias para
o por representantes das
a organizagao, seguintes areas:
- fortalecimento e 9 . .
2010 Portaria n® 2.139, de aprimoramento das acdes e DAF/SCTIE/MS; SAS/MS; Vigente
28.07.2010 servicos das farmacias ANVISA; ANS; CONASS;
hospita%ares no ambito dos CONASEMS; CFF; CNS e
hospitais. clinicas e SBRAFH. Coordenado pro
prtais, ¢ DAF/SCTIE/MS.
estabelecimentos
congéneres
Revogada
Portaria n® 3.219. de Amplia a cobertura do PFPB | Elenco de medicamentos da | pela PRT
2010 ) ! - Aqui Tem Farmacia expansdo do PFPB no Aqui | GM/MS n°
21.10.2010 L
Popular Tem Farmécia Popular 184 de
03.02.2011
Institui 0 comité técnico de Comité técnico formado por
2011 Portaria n° 185, de acompanhamento do PFPB representantes de diversF:as Vigente
03.02.2011 - Aqui Tem Farmécia P ! 9
areas
Popular
A campanha “Saude Nao
Tem Prego — SNTP.
. Disponibilizag&o de
o
2011 Portaria n° 184, de Dispde sobre o PFPB medicamentos gratuitos Vigente
03.02.2011 . PO
para hipertenséo, diabetes e
asma no “Aqui Tem
Farmacia Popular”.
Inclui o medicamento
Cloridrato de Metformina,
comprimido de acéo
2011 Portaria n® 233, de prolongada no PFPB - Aqui | Elenco de medicamentos do Vigente
11.02.2011 Tem Farmécia Popular, e | Aqui Tem Farmacia Popular 9
define os valores de
referéncia para as suas
apresentacdes
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Altera 0 2° do art. 1° da
portaria n® 472/GM/MS, de 4
o de marco de 2010, que Alteracdo do captu na
p011 | Portarian®4s4,de dispde sobre a portaria n® 472/GM/MS, de 4| Vigente
16.03.2011 disponibilidade do d
. e marco de 2010
medicamento Fosfato de
Osltamivir nas unidades
Rede Prépria do PFPB.
. Alte_ra 0 2°do art. 52 da Alteracéo do captu na
2011 | Portanan’ 126, de | ponaria nd 184 SMMS, 0€ 31 portaria no 184/GMIMS, de 3| - Vigente
.04, e fevereiro de 2011, que de fevereiro de 2011
disp6e sobre o PFPB.
Revogada
. Defini¢édo de distribuicédo de pela
2012 Portaria n° 971, de Dispde sobre o PFPB correlatos pelas Farmécias | Portaria n°
17.05.2012 . ;
e drogarias da rede privada 111, de
28.01.2016
Altera e acresce dispositivos
Portaria n° 1.146. de a Portaria n° 971/GM/MS, Amplia a cobertura da _
2012 01.06 2(')12 ! de 17.05.2012, para ampliar gratuidade no ambito do Vigente
T a cobertura da gratuidade PFPB
no &mbito do PFPB
Institui a Base Nacional de
dados de acdes e servicos
da Assisténcia Regula o conjunto de dados,
Farmacéutica e regulamenta | fluxo e cronograma de envio
2013 Portaria n® 271, o conjunto de dados, fluxo e | referente ao Componente Vigente
27.02.2013 cronograma de envio Bésico da assisténcia
referente ao Componente | Farmacéutica no &mbito do
Bésico da assisténcia SuUS
Farmacéutica no &mbito do
SuUs
Altera a Portaria n° Incentivo financeiro para
2.587/GM/MS, de cada unidade em que
2014 Portaria n® 1.019, de 06.12.2004, que institui o estiver funcionando Vigente
21.05.2014 incentivo financeiro do regularmente o PFPB, para
PFPB, e da outras a cobertura de gastos com a
providéncias manutencgao
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Disposicdes gerais; da
operacionalizacdo e do
Portaria n® 111, de C funcionamento da PFPB - .
2016 28.01.2016 Dispoe sobre o PFPB do Aqui Tem farmécia Vigente
Popular e do modelo e
gestdo da Rede Propria.
Estabelece o conjunto de
dados e eventos referentes
aos med|camentos~e Conjunto de dados e
insumos da Relagéo
. ) eventos referentes aos
Portaria n°® 957, de NaC|on:_;1I _de Medicamentos medicamentos e insumos da .
2016 ' Essenciais (RENAME) e do ~ . Vigente
10.05.2016 2 relacdo nacional de
PFPB para composicéo da ; -
. medicamentos essenciais
Base Nacional de Dados de
~ . (RENAME)
Acles e Servicos da
assisténcia Farmacéutica no
ambito do SUS.
Altera a Portaria n® Amplia a cobertura de
111/GM/MS, de 28.01.2016, fral%as eriatricas as
Portaria n® 937, de que dispbe sobre o PFPB, ger! ; .
2017 . pessoas com idade igual ou | Vigente
07.04.2017 para ampliar a cobertura de :
o . superior a 60 anos ou
fraldas geriatricas as N
SN pessoa com deficiéncia.
pessoas com deficiéncia.
Altera os §882° e 3°, do art.
4° da Portaria n°
2.587/GM/IMS, de A apresentacéo da conta
Portaria n° 1.182. de 6.12.2004. e o artigo 28, da corrente, tornar-se a
2017 18.05 2(')17 ! Portaria n°® 111/GM/MS, de | requisito indispensaveis & Vigente
T 28.01.2016, que dispde habilitacdo dos agentes
sobre procedimentos a cadastrados no PFPB
serem observados no
PFPB.

Fonte: elaborado pela autora com base nos dados das normas legislativas sobre o Programa Farmécia
Popular do Brasil

Ademais, a Portaria n°® 971, de 15 de maio de 2012, foi revogada pela atual Portaria
n° 111, de 28 de janeiro de 2016 — que rege o PFPB nas duas modalidades: 1) farméacia
popular “Rede Prépria” que sdo parcerias com os Estado, Distrito Federal, Municipios,
Instituicdes de Ensino e Hospitais Filantropicos; e 2) “Aqui Tem Farmacia Popular”

constituido por meio de convénios com farmacias e drogarias privadas.
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As duas modalidades disponibilizam medicamentos e correlatos diferentes para a
cura ou controle de doencas cronicas prevalentes na populacdo. Sdo medicamentos e
correlatos disponibilizados para tratamentos de Doenca de Parkinson, Osteoporose,
Glaucoma, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Asma, Contracepcao, Dislipidemia e
Rinite. Essa relacdo de medicamentos e correlatos se encontram nos anexos Il, lll e IV da
referida Portaria n°® 111, de 28 de janeiro de 2016.

Além disso, o MS lancou em 2011 a campanha “Saude Nao Tem Pre¢o” com a
publicacdo da Portaria n°® 184, de 03 de fevereiro de 2011 com o objetivo de facilitar ainda
mais 0 acesso da populacdo a medicamentos essenciais. Essa campanha é destinada a
disponibilizacdo de medicamentos gratuitos para hipertensédo, diabetes e asma, nas
farmécias e drogarias credenciadas do PFPB. O quadro 2 apresenta quais esses
medicamentos disponibilizados de forma totalmente gratuito.

Quadro 2. Lista de Medicamentos gratuitos do “Saude Nao Tem Pre¢o” do Programa
Farmécia Popular do Brasil.

Medicamento Indicacdo

Atenolol 25mg

Captopril 25mg

Cloridrato de Propranolol 40mg

. — Hipertenséo (presséo alta)
Hidroclorotiazida 25mg

Losartana Potassica 50mg

Maleato de Enalapril 10mg

Cloridrato de Metformina 500mg

Cloridrato de Metformina 500mg — acéo prolongada

Cloridrato de Metformina 850mg Diabet
iabetes

Glibenclamida 5mg
Insulina Humana 100UI/ML
Insulina Humana Regular 100UI/ML

Brometo de Ipratrépio 0,02mg
Brometo de Ipratropio 0,25mg

Dipropionato de Beclometsona 50mcg

Dipropionato de Beclometsona 200mcg Asma

Dipropionato de Beclometsona 250mcg

Sulfato de Salbutamol 5mg

Sulfato de Salbutamol 100mcg

Fonte: elaborado pela autora a partir da Portaria n° 184, de 03 de fevereiro de 2018.

Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, 7(2):61-81, abr./jun, 2018



Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos lberomericanos
de Derecho Sanitario

Essa estrutura antes definida desde 2004 com o inicio do PFPB, foi modificada com o
fim da modalidade “Rede Prépria”. Tal decisdao foi tomada apds discussao entre o
Ministério da Saude e a CIT (Comisséo Intergestores Tripartite), reunido realizada no dia
30 de marco de 2017. Conforme Nota Informativa n°® 18/2017 do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems).

Nesta reunido ficou decidido pelo fim do repasse de manutencdo as unidades da
“Rede Prépria” do PFPB, o valor de R$ 12.500,00 (doze mil e quinhentos reais), bem como
a operacionalizacdo das unidades pela Fiocruz. Ficou decidido a ampliacdo de recursos,
passando de R$ 5,10 para R$ 5,58 por pessoa, mensalmente, para os municipios efetuar a
compra de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

O repasse fundo a fundo passara de R$ 5,10 para R$ 5,58 por pessoa, mensalmente,
para suprir a falta do funcionamento das unidades “Rede Prépria” do PFPB e, contudo, dar
mais liberdade aos municipios na aquisicdo dos medicamentos nos servigcos da Atencao
Basica conforme a sua especificidade.

Ap0s a pactuacado pelo MS e a CIT, foi expedido pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da Saude o Oficio Circular de n® 7/2017, em 28 de abril de
2017, com o objetivo de informar os municipios da pactuagdo, como bem expressa atraves
de seu assunto: “Informacdes sobre o fim do repasse de manutencéo as unidades de Rede
Prépria do Programa Farmacia Popular do Brasil”.

O Ministério da Saude publicara as portarias especificas de desabilitacdo de cada
unidade “Rede Proépria” conforme cronograma de realocacdo do repasse pelo
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF/MS). Enquanto as portarias ndo sao
publicadas para determinada unidade, esta unidade continuara funcionando normalmente,
inclusive, recebendo o repasse de manutencédo, no valor de R$ 12.500,00 (doze mil e
guinhentos reais), mensalmente.

Conforme dados retirados do Sistema de Legislacdo da Saide (SAUDE LEGIS), até o
momento, apds a pactuacéo, ja foram desabilitadas 25 (vinte e cinco) unidades da ‘Rede
Prépria” do PFPB com publicagdo seguindo a ordem do cronograma.

Estudos ja publicados evidenciam que héa fragilidades no acesso e uso de
medicamentos nos servicos de saude da Atencdo Basica. Nesse sentido, destaca Silva
(15) que, apesar de ser disponibilizado pelos servicos do SUS nas unidades de
atendimento, o medicamento representa um gasto a mais no orcamento familiar
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aumentando a desigualdade social entre as familias brasileiras, o que ratifica o retrocesso
praticado pelo Governo Federal.

Com o fechamento das unidades Rede Propria, manteve-se a parceria com a rede
privada denominada “Aqui Tem Farmacia Popular”. Entretanto, nos municipios menores do
pais, ou até mesmo nas periferias dos grandes centros, permanece a auséncia de
farmacias e drogarias. Silva (15) aponta, ainda, que a supressdo de direitos adquiridos
aumenta a dificuldade no acesso de milhares de pessoas principalmente nas familias
economicamente mais pobres. A tabela 1 apresenta a correlacdo de farmacias em
funcionamentos e o numero de municipios com cobertura do Programa Farmacia Popular

do Brasil.

Tabela 1. Quantidade de farmacias em funcionamento e numero de municipios que
aderiram o Programa Farmécia Popular do Brasil Rede Propria, entre 2004 a junho 2017.

Ano N° de Farmacias N° de Municipios Atendidos
2004 27 7
2005 75 47
2006 259 206
2007 407 321
2008 504 391
2009 530 407
2010 543 420
2011 555 420
2012 558 435
2013 546 441
2014 532 432
2015 523 414
1016 517 410
1017 497 402

Fonte: SAGE/MS 2017. (Acessado em 13.11.17)

O numero de farmacias e a adesdo dos municipios foram crescendo gradativamente
e, no ano de 2012, houve a maior aderéncia dos municipios com 558 farméacias em 441
municipios. Entretanto, o nimero de farmacias em funcionamento seguiu uma tendéncia
de queda a partir de 2012, o que significa 10,9% a menos de farmacias e, portanto, 8,84%

menos municipios atendidos pelo PFPB “Rede Proépria”.
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Tabela 2. Quantidade de farméacias em funcionamento e nimero de municipios atendidos
pela vertente “Rede Prépria” por regido do pais nos anos de 2004 a junho de 2017.

Ano Categorias Regido Norte Regido Nordeste  Regido Centro -Oeste  Regido Sudeste Regido Sul
Populagéo 17.740.418 56.915.936 15.660.988 86.356.952 29.439.77:
Total municipios 450 1.794 467 1.668 1.191
2004 N° Farmacias em funcionamento 0 7 1 18 1
Qtd de municipios atendidos 0 3 1 2 1
2005 N° Farmacias em funcionamento 5 21 4 40 5
Qtd de municipios atendidos 4 15 3 20 5
2006 N° Farmacias em funcionamento 24 91 12 97 35
Qtd de municipios atendidos 21 68 11 73 33
2007 N° Farmacias em funcionamento 55 137 20 147 48
Qtd de municipios atendidos 44 101 17 114 45
2008 N° Farmacias em funcionamento 68 172 28 176 60
Qtd de municipios atendidos 51 124 23 136 57
2009 N° Farmacias em funcionamento 73 177 30 188 62
Qtd de municipios atendidos 54 127 24 145 57
2010 N° Farmacias em funcionamento 76 182 32 188 65
Qtd de municipios atendidos 57 133 26 145 59
2011 N° Farmacias em funcionamento 75 188 33 193 66
Qtd de municipios atendidos 58 140 29 146 62
2012 N° Farmacias em funcionamento 75 192 32 194 65
Qtd de municipios atendidos 58 144 30 149 60
2013 N° Farmacias em funcionamento 75 191 31 193 56
Qtd de municipios atendidos 58 143 29 148 54
2014 N° Farmacias em funcionamento 75 191 32 182 52
Qtd de municipios atendidos 58 144 29 141 50
2015 N° Farmacias em funcionamento 75 190 31 177 49
Qtd de municipios atendidos 58 144 28 137 47
2016 N° Farmacias em funcionamento 75 190 30 175 47
Qtd de municipios atendidos 58 143 27 137 45
2017 N° Farmacias em funcionamento 75 186 29 162 45
Qtd de municipios atendidos 58 141 26 133 44

Fonte: SAGE/MS 2017 (Acessado em 13.11.17)

A tabela 2 apresenta a quantidade de farmacias em funcionamento e 0s municipios
atendidos, modalidade “Rede Propria”, por cada regido do pais. A regido norte, a menos
povoada do pais, s6 aderiu ao Programa em 2005 com quatro municipios e cinco
farmacias. Em 2006, esse numero aumentou para 24 farmacias em 21 municipios
atendidos, em 2007 para 55 em 44 municipios e esse numero foi aumentando aos poucos
até 2011 que estagnou em 75 farmacias com cobertura para 58 municipios até junho de
2017.

A regido sudeste no inicio do programa teve uma aderéncia de 18 farmacias com
cobertura para dois municipios. Em 2005, houve um incremento para 40 farmacias e 20
municipios atendidos. Observa-se na tabela que em quase todas as regifes houve
aumentos significativos desde o inicio em 2004 até 2012 e apds esse an0 comecou a
diminuir a adesédo dos municipios. A regido sudeste fechou o0 més de junho de 2017 com

162 farmécias e 133 municipios atendidos seguindo a tendéncia do restante do pais.
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A regido nordeste, no comeco do programa em 2004, iniciou com sete farmacias com
cobertura para trés municipios e assim como as outras regides houve aumento gradativo
até o ano de 2012. A partir de 2013 a quantidade de farmacias diminuiu gradativamente
até chegar a junho de 2017 com 186 farmacias que cobriam 141 municipios.

A regido sul, iniciou o programa com uma farmacia e um municipio atendido. Em
2005 passou para cinco farmacias e cinco municipios, em 2011 chegou a atingir 66
farmécias e 62 municipios cobertos, contudo, tais numeros cairam para 45 e 44
respetivamente em 2017.

Por ultimo, a regido centro-oeste que tal qual a regido sul, iniciou o programa com
apenas uma farméacia e um municipio atendido — em 2005 passou para quatro farmacias e
trés municipios, em 2006 para 12 farmacias e 11 municipios e assim paulatinamente até
2011 quando teve o maior numero de farmacias com 33 e 29 municipios atendidos, no
entanto, esse namero atingiu o minimo de 29 farméacias e 26 municipios em 2017.

Cada uma dessas unidades “Rede Propria” recebia do MS um valor de R$ 12.500,00.
As unidades que ainda nao foram desabilitadas continuam recebendo mensalmente para

manutencao das mesmas.

Tabela 3. Numeros de farmacias e drogarias privadas do “Aqui Tem Farmacia Popular”,
guantidade de municipios atendidos e valores de transferéncia direta por regido desde
2006 a maio 2017.

i

Ano N° de Farmacias N° Municipios Atendidos Valores Repassados

2006 2.955 594 34.723.571,02
2007 5.052 1.032 157.103.307,22
2008 6.459 1.228 323.782.709,72
2009 10.790 1.944 287.572.686,37
2010 14.003 2.467 247.220.802,09
2011 20.225 3.248 831.085.836,72
2012 25122 3.730 1.397.609.872,36
2013 29.559 4119 1.862.183.889,07
2014 33.264 4.345 2.411.830.647,10
2015 34.625 4.445 2.897.877.536,02
2016 34.616 4.469 2.683.197.936,99
2017 34.543 4.463 2.103.961.893,04

Fonte: SAGE/MS 2017 (Acessado em 30.11.17)
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Vé-se, na tabela 3, que o numero de farmacias e drogarias conveniadas passou de
2.955 (duas mil novecentos e cinquenta e cinco) em 2006, do inicio do programa, para
34.543 (trinta e quatro mil quinhentos e quarenta e trés) até maio de 2017, caracterizando
um aumento de 1.068,97% de farmécias, ou seja, houve um incremento de 11,7 vezes
comparando o numero inicial. Observa-se que o0 numero de farmacias cresceu
gradativamente com uma leve queda a partir de 2015 até maio de 2017 e
consequentemente o niumero de municipios atendidos também diminuiu. O repasse para o

ano de 2017 superou dois bilhdes de reais.

Concluséo

O Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) “Rede Prépria” comegou em 2004
com 27 farméacias, com cobertura para sete municipios. Esse numero cresceu
gradativamente até o ano de 2012 quando atingiu 558 farméacias em 441 municipios
atendidos. A partir de 2013 tais numeros decresceram, havendo uma queda de 10,9% para
a quantidade de farmacias e 8,84% para o nimero de municipios atendidos.

Quando se compara a quantidade de farmacias por regido, as diferencas tornam-se
mais perceptiveis. A regido norte diminuiu 1,3%. Ao tempo que na regido nordeste houve
um decréscimo de 3,1%, e 16,4% na regido sudeste. Na regido centro-oeste ocorreu uma
queda de 12,1% enquanto na regido sul o declinio foi de 31,8%, no periodo de 2011 a
junho de 2017.

Nota-se que alguns municipios ja vinham se desligando da modalidade “Rede
Prépria” desde 2013. Apesar disso, a decisdo de fechar todas as unidades do pais,
significa perda de direitos adquiridos, além de constituir um retrocesso com severas
consequéncias para grande parcela da populacao principalmente para aqueles municipios
gue néo solicitaram o encerramento.

Mesmo, com o aumento de R$ 5,10 para R$ 5,58 por pessoa, mensalmente, para
compra de medicamentos, se a assisténcia farmacéutica do municipio ndo estiver
estruturada, tal medida torna-se ineficaz.

A modalidade “Aqui Tem Farmacia Popular” que é a rede Conveniada entre o MS e a
rede privada de farmacias e drogarias, teve inicio no ano de 2006, também evidencia
gueda na adeséo a partir de 2016 a maio de 2017.

Em parceria com a rede privada, foi langado em 2011 a campanha “Saude Nao Tem
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Preco” com a distribuicdo de 12 (doze) medicamentos para o tratamento de hipertenséo e
diabetes de forma totalmente gratuita e em 2012 foram incorporados mais 7 (sete) para o
tratamento de asma nessa mesma campanha custeados pelo MS.

Nota-se que ndo houve debate com a sociedade e nem com o Conselho Nacional de
Saude para tal supressao e isso pde em cheque direitos sociais adquiridos desde a Lei
8.142/90 que assegura a participacdo da sociedade. Ademais, tal supressao aponta para o
retrocesso do Programa.

Ocorre que, o encerramento da “Rede Propria” pelo Governo Federal impacta o
orcamento das familias brasileiras, uma vez que, sdo expressivos 0s gastos com 0 uso
continuo de medicamentos de doencas crénicas ou medicamentos de alto custo. Portanto,
h& ainda que se ressaltar que os custos adicionais decorrentes destas medidas que
eliminaram a farmacia popular Rede Propria sacrificam ainda mais os or¢camentos
domésticos da populacdo economicamente mais pobre.

Conclui-se que os dados analisados apontam para a necessidade de fortalecer o
debate acerca de politicas sociais voltadas ao programa que, estrategicamente, garante
grandes avancos na inclusdo do acesso aos usuarios do SUS. Dessa forma, o PFPB,

representa uma politica publica de saude importante para facilitar esse acesso.
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