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Nesta EDICAO ESPECIAL, a Brazilian Journal of Health ad Pharmacy lembra dois importantes
marcos para a ampliacdo do acesso a medicamentos no Brasil: duas décadas do programa "Aqui
Tem Farmacia Popular" e 15 anos da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude - Conitec.

Neste contexto, a revista trouxe a proposta de reflexdo sobre onde estamos e para onde precisamos
ir. Neste editorial entendemos importante acrescentar a reflexdo sobre os avancos conquistados,
que precisam ser garantidos, além de alguns aspectos que necessitam entrar na pauta de discussdes
sobre o futuro da assisténcia farmacéutica.

O artigo de Silvana Nair Leite e colaboradores discute o acesso a medicamentos como direito
a saude e a contribuicdo da participacao social para o desenvolvimento e o fortalecimento da
assisténcia farmacéutica no SUS. Os autores apontam marcos histéricos importantes na construcao
desta concepcao, culminando com a realizacao da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica (CNMAF) em 2003, sob o tema “Efetivando o Acesso, a Qualidade e a
Humanizacao da Assisténcia Farmacéutica, com Controle Social”. A CNMAF foi a base para aprovacao
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), primeira politica publica instituida pelo
controle social do SUS (Resolucdo CNS n° 338/2004). O artigo apresenta evidéncias da participacao
social para melhorias na gestao da assisténcia farmacéutica e para a ampliacdo do acesso aos
medicamentos e enfatiza a necessidade de qualificacdo da participacao social, especialmente por
meio de propostas de educacdo e capacitacdo para conselheiros de saude, liderancas sociais e
outros atores envolvidos. Tais iniciativas adquirem maior relevancia, considerando as significativas
mudancas no setor farmacéutico nas ultimas décadas.

O artigo de Marina Rover e Débora Werner apresenta um estudo observacional, descritivo e
analitico, que explorou aspectos relacionados ao seguimento dos tratamentos por usudrios do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), a partir de condicdes selecionadas:
asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e artrite reumatoide. As autoras destacam que
0 acesso aos medicamentos envolve a adequada prescricdo, dispensacdo e a disponibilizacdo
de informacao suficiente para o seu uso seguro e efetivo, ou seja, a disponibilidade do produto
nao é suficiente para a garantia do acesso aos resultados em salde. Neste sentido, foram
analisados dados sobre o uso dos medicamentos e o acesso aos exames de monitoramento
recomendados nos respectivos PCDT. O estudo mostrou lacunas importantes para o uso adequado
e seguro dos medicamentos, bem como o acesso oportuno aos servicos e exames necessarios ao
acompanhamento dos tratamentos.

Reile Firmato e colaboradoras apresentam um artigo de opinido, baseado na analise das politicas
publicas de saude e assisténcia farmacéutica no contexto do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS). Além disso, as autoras trazem para a reflexdao contribuicbes da experiéncia
profissional de atuacgao junto aos servicos de saude destinados as populacdes indigenas dos estados
de Minas Gerais e Espirito Santo, Brasil. Assim como o artigo de Rover e Werner, o texto reforca a
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hecessidade de superar a compreensao de acesso a medicamentos como mera disponibilidade
do produto. A visao sobre os medicamentos como componentes essenciais do cuidado em
saude, envolve a¢des de planejamento, abastecimento, orientacao terapéutica, cuidado integral
e, no caso particular do SasiSUS, o respeito as especificidades socioculturais dos povos indigenas.
As autoras apontam avancos normativos, como a publicacdo das Diretrizes da Assisténcia
Farmacéutica no SasiSUS, contudo, discutem que a pratica cotidiana ainda é muito distante das
diretrizes estabelecidas nas politicas publicas, afetando a garantia do acesso continuo, oportuno
e culturalmente adequado aos medicamentos. O artigo aponta importantes barreiras para a
efetivacdo das politicas para a populacdo indigena, que, muitas vezes, ndo estdao nas especificidades
socioculturais dos povos indigenas, mas sim nas questdes organizacionais, assistenciais, territoriais,
de limitacdo de pessoal, entre outras. As autoras finalizam apontando que para a superacdo desses
desafios, além do aprimoramento dos processos logisticos farmacéuticos, de forma territorializada,
sao necessarias acoes para promover seu uso racional. Tais acdes necessitam de contratacao e
qualificacdo de profissionais farmacéuticos e a consolidacao de praticas de cuidado que dialoguem
com a diversidade sociocultural dos povos indigenas.

As reflexdes trazidas por Bonfim no seu artigo de opinidao sobre o Programa Aqui Tem Farmacia
Popular, implantado no Brasil ha 20 anos, apontam sua caracteristica de estratégia complementar
do Sistema Unico de Saude para a reducdo de barreiras financeiras e geograficas e ampliacdo do
acesso a medicamentos e insumos, bem como suas contribuicdes para atingir os objetivos da Politica
Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. O artigo também
analisa as evidéncias que associam a expansdo do Programa a ampliacdo do acesso, a reducdo do
desembolso direto das familias e a melhoria de indicadores relacionados as internacdes e aos dbitos
por determinadas doencas crénicas, ao mesmo tempo em que identifica desafios relacionados a
equidade territorial, a articulacdo com a assisténcia farmacéutica dos entes federados e a promocao
do uso seguro e racional de medicamentos, discutindo novas possibilidades para o cuidado em
saude. Nesse contexto, o artigo aponta que a capilaridade do Programa pode ser convertida em
capacidade assistencial complementar, desde que sua expansdao ocorra sob governanca publica,
integrada a Atencdo Primaria a Saude e acompanhada por protocolos, qualificacdo profissional,
interoperabilidade das informacdes, remuneracgao transparente e avaliacao continua dos resultados.

No artigo de Poloni, também de opinido, sdo apresentadas considera¢des sobre o financiamento
tripartite, a cooperacédo entre os entes federativos, a insercdo da assisténcia farmacéutica nas Redes
de Atencdo a Saude e a qualificacdo dos servicos farmacéuticos. Segundo o entendimento do
autor, as iniciativas adotadas nesse campo ampliam as possibilidades de atuacao do Cbaf, mas sua
consolidacao depende da continuidade do financiamento, da organizacao logistica, da qualificacao
profissional, da integracdo da assisténcia farmacéutica ao cuidado na APS e da conciliacdo entre
acesso, equidade e sustentabilidade. Nesse sentido, o autor aponta que o fortalecimento do
Cbaf depende de sua implementacdo nos territorios, sendo que o financiamento adequado, a
continuidade administrativa, o monitoramento e a integracdao da Assisténcia Farmacéutica ao
cuidado na APS sdo condicbes para que as mudancas identificadas resultem em acesso efetivo para
a populacéo.
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Em seu artigo de opinido, Oliveira defende que o principal desafio da proxima década nao é
consolidar a exceléncia técnica das decisdes da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no Sistema Unico de Saude (Conitec), tendo em vista os impactos no acesso da populacio a
medicamentos, nos protocolos clinicos e no cuidado e na prética farmacéutica cotidiana no SUS. Séo
discutidos trés eixos criticos, a saber: a governanca; o debate sobre a adocao de um limiar Unico de
custo-efetividade; a necessidade de modernizacdao metodolégica da avaliacdo de tecnologias em
saude brasileira, incorporando andlise de decisdo multicritério, dados do mundo real e métodos
causais. No que se refere a adogao de um limiar Unico de custo-efetividade, o autor diverge por
razoes algébricas e pela dificuldade de padronizar a efetividade para doencas raras e populacoes
pediatricas. O artigo defende a transformacdo da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (Rebrats) em infraestrutura cientifica permanente, e ndo apenas rede de colaboracdo pontual.

Em seu ensaio tedrico fundamentado em revisdao narrativa da literatura cientifica e de atos
normativos sobre politicas farmacéuticas, equidade e judicializacdo, Primo analisa criticamente o
cenario atual do acesso a medicamentos no Brasil e discute caminhos para sua qualificacdo. Embora
o Brasil tenha avancado expressivamente na institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica, o autor
aponta que falhas de abastecimento, desigualdades regionais e pressdes orcamentarias ameacam a
sustentabilidade do SUS. Para superacao de lacunas, o autor destaca a necessidade de fortalecimento
dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NatJus), a maior integracao do Programa Farmacia
Popular a gestdo farmacéutica local e as rotinas de cuidado do SUS, bem como o fortalecimento da
governanca interfederativa e da saude digital, sempre na perspectiva da efetivacdo da integralidade
e da equidade.

Por fim, o artigo de Emery, Koester e Bresolin apresenta a importancia dos Programas de
Pés-Graduacao da drea da Farmacia, em especial aqueles com direcionamento para a Assisténcia
Farmacéutica. A investigacdo na area apresenta crescimento significativo, com reflexo na formacao
de recursos humanos tanto para atuar em pesquisas, quanto na formulacdo e implementacdo de
politicas publicas baseadas em evidéncias. Apesar dos avancos, os autores apontam que a oferta de
doutores ainda é limitada. Outro aspecto destacado pelos autores diz respeito a producao cientifica
na area, com impacto sobre o SUS. O artigo aponta um amadurecimento da pés-graduacao na area
e discute os desafios para a drea de avaliacdo dos programas, considerando o impacto social da
pesquisa e a producdo cientifica.

O conjunto dos artigos apresentados nesta edicdo especial mostra avancos significativos no contexto
da garantia do acesso a medicamentos como direito universal a saude. A criacao do Departamento
de Assisténcia Farmacéutica no Ministério da Saude no primeiro governo do presidente Luis Inacio
da Silva em 2003, rompeu com uma légica fragmentada, com sobreposicdo de medicamentos
em diferentes programas. Ao longo dos anos foram construidos mecanismos de financiamento
para a aquisicdo dos produtos, garantindo mecanismos de disponibilidade dos medicamentos
nos diferentes componentes. O aprimoramento destes mecanismos é fundamental, todavia é
preciso avancar para além do acesso ao produto. A disponibilidade do produto envolve uma série
de servicos farmacéuticos que também necessitam de investimento em profissionais qualificados,
espaco fisico adequado e procedimentos técnicos. Tais servicos integram o espectro proprio da
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assisténcia farmacéutica, cujas praticas devem estar voltadas ao cuidado e a seguranca de usuarios,
no contexto do processo de atencéo a satde. E preciso avancar para além da visao dicotdmica entre
servicos logisticos e servicos clinicos, construindo uma perspectiva mais holistica para servicos
farmacéuticos voltados para o paciente, que envolvem ter o produto, as orientagdes adequadas de
uso e o acompanhamento dos resultados em saude.

Os estudos mostram que a logica do financiamento modulou a légica da organizacdo dos servicos.
Precisamos avancar para a estruturacdo de farmacias como estabelecimentos de saude, integradas
aos demais servicos de saude nos diferentes niveis de atencdo e na saude indigena, incluindo as
interfaces com o Programa Farmdacia Popular. Tal perspectiva esta coerente com a consolidacdo do
SUS como sistema universal e com o fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica como componente
essencial da integralidade do cuidado.

Apartir dos relatos apresentados, fica evidente que o cendrio atual e que a garantia deste direito,
para além de decisdes técnicas ou administrativas, foi viabilizado e legitimado a partir da
participacdo social. A qualificacdo desta participacdo, por meio da formacdo dos atores sociais
para as questoes relacionadas com a assisténcia farmacéutica, bem como a pesquisa realizada nos
programas de pds-graduacao da area, contribui com evidéncias que fortalecem esta participacao e,
consequentemente, a garantia de direitos.

Como suporte a esta discussao, os programas de pdés-graduacdao sao aliados importantes para
subsidiar a construcdo de novos modelos. O reconhecimento, por parte da area de avaliacdo da
Farmacia na CAPES, da relevante contribuicdo destes programas para o SUS é um avanco importante.
Contudo, o reconhecimento da producao cientifica ainda permanece um desafio. O amadurecimento
dos programas, a possibilidade de surgimento de novos programas ou linhas de pesquisa que
contemplem a area do conhecimento projetam um aumento no nimero de doutores formados na
area, com consequente fortalecimento da pesquisa na drea e maior robustez nas contribui¢cdes para
o sistema de saude.

Por fim, é essencial a reflexdo coletiva sobre as contribuicoes da academia, a ampliacdo da
capilarizacdo da presenca de profissionais farmacéuticos nos servicos de salde e a consolidacdo da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) enquanto politica estratégica e intersetorial no
contexto da Politica Nacional de Saude. O histérico dos 22 anos de vigéncia da PNAF, as evidéncias
de suas permeagdes com outras politicas setoriais, a sua transversalidade em relacao as diferentes
areas da gestéo federal do SUS e seus impactos concretos no campo da sauide exigem a redefinicao
da sua estrutura de gestdo e decisdo no ambito do Ministério da Saude, na perspectiva da evolucao
do seu papel estratégico para a garantia do acesso aos medicamentos e as acdes de atencao a saude
no SUS.
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