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Resumo

O Programa Farmécia Popular propde a facilitagcdo do acesso de alguns medicamentos para
a populacdo brasileira. Portanto, o objetivo deste artigo é analisar o processo de
implantacao do referido Programa no Brasil. Optou-se como objetivos especificos: discorrer
a trajetdria socio-histérica do Programa Farmacia Popular a partir do ano 2000 até a
atualidade; explicitar qual € o papel do Servigo Social nesse contexto; e avaliar de forma
breve o Programa considerando a atual conjuntura brasileira. Para a melhor compreenséo
dos objetivos propostos optou-se pela investigacdo bibliografica, documental e descritiva. No
gue se refere as politicas publicas enfrentamos novos desafios, sobretudo no campo de luta
e resisténcia, assim, dentre as varias contribuicbes que o Servigo Social propicia, podemos
fortalecer a relagédo do profissional com a rede de saude articulando e formando uma rede
de protecdo ampliada, consistente, coerente para que os direitos violados dos cidadaos
possam de algum modo ser assegurados.
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Abstract

The Popular Pharmacy Program proposes to facilitate the access of some drugs to the Brazilian
population. Therefore, the objective of this article is to analyze the implementation process of the
said Program in Brazil. The following specific objectives were chosen: to describe the socio-
historical trajectory of the Popular Pharmacy Program from the year 2000 to the present; explain
the role of Social Service in this context; and briefly evaluate the Program considering the current
Brazilian context. In order to better understand the proposed objectives, we opted for
bibliographic, documentary and descriptive research. With regard to public policies, we face new
challenges, especially in the field of struggle and resistance, so among the various contributions
that the Social Service provides, we can strengthen the professional's relationship with the health
network by articulating and forming an expanded protection network, consistent and coherent so
that the violated rights of citizens can somehow be ensured.

Keywords: Popular pharmacy program; social service; rights.

INTRODUCAO

O programa Farmacia Popular propde como seu principal objetivo a
facilitacdo do acesso a alguns medicamentos para populagéo brasileira, sendo
estabelecido para isso uma parceria entre o Governo Federal e o setor privado
varejista farmacéutico.

Disponibilizando um valor menor para a compra de medicamentos como 0s
de hipertensao, diabetes e asma, ou até mesmo com os remédios saindo de forma

gratuita ao consumidor, de acordo com a Cartilha do programa (MINISTERIO DA
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SAUDE, 2018, on-line). Ainda que o valor disponibilizado pelo Governo Federal
élera colocado como algo fixo, o valor dos medicamentos pode variar e em geral a
populacdo pode pagar até um décimo do preco de mercado.

A realidade para milhdes de brasileiros até entdo era sair de uma consulta
meédica sem ter o dinheiro para comprar o remédio, mesmo sabendo da sua
importancia para boa adesdo ao tratamento. O direito a saude era limitado ao
atendimento clinico, pois ndo vinha acompanhado do direito de acesso aos bens
capazes de garantir uma continuidade no tratamento das doencgas.

Nesse contexto € criado no primeiro Governo Lula o Programa Farmacia
Popular do Brasil, em 13 de abril de 2004, legitimado pelaLei n° 10.858, e
regulamentado pelo Decreto n° 5.090, de 20 de maio de 2004. A legislagéo
autoriza a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) a disponibilizar medicamentos
mediante ressarcimento, por meio de unidades préprias, atuando em parceria com
governos estaduais, municipais e instituicbes publicas, para o atendimento das
demandas dos pacientes assistidos pelo Projeto Farmécia Popular, realizando e
mantendo assim a implantacdo e manutengdo dessas unidades (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018, on-line).

Ainda segundo o Ministério da Saude (2018, on-line) as unidades proprias
contavam com um elenco de 112 itens, entre medicamentos e 0 preservativo
masculino, os quais sao dispensados pelo seu valor de custo, representando uma
reducdo de até 90% do valor de mercado. A condicdo para a aquisicdo dos
medicamentos disponiveis nas unidades, nesta modalidade do Programa, era a
apresentacdo de documento com foto, no qual conste seu CPF, juntamente com
uma receita prescrita por médico ou dentista.

Em 09 de marco de 2006, por meio da Portaria n° 491, o Ministério da
Saude (MS) expande o Programa Farmacia Popular do Brasil, aproveitando a rede
instalada do comércio varejista de produtos farmacéuticos, bem como a cadeia do
medicamento. Esta expansdo recebe o nome de “Aqui Tem Farmacia Popular”.
Adotando o sistema de copagamento, sendo disponibilizados medicamentos na
rede privada para tratamento de hipertensédo (pressdo alta) e diabetes até 90%

mais baratos.
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Em junho de 2007, com a publicacdo da Portaria n° 1.414, o elenco de
medicamentos do “Aqui Tem Farmacia Popular’ € ampliado, sendo incluidos os
anticoncepcionais. Em abril de 2010, pela Portaria n® 947, séo incluidas Insulina
Regular e Sinvastatina. Em outubro do mesmo ano, a Portaria n° 3.219 incorpora
ao elenco medicamentos para o tratamento de osteoporose, rinite, asma, doenca
de Parkinson e glaucoma, além de incluir fraldas geriatricas para atender os idosos
no tratamento de incontinéncia urinaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2018, on-line).

O Programa a partir de 2011 passa a oferecer os medicamentos indicados
para o tratamento da hipertensdo e do diabetes sem custos para 0s usuarios. Esta
campanha denomina-se “Saude Nao Tem Pre¢o” (SNTP) a qual determina que, a
partir do dia 14 de fevereiro do referido ano, todas as farméacias da Rede Propria,
bem como as farmacias e drogarias credenciadas do “Aqui Tem Farmacia Popular”
figuem obrigadas a praticar os precos de dispensacao e os valores de referéncia,
garantindo, assim, a gratuidade para estes medicamentos. A partir de 04 de junho,
0 Ministério da Saude também passa a disponibilizar para a populacdo, por meio
do SNTP, trés medicamentos para o tratamento da asma, disponiveis em oito
apresentacdes de forma totalmente gratuita.

A Portaria n® 971, de 17 de maio de 2012, é revogada em 28 de janeiro de
2016 pela Portaria n°® 111, que passa a regulamentar o Programa Farmécia
Popular do Brasil a partir de 12 de fevereiro daquele ano até o presente momento.

A Portaria n° 739/2018 publicada em 28/03/2018 estabelece novos valores
de referéncia para os medicamentos distribuidos gratuitamente a populacédo pelo
Programa Farmacia Popular — Hipertensdo, Diabetes e Asma, sendo estes
definidos ainda por Estados, o qual entra em vigor a partir de 30 de abril de 2018.*

As premissas para a implementacéao do programa foram iniciadas durante o
governo do Fernando Henrique Cardoso, liderado por seu ministro da saude José
Serra que criou a categoria do medicamento genérico, porém, é no governo de
Lula e Dilma que o acesso a medicamentos foi tratado como politica publica e
social prioritaria a qual beneficiou 43 milhdes de brasileiros atendidos através de
533 unidades da Farméacia Popular (MINISTERIO DA SAUDE, 2018, on-line).

! Os dados presentes neste trabalho sdo reproducées apresentadas no portal do Ministério da Saude,
2018, on-line.
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Segundo a OMS - Organizacdo Mundial da Saude (1948), o conceito de
salude é o completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo s6 a auséncia de
doencas, deste modo a acdo de formular este programa vai de encontro a
Constituicao Federal que em seu artigo 196, traz:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacgao.

Com as acdes voltadas ao crescimento econdmico o atual governo interino
de Michel Temer, tem colocado a eficiéncia do programa em risco, visto que de
acordo com o Senador Humberto Costa (PT-PE) em entrevista a Revista Carta
Capital (2018, on-line):

Com o argumento de fazer economia, eles estdo eliminando a possibilidade
de correcdo dos valores de medicamentos hd muito tempo cobrados pelo
mesmo valor, quando ndo os reduzem. Isso inviabiliza o programa, pois as
farmacias e a industria deixam de ter interesse.

Deste modo as tomadas de decisdes neste governo vém dificultando que o
programa realize o que colocou como objetivo, que é facilitar as familias (Qque usam
ou ndo o SUS - Sistema Unico de Salde) o acesso aos medicamentos para a

melhoria de sua sobrevida. Ainda de acordo com o Senador Humberto Costa:

Mais terrivel ainda, prossegue, é o fato de que a parcela mais pobre da
populacdo ficard sem acesso aos remédios. Grande parte deles é para
tratamento continuo de pacientes cronicos de hipertenséo ou diabetes e, se
eles deixarem de toma-los, provavelmente terdo uma complicagdo muito
mais cara de ser tratada, a exemplo de insuficiéncia renal. Serdo obrigados
a fazer uso da dialise peritoneal, um dos procedimentos mais caros, que é
feito s6 pelo setor publico, ou terdo de se submeter a cirurgia cardiaca e
usar stent (prétese para evitar a obstrucdo completa de um vaso
sanguineo), no caso de um hipertenso que parou de fazer uso do remédio.
Entdo, é uma economia completamente burra que o0 governo esta
imaginando que vai fazer.

(REVISTA CARTA CAPITAL, 2018, on-line)

Pode-se entdo notar que muita coisa mudou desde o Golpe de Estado que
acabou afastando a Presidenta Eleita Dilma Rousseff em 2016 da Presidéncia do
Brasil, pois durante o pouco tempo em que o Presidente interino Michel Temer

assumiu o papel de governante do pais, passou a haver varios desmontes nas
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politicas publicas e sociais, inclusive no que diz respeito a promocdao, atendimento e
prevencdo da saude publica, a qual vem sofrendo severos golpes oriundos do

projeto neoliberal contido nas acdes deste governo.

MATERIAL E METODO

O objetivo deste resumo, portanto, € contextualizar o processo de
implantacdo do Programa Farméacia Popular no Brasil a fim de contribuir com o
debate referente a tematica junto aos usuarios/pacientes e profissionais de Servi¢o
Social que compBe a rede de saude. Optou-se como objetivos especificos:
contextualizar a trajetdria socio-historica do Programa Farmacia Popular a partir do
ano 2000 até a atualidade; explicitar qual é o papel do Servico Social nesse
contexto; e avaliar de forma breve o referido Programa considerando o retrocesso
politico que esta acontecendo na contemporaneidade do Brasil. A presente pesquisa
se construiu por meio de investigacao bibliografica, documental e descritiva (GIL,

2002) para a melhor compreensao dos objetivos propostos.

O SERVICO SOCIAL NESSE CONTEXTO

Considerando a Constituicdo Federal de 1988, a saude brasileira deve ser
compreendida com carater universal, assim, o profissional do Servico Social deve
atuar na desburocratizacdo do atendimento, buscando sempre uma perspectiva de
garantia dos direitos dos nossos usuarios, como dita o Cédigo de Etica do/a
Assistente Social de 1993 e a Lei de Regulamentacédo da Profissdo também de 1993
em coesdo com as diretrizes nacionais curriculares propostas pela ABEPSS em
1996. Deste modo, compreendendo que o trabalho do Assistente Social € no
enfrentamento das expressdes da Questdo Social, 0 que de acordo com lamamoto,
(1997, p. 14):

Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas mais
variadas expressfes quotidianas, tais como os individuos as experimentam
no trabalho, na familia, na &rea habitacional, na salde, na assisténcia social
publica, etc. Questdo social que sendo desigualdade é também rebeldia, por
envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela resistem, se
opdem. E nesta tensdo entre producdo da desigualdade e producdo da
rebeldia e da resisténcia, que trabalham os assistentes sociais, situados
nesse terreno movido por interesses sociais distintos, aos quais ndo €
possivel abstrair ou deles fugir porque tecem a vida em sociedade. [...] a
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guestao social, cujas mdltiplas expressdes sdo o objeto do trabalho
cotidiano do assistente social.

E importante ressaltar a responsabilidade da atuacdo do Servico Social
dentro deste programa, visando viabilizar o atendimento e contribuir para a alteracao
da correlacdo de forcas institucionais, apoiando as legitimas demandas de interesse
da populagdo usuéria e empenhar-se na viabilizacdo dos direitos sociais dos
usuarios, atraveés dos programas e politicas sociais, de acordo com o CFESS (2005,
p. 25) se configura como um dever do/a assistente social.

Ainda cabe ressaltar que o direito a saude, em seu conceito, € elencado como
um direito humano, cabendo deste modo a defesa intransigente da categoria.
Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, adotada e proclamada pela Assembleia
Geral das Nac¢des Unidas em 10 de dezembro de 1948 no Artigo 25:

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e
a sua familia saude, bem-estar, inclusive alimenta¢éo, vestuario, habitacéo,
cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis e direito a seguranca
em caso de desemprego, doenca invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.
(UNICEF BRASIL, 2018, on-line)

A atuacdo do Servico Social no campo da saude ndo pode se restringir
apenas ao atendimento paliativo, focal, mas o/a assistente social é o profissional
responsavel por agir racionalmente num viés critico, buscando dentro da realidade
social mediar as politicas publicas para o atendimento das demandas dos
usuarios/pacientes, a fim de discutir o processo de adoecimento e o resguardo dos

direitos dos seus usuarios em um sistema universalizado. Pois:

E necessario que se acesse e articulemos outras politicas publicas e/ou
sociais bem como instituicdes que envolvam direitos de cidadania, exigindo
do assistente social uma pratica baseada na razdo critca e na
compreensdo dos usuérios como sujeitos de suas histérias de vida.
(ANJOS, 2005, p. 2)

Deste modo é possivel identificar o carater mediador? da profissdo em suas

diversas areas de atuacéo, buscando sempre uma atuagao ética e com seu final na

% Apropriando-se da categoria mediacdo na perspectiva de Reinaldo Nobre Pontes no livro “Mediacéo
e Servigo Social’ de 1997.
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busca pela garantia dos direitos sociais. Realizando sempre o movimento de leitura

da realidade com criticidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o impeachment da presidente Dilma Rousseff, o governo de Temer
questiona o controle dos gastos publicos, colocando em davida o futuro do
Programa Farmacia Popular, pois o governo federal descredenciou 1.729 drogarias
em todo o pais do Programa Farmacia Popular, conforme publicacdo do dia 01 de
junho de 2018, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude, no "Diario Oficial da Unidao" (DOU, 2018, on-line). O numero
equivale a mais de 5% do total de 31 mil unidades que fornecem/forneciam os
medicamentos disponibilizados pelo “Aqui tem Farmacia Popular’. Deste modo, o
Servi¢o Social como categoria que intervém diretamente nas expressdes da questao
social, reconhece como isso afetara negativamente toda a populacéo brasileira.

Ainda que o programa Farmécia Popular ndo tenha os profissionais do
Servico Social como os principais atores, o Codigo de Etica da Profissdo e a Lei
8662/93, que regulamenta a atuacdo dos/as Assistentes Sociais nos traz que é
papel fundamental dos profissionais reduzirem a burocracia dos atendimentos, e
proporcionar um atendimento digno e ético garantindo que a politica brasileira da
saude cumpra com o seu papel universal, entdo, a importancia da defesa do direto
da continuidade e melhoramento do Programa Farmacia Popular deve ser algo de
importancia em nossa agenda, como luta da categoria.

Os ataques da ideologia neoliberal, enquanto estratégia de reestruturacao
do capital acaba descontruindo os principios de universalidade e equidade
estabelecidos com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 no que se refere a
saude.

O avanco do retrocesso do governo ilegitimo, fundamentado no golpe de
Estado faz muito mais do que destruir a nossa jovem democracia. Por descaso,
crueldade e/ou falta de preocupacdo com a vida da populagdo, o golpe faz
principalmente mal a saude do/a brasileiro/a. A atual conjuntura coloca ao Servigo

Social novos desafios, sobretudo no campo de luta e resisténcia.
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Por fim, devemos resistir juntamente dos Movimentos Sociais, contra todos
os desmontes de politicas publicas e sociais que atualmente assolam nosso pais,
pois somente desse modo conseguiremos atuar de forma efetiva na defesa

intransigente dos direitos doas nossos/as usuarios/as.
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