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RESUMO

A maioria da populacéo brasileira ndo possui assisténcia a saude particular e
consequentemente, depende totalmente do que é oferecido pelo Sistema Unico
de Saude. Vale salientar que essa assisténcia tanto farmacéutica quanto de
saude é prevista na Constituicdo Federal de 1988 e na Politica Nacional dos
Medicamentos. Ja que, € previsto no art. 6 que a saude € um direito social, e
que deve ser garantido pelo Estado. O presente trabalho busca analisar a
assisténcia farmacéutica basica que é empreendido pelo municipio de Bayeux
— PB. Vale salientar que a saude no Brasil ela € hierarquizada, e é dividida em
trés niveis: atencdo béasica, média e alta complexidade. Este trabalho
debrucou-se apenas sobre a assisténcia farmacéutica na atencéo basica. Para
isso foi realizado uma entrevista com a coordenadora da Secretaria de Saude
de Farmé&cia do municipio supracitado. A partir de tal entrevista, pode-se
concluir que por muitas vezes esta cidade possui algum tipo de dificuldade para
manter a assisténcia farmacéutica, uma vez que a coordenadora por varias
vezes relata que foi necessaria intervencdo judicial por causa da falta de

medicamentos que séo prescritos pelo médico.

Palavras-Chave: Assisténcia Farmacéutica. Farmacia. Municipio de Bayeux



ABSTRACT

Most of the population does not have assistance to private health and
consequently depends entirely to what is offered by the Unified Health System.
It is worth noting that both Pharmaceutical Care both The Health and Planned in
the Federal Constitution of 1988 and National Policy of Medicinal Products.
Already, and provided for in art. 6 That the Health and hum social law, and must
be guaranteed state hair. The Present Work seeks to analyze the Basic
Pharmaceutical Assistance what is undertaken by the municipality of Bayeux -
PB. It is worth noting that the Health in Brazil It is hierarchical, is divided into
three levels: Basic Attention, Media and High Complexity. This study looked
only on the pharmaceutical care in primary care. To this was accomplished an
interview with the coordinator of the Secretariat of the aforementioned
municipality Pharmacy. From this interview, can conclude for many times this
city has some kind of difficulty paragraph keep the Pharmaceutical Assistance,
once the Secretariat several times reports was required judicial intervention

because of the lack of drugs that are prescribed by the doctor.

Keywords: Pharmaceutical care. Drugstore. Municipality of Bayeux.
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INTRODUCAO

A saude é um direito que é assistido a todos, desde a Constituicdo Federal
de 1988 (CF/ 88). No artigo 196, discorre que a saude € um direito que €&
assistido a todos e deve ser garantido pelo Estado.

Enquanto que no artigo 23 inciso Il discorre que é obrigacdo da Uniéo,
Estados, Municipios e Distrito Federal cuidar da salde, assim como a
assisténcia publica desta. Assim, segundo este dispositivo supramencionado
pode-se concluir que é dever destes prestar assisténcia farmacologica para
agueles necessitarem.

A maioria da populacao brasileira ndo tem condi¢des de pagar um plano de
saude privado, e por muitas vezes também ndo compra os medicamentos que
sao prescritos por falta de dinheiro.

O modelo de sistema de saude € piramidal, ou seja, € totalmente centrado
na hierarquizacdo das acfes e servigos de saulde e isso € divido por nivel de
complexidade. Dessa forma, existem trés fluxos de atencdo asaude que sao:
atencdo basica ou atencao primaria, secundaria ou de média complexidade, e
a terciaria que é de alta complexidade. Vale salientar que, sera discutido
apenas na vertente da atencéo basica a saude (SANTOS, 2011).

O presente trabalho tem como objetivo analisar a assisténcia farmacéutica
basica que é empreendido pela cidade de Bayeux — PB. Ja no gue tange aos
objetivos especificos sdo: a) realizar estudo bibliografico sobre a assisténcia
farmacéutica na atencdo primaria; b) levantar informacdes sobre os
medicamentos relacionados a assisténcia farmacéutica da atencéo primaria; c)
analisar o ciclo da gestdo farmacéutica na atencdo primaria do municipio de
Bayeux.

A cidade de Bayeux € um municipio brasileiro do estado da Paraiba,
localizado na Regido Metropolitana de Jodo Pessoa. Segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populagéo foi estimada
em 96.140 habitantes, distribuidos em 32 km? de area, dessa forma a cidade
possui uma populacdo relativamente grande e que precisa sempre manter a
assisténcia farmacéutica para os que necessitam. Possui 28 PSF's e um

hospital de referéncia para atendimentos de média complexidade que funciona


https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Para%C3%ADba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Jo%C3%A3o_Pessoa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
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parcialmente e apenas até as 19h (este mesmo hospital atendia urgéncia e

emergéncia durante 24h) e atualmente s6 atende a maternidade durante 24h.

Ja em relacdo a metodologia, foi realizada uma entrevista semi estruturada
com a coordenadora da Secretaria de Saude de Farmacia de Bayeux aonde
ela descreveu sobre a assisténcia farmacéutica basica na cidade supracitada.
Da mesma forma que foi realizado uma pesquisa bibliografica sobre o tema.

Desta forma, este trabalho ficou dividido em trés capitulos como pode ser

observado abaixo:

e No primeiro capitulo foi discutido a respeito da saude como um
direito, ja que isso esta presente na Constituicdo Brasileira. Assim o
Sistema Unico de Salde (SUS) e a Assisténcia Farmacéutica.

e Enquanto que no segundo capitulo, foi discutido sobre as etapas que
compdem a Assisténcia Farmacéutica.

¢ No ultimo capitulo, foi relacionado a teoria que foi descrita no capitulo
anterior com a entrevista que foi realizada com a coordenadora da

secretaria de Saude de Farmacia do municipio de Bayeux.
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CAPITULO 1 - O DIREITO A SAUDE E A ASSITENCIA
FARMACEUTICA

1 SAUDE COMO DIREITO

O século XIX assinala para o Brasil o inicio de um processo de
transformacdo politica e econbémica que atinge igualmente o ambito da
medicina, inaugurando duas de suas caracteristicas, que tém vigorado até o
presente: a penetracdo da medicina na sociedade, que incorpora 0 meio
urbano como alvo da reflexdo e da pratica médica, e a situagdo da medicina
como apoio cientifico indispensavel ao exercicio de poder do Estado. Nasce
um tipo especifico de medicina que pode ser chamado de medicina social
(MACHADO, 1978).

S0 a partir do século XX, iniciaram-se as politicas de saude de
enfrentamento do quadro sanitario existente no pais.Em 1808, na vinda da
Corte Portuguesa para o Brasil estabeleceu transformacdes na administracao
colonial, até mesmo na area da saude, isto na Era Colonial e no Império.

O Rio de Janeiro, que tinha como sede provisoria do Império portugués e
principal porto do pais, tornou-se centro das a¢fes sanitarias. No entanto, fez-
se preciso a criacdo de centros de formacdo de médicos, que até entdo eram
guase inexistentes, devido ao impedimento de ensino superior nas colbnias.

Assim:

Por volta de 1829, foi criada a Junta de Higiene Publica, que se
mostrou pouco eficaz e, apesar de varias reformulagfes, ndo alcancou
0 objetivo de cuidar da salde da populacdo. No entanto, € 0 momento
em que instancias médicas assumem o controle das medidas de
higiene publica. Seu regulamento é editado em 20 de setembro de
1851 e Sistema Unico de Saude e a transforma em Junta Central de
Higiene Publica. Tem como objetivos a inspecdo da vacinacdo, o
controle do exercicio da medicina e a policia sanitaria da terra, que
engloba a inspecdo de alimentos, farmacias, armazéns de
mantimentos, restaurantes, acougues, hospitais, colégios, cadeias,
aquedutos, cemitérios, oficinas, laboratérios, fabricas e, em geral, todos
os lugares de onde possa provir dano a saude publica (CONASS,
2011, p. 35).

A salde no periodo da Republica, competia aos Estados o dever pelas
acOes de saude, de saneamento e educag¢do. Uma vez que tudo isso era

previsto na Constituicdo de 189.
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As politicas de saude, cujo inicio efetivo pode ser indicado em fins da
década de 1910, encontravam-se associadas aos problemas da integracéo
nacional e a consciéncia da interdependéncia gerada pelas doencas
transmissiveis. Foi o resultado do encontro de um movimento sanitarista,
organizado em torno da proposta de politicas de saude e saneamento, com a
crescente consciéncia por parte das elites politicas sobre os efeitos negativos
do quadro sanitério existente no pais (LIMA et al, 2005).

Devido a auséncia de um modelo sanitario para o pais, deixaram-se as
cidades brasileiras a mercé das epidemias. A cidade do Rio de Janeiro, no
comeco do século XX, mostrava um quadro sanitario cadtico, assinalado pela
participacdo de véarias doencas graves, como febre amarela, malaria, variola e
em seguida, a peste.

A partir disso, pela primeira vez na histéria do pais, os governos
republicanos, assimilados dos novos conhecimentos clinicos e epidemioldgicos
as praticas de protecdo da saude coletiva, realizou detalhados planos de
combate as enfermidades que reduziam a vida produtiva, ou 0til da populacéo,
que anteriormente, a participacdo do Estado na area da saude tornou-se
global: ndo se limitava a era de surto epidémico, mas se expandia por todo o
tempo e a todos os setores da sociedade.

Devido aos movimentos sociais terem sido lento, surgiram muitas
denuncias sobre o caos da saude publica e dos servicos previdenciarios de
atencdo médica e passaram entdo a contestar sobre solu¢bes imediatas para
os problemas gerados pelo modelo de saude existente.

Nesse contexto, sindicatos das diversas categorias profissionais da
saude — principalmente médicos, académicos e cientistas — debatiam em
seminarios e congressos as epidemias, as endemias e a degradacao da
qualidade de vida do povo. Um movimento pela transformacéo do setor de
saude fundiu-se com outros movimentos sociais, mais ou menos Vvigorosos,
gue tinham em comum a luta pelos direitos civis e sociais percebidos como
dimensdes imanentes a democracia (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER et al,
2005).

As novas formulacdes em torno da realidade médica caracterizam-se
pelo estudo critica da teoria preventivista, até entdo predominante na andlise

dos problemas da saude.
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Delimitou-se teoricamente o campo da saude coletiva e, nessa
perspectiva, o estudo do processo saude-doenca teria como foco ndo mais o
individuo ou o seu somatdrio, mas a coletividade (as classes sociais e suas
fracOes) e a distribuicdo demografica da saude e da doenca (ESCOREL et al,
1998).

Como resultado das diversas propostas em relacdo ao setor de saude
apresentadas na Assembleia Nacional Constituinte, a Constituicdo Federal de
1988 aprovou a criacdo do Sistema Unico de Salde, reconhecendo a salde
como um direito a ser assegurado pelo Estado e pautado pelos principios de
universalidade, equidade, integralidade e organizado de maneira
descentralizada, hierarquizada e com participacdo da populagcdo (CONASS,
2003).

Sabe-se gque a Constituicdo de 1988 no artigo 196 afirma que a saude é
o direito de toda populacdo brasileira assim como € dever do Estado garantir
um bom servigo através de politicas sociais e econémicas. Assim, quando o
Estado passou a reconhecer a saude como um direito fundamenta: “o Estado
obrigou-se a prestacfes positivas, e, por conseguinte, a formulagéo de politicas
publicas sociais e econdmicas destinadas a promocao, a protecdo e a
recuperacao da saude.” (MOURA, 2013, p.1).

Desta forma, pode-se afirmar que:

Cabe ao Estado, por ser o responsavel pela consecu¢édo da saude, a
regulamentacédo, fiscalizagcdo e controle das acbes e servicos de
saude. Desse modo, o amplo acesso aos medicamentos, por integrar
a politica sanitéria, insere-se no contexto da efetivacdo do direito a
salde, de modo que as politicas e agbes atinentes aos produtos
farmacéuticos devem sempre atender ao mandamento constitucional
de relevancia publica. (MOURA, 2013, p. 4)

Assim,0 mesmo autor ressalta que o Estado tem que prestar bons
servicos para a saude. Desta forma, ele é totalmente obrigado a disponibilizar
atendimento médico, hospitalar e odontolégico. Como também o fornecimento
do medicamento para o tratamento da saude.

Vale destacar que a Constituicdo Federal no artigo 198 discorre as
diretrizes referentes ao Sistema Unico de Salde, mas que serdo discutidos no

tépico seguinte.
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1.1 A Criagao do SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema de salde publico que
estabelece acbes e servicos de saude, que age em todo o territério nacional,
em cada esfera de governo, pelos érgaos responsaveis, sejam eles no ambito
da Unido, Estados e Municipios. O SUS néo contribui somente na promoc¢éao da
saude, mas como também na area de politicas publicas de Assisténcia Social e
Previdéncia.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, determina que a saude
é direito de todos e dever do Estado. A Lei n. 8.080/90 (BRASIL et al, 1990)
assegura, em seu artigo 9°, que a direcdo do SUS deve ser Unica, de acordo
com o inciso | do artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida, em cada
esfera de governo, pelos seguintes érgaos:

I. No &mbito da Uni&o, pelo Ministério da Saude;
II. No &ambito dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Salde ou érgdo equivalente;

Ill. No ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou
orgédo equivalente. (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Cidada promulgada como a oitava Constituicdo do Brasil
em 1988, foi um marco imprescindivel para dar preferéncia a politica do Estado
no que diz respeito a area da saude publica. O SUS é de responsabilidade do
poder publico que tem por dever regulamentar, fiscalizar e controlar os servicos
de saude.

Dessa forma o SUS prevé a descentralizacdo do sistema de saude
brasileiro, ficando a cargo dos municipios a gestédo dos recursos e prestacao de
servicos a populacdo. No entanto, através desse sistema municipalizado é
possivel os governos locais aplicarem o0s recursos de acordo com as
necessidades e prioridades de cada municipio, que apresenta realidades
muitas distintas uma das outras (BRASIL, 1988).

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, o SUS é definido pelo artigo
198 do seguinte modo:

As acbBes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,

organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
I. Descentralizagao, com direcao Unica em cada esfera de governo;
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II. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

lll. Participacdo da comunidade.

Paragrafo Unico — O Sistema Unico de Salde sera financiado, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des
para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes. Essa lei regula em todo o
territério nacional as acbes e os servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridico de direito publico ou privado (BRASIL et al, 1990).

A Lei n. 8.080/90 trata:

a. da organizacdéo, da direcéo e da gestédo do SUS;

b. da definicdo das competéncias e das atribuicbes das trés esferas
de governo;

c. do funcionamento e da participacdo complementar dos servicos
privados de assisténcia a saude;

d. da politica de recursos humanos; (BRASIL, 1990).

A partir do principio da Universalidade, todos os brasileiros, sem
excecdo e sem restricoes, tem direito aos servicos do SUS, bem como
assegura o artigo 196 da Constituicao Brasileira de 1988, que determina que a
saude é direito de todos e dever do Estado.

Desta forma, outro fator tornou-se importante que € a atencao farmacéutica,
porque a sociedade nao resulta s6 dos servicos de salude, mas como também
do uso de medicamentos como uma forma preventiva, que consequentemente
soma-se no cuidado a saude.

A Assisténcia Farmacéutica, como politica publica, teve inicio em 1971 com
a instituicdo da Central de Medicamentos (Ceme), que tinha como missdo o
fornecimento de medicamentos a populacdo sem condi¢cdes econdmicas para
adquiri-los e se caracterizava por manter uma politica centralizada de aquisicéo
e de distribuicdo de medicamentos (BRASIL, 1971).

A regulamentacdo da Constituicdo Federal, especifica para a area da
saude, foi estabelecida pela Lei Orgénica da Saude (Lei n. 8080/90), que em
seu Artigo 6° determina, como campo de atuagdao do SUS, a “formulagdo da

politica de medicamentos (...)" Atribui, ainda, ao setor saude a responsabilidade
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pela “execucdo de acgdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica” (BRASIL et al, 1990).

No que tange ao SUS, sabe-se que existe o nivel de atencéo basica, média
complexidade e de alta. Isso tudo sera demonstrara o fluxo de acdes referentes

ao nivel de atencao a saude, na figura 1 abaixo.

Figura 2: Fluxo de Agdes nos Diferentes Niveis de Atengdo a Saude.

\
=estratégias de territorializagdo e inser¢do social;
*enfoque na saide: promog3do e prevengdo
seducagdo em salde;
Atengéo sinicio de instalagdo de sintomas a partir do modo de viver humano;
basica «enfoque na génese do sintoma a partir do bairro, da familia, das relagbes, etc. -
™\
= estratégias de enfoque psicoterdpico;
=0 sintoma j4 se Instalou e percorre as relagBes da particularidade dificultando a fluidez entre singular e
SN universal (dificuldade de inserg3o social, de vinculos, etc);
Média «enfoque na amenizagdo do sintoma e fortalecimento das redes de apoio.
complexidade )
~
sestratégias de apoio ao enfrentamento do adoecimento e reorganizagdo da rede social ou familiar;
*0 sintoma j& avangou e estd como foco da sitvacdo problema do paciente (por exemplo: tumores, gastrites,
Alta derrames, etc).
complexidade )

Fonte: Zurba (2011)

No que tange a atencdo basica a saude, ela € uma politica nacional que foi
regulamentada no ano de 2006. Nela foi estabelecida uma revisdo das
diretrizes relacionadas a Atencdo Béasica, assim como para o Programa Saude

da Familia. Assim:

A PNAB ressalta que “a Atencdo Basica caracteriza-se por um
conjunto de agdes de saude no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocéo e protecao da salde, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude”. E
desenvolvida por meio do exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacBes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitéaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em
seu territério. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas
de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade,
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acessibilidade e coordenacdo, vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacdo social.
(CONASS, 2011, p. 56).

Conass (2011) afirma que o Ministério da Saude fez uma relacdo nos
quais compdem os procedimentos quer seja de media ou alta complexidade

como: anestesia, fisioterapia, diagnose, patologia clinica, dentre outros.

Assim, pode-se afirmar que Alta Complexidade:

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta
tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a
servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atengdo a
salde (atencdo basica e de média complexidade). As principais areas
gue compdem a alta complexidade do SUS, e que estdo organizadas
em “redes”, sdo: assisténcia ao paciente portador de doenca renal
cronica (por meio dos procedimentos de dialise); assisténcia ao
paciente oncolégico; cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia
cardiovascular pediatrica; procedimentos da cardiologia
intervencionista; procedimentos endovasculares extracardiacos;
laboratério de eletrosiologia; assisténcia em traumato-ortopedia;
procedimentos de neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia de
implante coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e da regido
cervical; cirurgia da calota craniana, da face e do sistema
estomatognético;  procedimentos em  fissuras labiopalatais;
reabilitagdo protética e funcional das doengas da calota craniana, da
face e do sistema estomatognéatico; procedimentos para a avaliagdo e
tratamento dos transtornos respiratorios do sono; assisténcia aos
pacientes portadores de queimaduras; assisténcia aos pacientes
portadores de obesidade (cirurgia bariatrica); cirurgia reprodutiva;
genética clinica; terapia nutricional; distro a muscular progressiva;
osteogénese imperfeita; brose cistica e reproducdo assistida. Os
procedimentos da alta complexidade encontram-se relacionados na
tabela do SUS, em sua maioria no Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS, e estdo também no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais em pequena quantidade, mas com impacto financeiro
extremamente alto, como é o caso dos procedimentos de dialise, da
quimioterapia, da radioterapia e da hemoterapia. (MINISTERIO DA
SAUDE, SUS de A a Z, 2009 apud CONASS, 2011, p. 13)

De forma geral, o Conass (2011) discorre que a média complexidade
tem como base o0s servicos para atender aqueles problemas que podem
agravar a saude da populacao.

E imprescindivel que esta area seja gerenciada adequadamente,
entendendo que gerenciar € alcancar resultados por meio de pessoas,
utilizando eficientemente os recursos disponiveis. Um bom gerenciamento €
fruto de conhecimentos, habilidades e atitudes. Abrange atividades de carater
permanente, pois incorrera em novo planejamento, nova execuc¢do, NoOvVo
acompanhamento e nova avaliagao (MARIN et al, 2003).

Conforme Viana, Lima e Ferreira (2010) desde que o SUS foi instituido, a
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estratégia privilegiada para a implantacédo do sistema nacional de saude foi a
descentralizacdo, notadamente a responsabilidade dos municipios pela

provisdo dos servicos e organizacao de sistemas municipais de saude.

1.2 O acesso ao medicamento como direito

Marques e Dallari (2007) afirmam que a Constituicdo Federal de 1988
garante a toda populacdo brasileira um estado de bem-estar social e de
cidadania plena. Ou seja, garante os direitos sociais como por exemplo: o
direito a saude e a educacao.

A gestdo da Assisténcia Farmacéutica é de suma importancia, visto que,
atualmente ela simboliza uma das areas com maior custo financeiro no ambito
do SUS, como também nas Secretarias Estaduais de Saude (SES).

A demanda por medicamentos € crescente e as tendéncias ndo apontam
para alteracbes nesta area. A disponibilizacdo destes insumos envolve um
aporte elevado de recursos financeiros e a auséncia de um gerenciamento
efetivo pode acarretar grandes desperdicios dos mesmos, que podem ser
considerados como cruciais (MSH, 1997, Apud CONASS, 2011).

Com base nos principios instituidos pela Constituicdo Federal do artigo 198
e no artigo 7° da Lei Orgéanica da Saude, as acdes de Assisténcia
Farmacéutica devem ser efetuadas conforme estes principios, bem como
normas ligadas a Assisténcia Farmacéutica, no qual destacam-se:

e Universalidade e equidade.

¢ Integralidade.

e Descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo.

e Regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude.

e Multidisciplinaridade e intersetorialidade.

e Garantia da qualidade.

e Estruturacdo e organizacdo dos servigos farmacéuticos, com capacidade

de resolucéo.

e Normalizagédo dos servigos farmacéuticos.
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e Enfoque sistémico, isto €, acbes articuladas e sincronizadas (BRASIL,
1990).

Assuncéo (2014) afirma que a assisténcia farmacéutica surgiu com o
intuito de melhorar as politicas referentes a salude. Desta forma, a Carta
Magna de 1988 no artigo 23 e 196 onde discorre que a Unido, Estados, Distrito
Federal e os Municipios partilham da responsabilidade solidaria no que tange

aos cuidados da saude. No que tange, ao artigo 196, in verbis:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as acbes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao (BRASIL, 1988).

Assim, pode-se afirmar que a assisténcia farmacéutica comecou por
volta de 1998 com a Politica Nacional dos Medicamentos (PNM). Assim, a
partir da reorientacdo que foi delegada pela | Conferencia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica que aconteceu no ano de 2003 e da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica de 2004. (PEPE et al, 2010). .
O mesmo autor discorre que comecou um processo estruturacdo da AF nas

diferentes esferas. De forma geral:

A AF pode ser entendida como um conjunto de atividades sistémicas
articuladas como um ciclo, que se sucedem e s6 se completam na
medida em que a atividade anterior for adequadamente realizada'®*°.
Neste ciclo, incluem-se as seguintes atividades: selecéo,
programacéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e utilizagédo
(que abrange a prescricdo, a dispensagdo e o uso). Para garantir a
oferta de medicamentos de qualidade, sdo necessarias atividades, no
ambito de outras politicas setoriais, tais como a pesquisa e
desenvolvimento (P&D), a producdo e o registro sanitario de
medicamentos. (PEPE et al, 2010, p. 6)

Paula et al ( 2009) discorre que essa politica teve sua génese desde da
década de 70 onde existiram algumas acfes centralizadas referentes aos
medicamentos. Foi criada a Central de Medicamentos (CEME), no qual tinha o
intuito de promover a distribuicdo e aquisicdo dos medicamentos. Mas, em
1983, foi realizado algumas adaptacdes referentes a assisténcia farmacéutica e

foi criada a Relacédo Nacional de Medicamentos Essenciais (REME).
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Com a Constituicdo Federal de 1988 e a criagdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, que foi na lei 8.080/90, ele passou a ser um direito de todos.
Logo, cabe ao Estado garantir a populacdo o acesso pleno e universal as
acOes relacionadas a saude. E no artigo sexto dessa lei, afirma que deve
existir uma assisténcia farmacéutica. Foi a partir de entdo que, a AF tornou-se
algo indispensavel. (PORTELA et al, 2010)

O mesmo autor relata que na década de 90 houve a extingcdo do CEME
e acabou criando o Programa Farmacia Basica (PFB). Onde a ideia inicial era
fornecer medicamentos para a atencao basica, mas de forma trimestral de 32
produtos farmacéuticos. Entretanto, s6 funcionaria em municipios que tivessem

mais de 21 mil habitantes.

A partir de entdo o Brasil comecou a passar por uma gama de
transformacdes referente a esse tema. A mudanca que mais destacou-se foi a
PNM. Assim, o PNM é uma politica nacional de saude, que surgiu com a
portaria MS/GM n? 3.916 de 1998. Uma vez que o intuito era garantir a
seguranca e a qualidade dos medicamentos. A portaria2981/09 nos artigos 9 e
13 relaciona os medicamentos que estédo inclusos no processo de assisténcia

farmacéutica.

Com a PNM, houve certa reorientacdo na AF. Sabe-se que esta é
considerada como um posicionamento formal do governo perante as questées
de medicamento. Desta forma, ela politica publica foi formulada tendo como

base a OMS. As principais diretrizes sao:

- Adocgéo da Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME): trata-se
de um meio fundamental para orientar a padronizagdo, quer da
prescricdo, quer do abastecimento de medicamentos, principalmente
no ambito do SUS, constituindo, assim, um mecanismo para a
reducdo dos custos dos produtos;

- Regulamentacdo sanitaria de medicamentos: enfatiza,
especialmente pelo gestor federal, as questdes relativas ao registro
de medicamentos e a autorizagdo para o funcionamento de empresas
e estabelecimentos, bem como as restricbes e eliminagbes de
produtos que venham a revelar-se inadequados ao uso, nha
conformidade das informag6es decorrentes da farmacovigilancia;

- Reorientacdo da Assisténcia  Farmacéutica: busca o
desenvolvimento de um modelo de assisténcia farmacéutica que néao
se restrinja a aquisicdo e a distribuicdo de medicamentos. As acdes
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incluidas nesse campo da assisténcia terdo por objetivo implementar,
no ambito das trés esferas do SUS, todas as atividades relacionadas
a promocao do acesso da populacdo aos medicamentos essenciais;

- Promocdo do Uso Racional de Medicamentos: destaca-se o
processo educativo direcionado aos usuarios sobre os riscos da
automedicacédo, da interrupcdo e da troca da medicacdo prescrita,
bem como quanto a necessidade da receita médica, no tocante a
dispensacdo de medicamentos tarjados. Paralelamente, todas essas
guestdes serdo objeto de atividades dirigidas aos profissionais
prescritores dos produtos e aos dispensadores;

- Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico: incentivo da revisdo das
tecnologias de formulacdo farmacéutica e promovida a dinamizacéo
de pesquisas na area, com destaque para aquelas consideradas
estratégicas para a capacitacdo e o desenvolvimento tecnolégico
nacional, incentivando a integracdo entre universidades, instituicdes
de pesquisa e empresas do setor produtivo;

- Promocdo da produgcdo de medicamentos: esforgos séo
concentrados no sentido de que seja estabelecida uma efetiva
articulagdo das atividades de producdo de medicamentos da
RENAME, a cargo dos diferentes segmentos industriais (o crucial,
privado nacional e transnacional);

- Garantia da seguranca, eficacia e qualidade de medicamentos:
fundamenta-se no cumprimento da regulamentacdo sanitaria,
destacando-se as atividades de inspecéo e fiscalizagcdo, com as quais
é feita a verificac@o regular e sistematica. (PORTELA, et al, 2010, p.
11).

Portela et al ( 2014) acredita que a partir do momento em que houve a
garantia dos medicamentos que sao essenciais , pode-se afirmar que houve
uma maior valorizacdo e aperfeicoamento da AF. Entdo a principal acdo da
PMN foi a Lei dos Genéricos a partir de 1999. Isso fez com que a populagéo

tivesse um maior acesso aos medicamentos essenciais.

Pode-se afirmar que a PNM da AF é considerada como um:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as acdes de saude demandadas por uma comunidade.
Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma
de suas etapas constitutivas, a conservagéo e controle de qualidade,
a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliagdo da utilizagéo, a obtencéo e a difuséo
de informacédo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar
0 uso racional de medicamentos (PORTELA et al, 2010,P. 12).

Os autores acima acreditam que a AF aconteceria de forma correta se
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suas acdes fossem totalmente efetuadas pelo SUS. Mas, isso vem
acontecendo com varias conturbacfes, ja que é la onde acontece 0s maiores

problemas oriundos da disparidade econdmica e social.

Desta forma, para que a AF funcione de forma correta € indispensavel
que seja criado um principio norteador nesse ciclo. Entretanto, esse tipo de
acdo pode ser considerada basica, uma vez que fornece apenas medicagao

para a populagao.

Assim, 0s que estado descritos no grupo 1, que € aquele que possui uma
maior complexidade relacionada a doenca e que deve ser tratada de forma

ambulatorial. Ou:

intolerdncia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento,
medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o
Componente e medicamentos incluidos em acgbes de
desenvolvimento produtivo no complexo industrial da saude) ficaram
sob a responsabilidade da Unido; os tratamentos previstos no Grupo
2 (menor complexidade da doenca a ser tratada ambulatorialmente
em relagdo aos elencados no Grupo 1 e refratariedade ou intolerancia
a primeira linha de tratamento) sob a responsabilidade dos Estados e
Distrito Federal; e o Grupo 3 (farmacos constantes na Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais vigente e indicados pelos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados na verséo
final pelo Ministério da Saude, como a primeira linha de cuidado para
o tratamento das doencas contempladas neste Componente) fica sob
responsabilidade dos Municipios e Distrito Federal. (MOURA, 2013,

p. 4).

Portela et al (2014) atenta que quando existe o abastecimento
satisfatério dos medicamentos, demonstra que houve de certa forma uma
qualidade e efetividade nos servicos de saude. Desta forma, isso faz com que

exista uma menor desmotivacao dos profissionais e da sociedade.

Por fim, vale salientar que o processo de aquisicdo dos medicamentos &
totalmente regido pela Lei da Licitacdo, a Lei 8.666/93, que obriga a licitacao
como algo obrigatério, exceto quando existe um periodo de calamidade no

processo de atendimento.
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CAPITULO 2 — QUESTOES TECNICAS REFERENTES
A ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA A ATENCAO
BASICA

2 A ATENCAO BASICA E A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

De acordo com o CONASS (2011) a Assisténcia Farmacéutica teve
inicio em 1971 com a Central dos Medicamentos — CEME. A ideia era fornecer
medicamentos a populagdo carente de forma centralizada. Mas, na década de
90 e com o surgimento do SUS houve uma necessidade dos gestores em
melhorar tal distribuicdo e foi assim que nasceu a Politica Nacional de
Medicamentos — PNM.

Tal politica sabe-se que ela trouxe uma gama de avancos,
principalmente no que tange a regulamentacdo sanitaria e gerenciamento dos
medicamentos. Assim, as principais finalidades sao: i) garantia de seguranca e
eficacia na qualidade dos medicamentos; ii) promocdo do uso racional de
medicamentos; iii) a populacao teria acesso aos medicamentos essenciais. No
gue tange as diretrizes da PNM pode-se afirmar que sao os seguintes:

o Adocao da Relacdo de Medicamentos Essenciais.

¢ Regulamentacdo sanitaria de medicamentos.

¢ Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica.

e Promocdo do wuso racional de medicamentos.
Desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

e Promocédo da producdo de medicamentos.

e Garantia da seguranca, eficAcia e qualidade dos
medicamentos.

e Desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos.
(CONASS, 2011, p. 11).

Logo, para alcancar o que é proposto pela PNM no que tange a AF é
indispensavel que exista uma descentralizagdo da gestdo. Assim como, O
desenvolvimento de atividades com o intuito de assegurar o uso racional dos
medicamentos.

Sabe-se também que existe o DAF, que é o Departamento de

Assisténcia Farmacéutica. E ela possui trés competéncias que sao:
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I- subsidiar a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos na formulagdo de politicas, diretrizes e metas para as
areas e temas estratégicos, necessarios a implementacdo da Politica
Nacional de Saude, no ambito de suas atribuicdes;

Il - formular e implementar, e coordenar a gestdo das Politicas
Nacionais de Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos, incluindo
sangue, hemoderivados, vacinas e imunobiolégicos, na qualidade de
partes integrantes da Politica Nacional de Salde, observados os
principios e as diretrizes do SUS;

lIl - prestar cooperacdo técnica para o aperfeicoamento da
capacidade gerencial e operacional de Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal, no &mbito de sua atuacao;

Oliveira, Assis e Barboni (2010) acreditam que o SUS vive uma
realidade totalmente distinta do que foi previsto, mesmo sendo algo legal e
consolidado por leis, a AF acaba perpassando por uma gama de problemas
organizacional e financeira. Desta forma, esses autores acreditam que isso
acaba de certa forma comprometendo 0 acesso aos usuarios ao medicamento.

Assim, assegurar 0 acesso ao medicamento é uma das questdes
principais do SUS e consequentemente por muitas vezes torna-se um eixo

norteador de politicas publicas que sdo totalmente estabelecidas pela AF.

A assisténcia farmacéutica (AF) pode ser considerada como:‘um
conjunto de atividades que envolvem o medicamento e que podem ser
realizadas de forma sistémica, ou seja, articuladas e sincronizadas, tendo,

como beneficiario maior o paciente” (MARTINS, 2006, p. 17).

Concomitantemente, deve-se atentar que a assisténcia farmacéutica ela
tem que esta interligada entre si, a partir de dois eixos como est4 de acordo

com a figural abaixo.



Figura 1 Modelo légico-conceitual da assisténcia farmacéutica integrada
ao processo de cuidado em saude.
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Fonte: CORRER, C. J.; OTUKI, M. F; SOLER, O. Revista Pan-Amazbnica de Saude, v. 2, n. 3, 2011.

Como foi indicado na figura acima existe dois eixos interligados, o primeiro €
relacionado a gestédo técnica no que tange ao medicamento. Enquanto que o
segundo eixo é relacionado a gestdo clinica dos medicamentos e isso esta
totalmente ligado com a atencédo a saude (CONASS, 2011).

Sabe-se que o ciclo da AF elas ocorrem em uma sequéncia totalmente
ordenada. Ou seja, caso uma sequéncia mude pode prejudicar todas as
demais fases. De forma geral, as geréncias estaduais tém como
responsabilidade ordenar as atividades relacionadas ao ciclo da AF que
abrange as seguintes etapas: i) selecdo; i) programacéo; iii) aquisicao; iv)
armazenamento; v) distribuicdo; vi) dispensacdo de medicamentos. A

explicagdo de cada uma dessas fases estdo no quadro abaixo:

Quadro 1 - Ciclo da AF

Fases do Ciclo da AF Explicagcao
Sele¢do de Medicamentos A selecé@o de medicamentos é a etapa inicial
e provavelmente uma das mais importantes




26

do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, sendo
seu eixo, pois todas as outras atividades lhe
sdo decorrentes. A selecdo tem por objetivo
proporcionar  ganhos  terapéuticos e
econdmicos e deve ser feita criteriosamente,
nao sendo tarefa a ser assumida por quem
ndo domina area. A selecdo deve ser
realizada por uma Comissdo ou Comité de
Farmacia e Terapéutica (CFT) ou Comissao
de Padronizacdo de Medicamentos, com o
objetivo de estabelecer relagdes nacionais,
estaduais e municipais de medicamentos,
definindo aqueles que serdo disponibilizados
pelo SUS para a Atencdo Primaria, e para a
atencdo de média e alta complexidade.

Programag¢ao de Medicamentos

Atividade que tem como objetivo garantir a
disponibilidade dos medicamentos
previamente selecionados, nas quantidades
adequadas e no tempo oportuno para
atender as necessidades da populagéo.
Assim, programar consiste em estimar as
guantidades a serem adquiridas para
atender a necessidade dos servigos, por um
periodo definido de tempo. A programacgéo
deve ser ascendente, levando em conta as
necessidades locais de cada servico de
saude, evitando compras desnecessarias,
falta ou perda de medicamentos na rede de
salde. Deve considerar 0S recursos
financeiros disponiveis e as prioridades
estabelecidas para a area de saulde.

Aquisicdao de medicamentos

Consiste em um conjunto de procedimentos
pelos quais se efetiva a compra dos
medicamentos estabelecidos na
programacdo, com 0 Objetivo de
disponibilizar os mesmos em quantidade,
qualidade e menor custo, visando manter a
regularidade e o funcionamento do sistema.
Esta etapa do ciclo envolve diferentes
setores técnicos e administrativos e deve ser
permanentemente qualificada, considerando
0s aspectos juridicos (cumprimento das
formalidades legais), técnicos (atendimento
as especificacdes técnicas), administrativos
(cumprimento dos prazos de entrega) e
financeiros (disponibilidade orgamentaria e
financeira e avaliagdo do mercado).

Transporte, armazenamento e
distribuicdo de medicamentos

O transporte dos medicamentos deve ser
feito de forma segura, em meios de transpor-
te que possuam condicBes adequadas para
assegurar sua integridade. Deve-se garantir,
ainda, que os servigos de transporte sejam
avalizados pela autoridade sanitaria, em
conformidade com o que determinam as
“Boas Praticas de Fabricagdo e Controle de
Produtos Farmoquimicos” , e com as
instrucbes emitidas pelo fabricante. O
armazenamento é caracterizado por um

conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos que envolvem as atividades
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de recebimento, estocagem, seguranca e
conservacgdo, controle de estogue e entrega
dos produtos, garantindo a seguranca e a
qualidade dos medicamentos até sua
dispensacao ao usuario. A distribuicdo dos
medicamentos, de acordo com as
necessidades dos solicitantes, deve garantir
a rapidez na entrega, seguranca e eficiéncia
no sistema de informagbes, controle e
transporte adequado . E necessaria a
formalizagdo de um cronograma de
distribuicdo, estabelecendo os fluxos, os
prazos para a execucao e a periodicidade
das entregas de medicamentos.

Dispensacdo de medicamentos A dispensacdo ndo se configura apenas
como o fornecimento do medicamento

prescrito, devendo atender a aspectos
técnicos, com o0 objetivo de garantir a
entrega do medicamento correto ao usuario,
na dosagem e na quantidade prescrita, com
instru¢cbes  suficientes para seu uso
adequado e guarda correta. Entre as
orientacdes a serem repassadas, destaca-se
a forma de administracdo; a possibilidade de
ocorréncia de reacdes adversas; interacdes
com outros medicamentos e com alimentos.
Desta forma, o usuéario do medicamento tera
as informacdes necessérias para seu uso
seguro e correto.

Fonte:CONASS (2011, p. 25 — 31)

Pode-se afirmar que a atencdo primaria com a assisténcia farmacéutica
a saude possui um papel extremamente relevante no SUS, logo acaba
melhorando o0 acesso a populacdo a medicamentos que sao considerados

essenciais para a populacao (Brasil, CONASS, 2011). Assim:

A ultima ratio do art. 196 da CF é garantir a efetividade ao direito
fundamental & salde, de forma a orientar os gestores publicos na
implementacdo de medidas que facilitem o acesso a quem necessite
da tutela estatal a prestacdo de servicos médico-hospitalares e
fornecimento de medicamentos, além de politicas publicas para a
prevencdo de doencas, principalmente quando se verificar ser, o
tutelado, pessoa hipossuficiente, que ndo possui meios proprios para
custear o préprio tratamento. Dessa forma, os artigos 23, I, e 198, §
2°, da CF impdem aos entes federativos a solidariedade na
responsabilidade da prestacao dos servicos na area da saude, além
da garantia de orcamento para efetivacdo dos mesmos (Agravo
Regimental no Recurso Extraordinario n° 607381/SC, Primeira
Turma, Supremo Tribunal Federal, Relator: Ministro Luiz Fux, Julgado
em 31/05/2011, DJ 16/06/2011, p. 116).
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De forma geral, a AF é considerada como um acesso para a populacéo
a medicamentos de forma sistémica. Mas, por muitos autores € considerado
como uma acao transversal extremamente importante para a saude publica
brasileira. Uma vez que, busca apoiar as acdes de saude para a sociedade.

Assim, a AF pode ser considerada como algo extremamente importante
no funcionamento da saude publica. Uma vez que, acabou tornando-se como
um direito constitucional, e que deve ser cumprido de forma total.

Na figura 2 abaixo, pode compreender melhor sobre a AF:

. SELECAO -

/1

/

DISPENSACAO : h PROGRAMACAO
N . P
F N R
T o c 0
PRESCRICAO v I b
M A u
A 'C:D M ¢
‘ ¢ N A
3 1 0
(4]
DISTRIBUICAO AQUISICAO
ARMAZENAMENTO

Fonte: Ministério da Saude (2006)
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Como foi visto acima, a AF funciona através de atividades de prescri¢cao,
aquisicao e distribuicdo dos medicamentos. Logo, torna-se algo extremamente
importante e determinante na vida das pessoas, pois, estas a partir de entado
terdo acesso aos medicamentos essenciais para manter a saude.

No que tange a aquisicdo, pode-se afirmar que € uma das atividades
extremamente importantes para o sucesso da AF. E aqui aonde é realizada a
compra dos medicamentos e a selecdo dos mesmos. A ideia € manter sempre
0os medicamentos em quantidade e qualidade. Vale salientar que esse que

processo sempre deve respeitar os dispositivos legais (MARTINS, 2006).

O armazenamento pode ser considerado como “o conjunto de
procedimentos técnicos e administrativos que envolvem as atividades de
recepcdo ou recebimento de medicamentos, estocagem e guarda de

medicamentos, conservacdo de medicamentos e controle de estoque
(MARTINS, 2006, p. 34).

Ja em relagdo a distribuicdo, 0 mesmo autor destaca que é o processo

no qual os medicamentos séo distribuidos, conforme a figura abaixo:

Figura 3 -fluxo da distribuicdo de medicamentos pelo SUS
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Fonte: Martins (2006, p. 35).

Ou seja, para que exista uma boa distribuicdo, ela teria que ser rapida,
segura e além disso uma forma de controle e informacdo. Ou seja, de acordo
com a figura acima o fluxo de informacfes é inversamente proporcional ao de
medicamentos.

Por fim, a dispensacéo que:

Dispensacdo é oato farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos ao paciente mediante a apresentacdo de uma receita
médica elaborada por um profissional auto- rizado. Neste momento, o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento, como: énfase no cumprimento da dosagem, influéncia
dos alimentos, interacdo com outros medicamentos, reconhecimento

de reagBes adversas potenciais e condigbes de conservacdo dos
medicamentos. (MARTINS, 2006, p. 36).

Em suma, sabe-se que a primeira regulamentacdo referente a
Assisténcia Farmacéutica a salude na Atencdo Béasica em 1999. Foi realizada,
um incentivo a assisténcia farmacéutica basica (IAFB), que buscava abranger

todos os municipios. Logo:

O valor do IAFB, proposto pelo MS e aprovado pela CIT, foi de R$
2,00 por habitante/ ano, com repasse de R$ 1,00 per capita/ano pelo
gestor federal e contrapartida de, no minimo, R$ 1,00 per capita/ano
a ser pactuada entre o0s gestores estaduais e municipais nas
instancias intergestoras correspondentes. (CONASS, 2011, p. 41).

Conclui-se que com a descentralizagdo da Assisténcia farmacéutica na
atencdo basica acabou fazendo com que houvesse uma reorientacdo nessa
area assim como ampliar a populacéo beneficiada com tal programa. Mas, para
gue os estados e municipios participassem era necessario elaborar um plano

estadual.

Mas, a partir de 2002 houve um processo de centralizagdo no que tange
aos medicamentos. Além disso, também foi incluido o repasse dos
medicamentos para tratamento da hipertensdo arterial e o diabetes mellitus.
(CONASS, 2011).
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Na figura 4 abaixo, pode-se perceber alguns medicamentos que sao

obrigatérios no que tange a atencdo bésica, enquanto que os demais

medicamentos podem ser encontrados no Rename?.

Medicamentos na Atencdo Basica

O Elenco minimo e obrigatodrio de medicamentos para
a pactuagéo na Atencgéo Basica, apresentado a seguir,
foi aprovado pela Comissdo Intergestores Tripartite e
estabelecido pela Portaria n®. 16/GM, de 14/12/00. Visa
atender 20 quadro de doengas prevalentes no ambito
regional e nacional, e devera estar contemplado nos
planos estaduais de Assisténcia farmacéutica Basica.

» AMOXICILINA: cap. 500 mg; po p/ sus. oral 250 mg/ SmL

» BENZILPENICILINA BENZATINA: p6 p/ sus. inj.
1.200.000 UI .

P BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA
POTASSICA: sus. inj. 300.000 + 100.000 UI

» CAPTOPRIL: com. 25 mg sulcado

» CARBAMAZEPINA: com. 200 mg

» DIGOXINA: com. 0,25 mg

P ERITROMICINA: sus. oral 125 mg (estearato ou etil-
succnato)/5 mL; com./cap. 500 mg (estearato ou etil-
succinato)

» FENOBARBITAL: com. 100 mg; sol. oral gotas 40 mg/mL

» GLIBENCLAMIDA: com. 5 mg

» HIDROCLOROTIAZIDA: com. 25 mg/50 mg

» MEBENDAZOL: com. 100 mg; us. oral 100 mg/5 mL

» METRONIDAZOL: com. 250mg; sus. oral 200 mg
(benzoato)/5 mL

P NISTATINA: crem. vaginal 250.000 U.I.

» PARACETAMOL: com. 500 mg; sol. oral gotas 100/200
mg/mL

» PROPRANOLOL: com. 40 mg (cloridrato)

P SAIS PARA REIDRATACAO ORAL: po p/ sol. oralenv. p/ 1 L

» SALBUTAMOL: com. 2 mg (sulfato) sulcado; xpe. 2 mg
(sulfato)/5 mL

» SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA: com. 400 mg +
80 mg; sus. oral 200 mg + 40 mg/5 mL

» SULFATO FERROSO: sol. oral 25 mg/mL Fe (II); com.

rev. 40mg Fe(II)

Fonte: Ministério da Saude (2001).

1 A relacdo de medicamentos podem ser encontrados no seguinte link :<
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/ODAF/RENAME2014ed2015.pdf> .
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Entretanto, Oliveira, Assis e Berboni (2010) afirmam que nem tudo
funciona como previsto nas portarias do Ministério da Saude, ja que a maioria
dos municipios brasileiros sofrem com problemas relacionados a

disponibilidade dos medicamentos assim como a descontinuidades.

Assim, é extremamente importante que seja respeitado 0 que esta
previsto no PNM. Um exemplo disso € o uso racional de medicamentos, iSso
quer dizer quando os pacientes recebem medicamentos apropriados para suas

condic@es clinicas. Desta forma:

Varios sdo 0s obstaculos para o uso racional de medicamentos no
Brasil: nimero excessivo de produtos farmacéuticos no mercado;
pratica da automedicacdo; falta de informagbes aos usuarios;
problemas nas prescricbes (sobre prescricdo, prescricdo incorreta,
prescricdo multipla, sub prescricdo et c.); disponibilidade ainda
insuficiente de diretrizes clinicas tanto no setor privado como publico;
divulgacdo de informacdes inapropriadas sobre os medicamentos;
propaganda e marketing de medicamentos, entre outros (CONASS,
2011, p. 32).

Desta forma, existe um grande movimento no cenario internacional no
qual os medicamentos que sejam prescritos e utilizados de forma correta. A
OMS afirma que 50% dos medicamentos que sao prescritos sao utilizados de

forma incorreta.

Tudo isso pode trazer sérias consequéncias para a saude. Logo, existem
varias estratégias que podem ser utilizadas para o uso racional dos
medicamentos. Assim, pode-se perceber que foi necessario uma articulacédo

formal no Brasil sobre essa tematica.
2.1Logistica e Financiamento Da AF

No que tange ao financiamento da assisténcia farmacéutica pode-se

afirmar que esta & prevista na lei. Abaixo pode-se observar o quadro de

financiamento da Assisténcia Farmacéutica para a atencéo basica :

Quadro 1 - Financiamento do Parana referente a assisténcia farmacéutica na

atencao basica



33

ESFERA DE GESTAO CONTRAPARTIDA
FEDERAL R$ 5,10
ESTADUAL R$ 1,86
MUNICIPAL R$ 1,86

Fonte: Ministério da Saude(2011, p. 13).

Em relacdo as atribuicbes do gestor municipal, também € previsto na
portaria GM/MS n° 3916/1998. Onde afirmar que as seguintes acdes devem ser

realizadas pelos gestores municipais:

- Coordenar e executar a Assisténcia Farmacéutica no seu municipio;
Implementar as ag¢fes de vigilancia sanitaria sob sua
responsabilidade;
Assegurar a dispensacdo adequada dos medicamentos;
- Assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a atencéo
béasica a saude de sua populagéo, integrando sua programacéo a do
estado, visando garantir o abastecimento de forma permanente e
oportuna;
- Associar-se a outros municipios, por intermédio da organizacao de
consorcios, tendo em vista a execucdo da AF. (MINISTEIRO DA
SAUDE, 2011, p. 14).

No que tange ao papel dos governantes perante a AF, pode-se afirmar
que existe uma enorme falta de comprometimento destes perante essa
situacdo. Ja que na maioria das vezes existe uma escassez de recurso
financeiro, falta de planejamento para aquisicdo de medicamentos e até
mesmo armazenamento de forma imprépria. (OLIVEIRA; ASSIS; BERTONI,
2010).

Em relacdo a logistica Consedey et al (2000) afirma que é indispensavel
ressaltar que a distribuicdo dos medicamentos acontecem de forma totalmente
centralizada, uma vez que o CEMEPAR (Centro de Medicamentos do Parand)
emite as guias de remessa e separacdo por destinatario. A partir desse
momento os medicamentos sdo encaminhados para as Regionais de Saude.

Assim:
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acompanhados das guias de remessa com as cotas destinadas a
cada municipio que integra a Regional. As Regionais encarregam-se
da separacao e repasse dos medicamentos as Secretarias Municipais
de Saude que, por sua vez incumbem-se da distribuicdo as unidades
de salde, mediante critérios estabelecidos pelas instancias gestoras
locais. O controle da distribuicdo dos medicamentos é realizado nos
trésniveis (central, regional e local) segundo guias de remessa e
inventarios trimestrais de estoque e dispensagdo de medicamentos e
tem por objetivo evitar perdas, faltas ou excessos de medicamentos.
(CONSEDEY et al, 2000,p. 175).

Pode-se concluir que a maioria dos Estados ndo estdo preparados para
trabalhar da forma prevista na portaria do Ministério da Saude, pois falta
investimento na estrutura fisica, assim como na organiza¢do dos processos e a
falta de profissionais capacitados. (OLIVEIRA; ASSIS; BERTONI, 2010).
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CAPITULO 3 - O CASO DE BAYEUX

3. O CASO DE BAYEUX

No presente trabalho foi realizado uma pesquisa exploratéria onde
discorre sobre a assisténcia farmacéutica na cidade de Bayeux, que fica
localizado no estado da Paraiba. Assim, os topicos da entrevista foram

divididos de acordo com as etapas do ciclo da AF.

3.1 A selecdo de medicamentos (Remune - Relacdo Municipal de

Medicamentos Essenciais)

Como ja foi discutido no capitulo anterior, sabe-se que a selecdo de
medicamentos € a primeira etapa do ciclo da assisténcia farmacéutica. Assim
a pessoa que foi entrevistada expBe sob essa tematica e explica de forma
sucinta sobre isso. No que tange a selecdo de medicamentos, ela afirma que

em Bayeux acontece da seguinte forma:

Faz o pedido em cima dele, faz o acompanhamento de compras,
encaminha o pedido, faz o pedido anual de compras, faz o pedido de
Farmacia Basica (atende os PSF’s), material médico hospitalar
(hospital) e para as UBS, medicamento hospitalar, medicamentos
controlados para atender a Policlinica e o CAPS e curativos. A
demanda é alta por feridas por conta do indice de diabetes que é
muito alto. Quando faz o pedido anual, quando é licitado, encaminha
para a coordenadora e a coordenadora encaminha para o setor de
compras, o0 setor de compras faz a analise de or¢camento e
encaminha para a licitacéo e a licitacdo faz o processo como deve ser
feito, faz as analises, quando precisa faz o acompanhamento, faz a
selecéo, a aquisicdo, o recebimento, recebe, confere nota fiscal, n® de
lote, armazena e depois distribui. (ENTREVISTADA,2016).

Assim, de acordo com os dados do Ministério da Saude de (2006) esse
processo de selecdo tem que ser baseada em varios critérios que sao
estabelecidos pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica. Sabe-se que esse
primeiro processo € totalmente importante para a AF, por que nesse passo que

€ dado o pontapé inicial deste ciclo.

A entrevistada continua afirmando que:
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existe 28 PSF’s, s6 que o Conselho Federal, exige 1 farmacéutico
para cada UBS, e isso foge da realidade do or¢camento financeiro do
municipio, pois todas as gestdes, foi justificado que ndo tem verba
para contratar 1 farmacéutico 40 h semanais para cada PSF, foi feito
0 que fez em Jodo Pessoa, recolheu todos os medicamentos de
todos os postos, pois eles estavam recebendo muita critica do
conselho, porque néo tinha farmacéutico nos postos, ai o prefeito fez,
abriu o | Distrito, o distrito vai abranger 5 unidades, vai atender com 1
farmacéutico de plantdo 40 h semanais. Na cidade vai abrir 5
distritos, abrangendo todas as unidades, no qual nesses distritos vai
funcionar uma Farmacia Satélite (ENTREVISTADA,2016).

De acordo com o Conselho Regional de Farmacia, todas as Unidades
bésicas de salude devem ter assisténcia de um farmacéutico, confirmando
assim com o que foi exposto acima. Sabe-se também que o0 municipio aqui
estudado ao ser comparado com 0s demais ndo possui receita suficiente para
seguir tais pedidos. Caso isso ndo seja seguido pode colocar em risco a saude
da populacdo. A ideia da troca da UBS por distritos € algo interessante, pois
seguira tudo que foi proposto pelo Conselho Federal. Ao continuar com a

entrevista a mesma discorre que:

Na secretaria estdo atendendo, pois nos postos encontram-se sem
medicamentos, ai esta atendendo na farmécia central. Existe uma
demanda muito grande de processos, quando ndo tem o
medicamento na padronizagdo, as pessoas vém abrem um processo,
o prefeito disponibiliza uma verba para comprar esse tipo de
medicamento ou a demanda judicial, as vezes 0 paciente nem
procura saber da padronizacdo e ja vai direto pra justica, quando
chega na justica, a promotora ndo quer nem saber, ndo tem um
relacionamento com o municipio, e tem que ser feito na hora. Quando
era com a outra promotora, a Dr. Ediligia, eles tinha um acesso mais
facil pra dizer se aquele medicamento € ou ndo da padronizacéo, ai
foi quando entrou a nova promotora, e no que o paciente chega la e
pede, tem que ser feito naquela hora. A coordenadora quando tirou
seu periodo de férias, estava olhando o livro de ocorréncia, eles
pedirdo a relagdo de municipios, no qual isso fard com que diminua a
demanda judicial. Existe uma padronizacdo CDMAC (Alto custo) que
€ a padronizagdo do Estado, porque a responsabilidade de cada
municipio é atender a  farmacia basica (Renume).
(ENTREVISTADA,2016).

Malmman (2010) afirma que nos dias atuais a ideia de distribuicdo de
medicamentos tem se mostrado totalmente sem eficacia. Uma vez que, existe
uma grande parte da populacdo que nao recebe os remeédios necessarios para
0 seu tratamento.

Assim Lippel (2008) discorre que o judiciario tem o poder de fiscalizar aquilo

que é promessa constitucional, no caso a prestagdo universalizada ao servigo
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de saude. Cabe ao mesmo, buscar corrigir as disparidades ocorridas, assim

como garantir o direito a saude e & vida.

A obrigacdo do Estado é dos medicamentos excepcionais que séo 0s
medicamentos de alto custo, ndo sabemos porque chamam de alto
custo, porque existe medicamentos que custa menos de 100 reais,
como também custar 10,8,5 mil reais, estes sao atendidos pelo
CDMAC. Quando o paciente vem saber da farmacia se o municipio
disponibiliza ou ndo aquele medicamento, quando ele chega por esse
tramite, a gente mostra que é do municipio, porem esta faltando,
pedimos para aguardar que vamos providenciar, quando ndo é do
municipio, é do Alto Custo do Estado, temos a relagéo e a gente olha
a substancia e ja indica e ja pedimos que procure uma Assistente
Social, esse é o caminho certo, ndo é porque ndo tem na Secretaria
gue vai ter que correr pra justica. Cada instancia tem sua obrigacéo,
ai quando eles vem pelo tramite legal antes de correr pra justica, sdo
indicados direitinho. Quando ja vem um medicamento de alto custo
do estado que a promotora determina que o municipio tem que dar, a
gente faz a defesa mostrando através de portaria que esse
medicamento nao é de responsabilidade do municipio é do alto custo
do estado, ai € passado para assessoria juridica, faz a defesa e
passa para a promotora. (ENTREVISTADA,2016).

Ou seja, o judiciario tem que buscar solu¢cdes dentro do direito para
poder efetivar o direito a saude. A partir do momento que isso acontece pode-
se afirmar que € o ponto mais alto da cidadania, ja que é nela que existe uma

prioridade aos direitos que sdo inerentes ao homem.

Assim, pode-se perceber pela entrevista que houve um aumento no
namero de intervencdes judiciais por causa da falta de fornecimento de
medicamentos. Nesses casos o0 poder judiciario tem assumido um papel

decisivo nesse processo.

Desta forma o poder judiciario esta totalmente autorizado a intervir, pois
0 usuario necessita do medicamento para poder preservar a sua saude. Ja
que Malmman (2010) afirma que estd cada vez mais frequente demandas
judiciais para a concessdo de medicamentos, demonstrando assim por muitas

vezes que o sistema de saude esta cada vez mais deficiente.

3.2 O controle da distribuicdo de medicamentos

No que tange ao controle da distribuicdo dos medicamentos, pode-se
afirmar quetudo deve ser seguido de acordo com o que ja foi discutido nos

capitulos anteriores.



38

A entrevistada afirmou que:

Por enquanto ndo possui programa informatizado, tudo que libera é
através de requisicdo, manda o medicamento para o0 posto, existe
uma requisicdo modelo, manda a quantidade para cada unidade e o
que é atendido na secretaria e fica com a receita. Nao vai a mesma
guantidade de medicamentos para 0s postos, avalia dependendo da
demanda. Eles tinham um mapa mensal, por enquanto agora vai ficar
s6 no distrito, existe um relatério de estoque, eles preenche pra
gente, existe a relacdo e eles colocam a quantidade que tinha em
estoque, quantidade que foi recebido e a quantidade que foi
consumido, ai libera em <cima do relatério mensal.
(ENTREVISTADA,2016).

No que tange a distribuicdo o Ministério da Saude (2006) discorre que é
nessa etapa que é distribuido os medicamentos as unidades de saude. Vale
salientar que, a distribuicdo dos medicamentos deve ser garantido com rapidez

e segurancga no processo de entrega.

Todo més eles mandavam esse relatorio para a secretaria. Alguns
medicamentos que sdo mais caros, agente limita a quantidade, sé
colocamos a quantidade que vai para cada um, mandava direitinho,
mas de um tempo para c4, deixamos de mandar porque tava com
esse intuito de recolher os medicamentos paraa secretaria, recebia e
ficava com o medicamento aqui, porque o0 pessoal ja sabia que o
medicamento de farmacia basica ficava aqui e o de controlado
estavamos atendendo na secretaria s6 os de processos. Estava em
falta 0 medicamento controlado na policlinica Benjamim Maranhao,
mas foi abastecido no dia 22/04/2016, foi mandado para a policlinica
e para o CAPS. Quando o paciente vem com a prescricdo médica do
alto custo, o medico quando ndo tem o formuldrio ou ndo tem o
conhecimento, as vezes o medico mandam pedir na secretaria,
mandamos o formulério pra eles preencherem. Existe um recibo que
anexa aos processos. Todo o medicamento que o paciente leva do
processo, é colocado o nome do paciente e acompanha a quantidade
mensal, arquivam-se em processos judiciais, processos
administrativos que abrem direto pela secretaria (aqueles que o
prefeito  autoriza), processos de hemodiadlise, processos
administrativos de leite e processos de requisicdo que vao para 0s
PSF’s.(ENTREVISTADA,2016).

No decorrer a entrevistada afirma que varios atendimentos que
aconteciam na secretaria foi dividido para distritos assim como em Joao
Pessoa. La foi dividido da seguinte forma: “5 distritos, 5 farmacéuticos e 5
farmacias satélites, cada farmacia ira atender ate 5 postos”. (ENTREVISTADA,
2016). Mas, no decorrer da entrevista, ela afirmou que apenas um distrito foi
instalado para atender os seguintes bairros: Alto da Boa Vista, Jardim

Aeroporto, Mério Andreazza |, 11, lll, Rio do Meio e comercial Norte e Aeroporto.



39

3.3 O estoque, dispensacao, armazenamento e transporte

O Ministério da Saude (2006) afirma que esse processo de estocagem
devem acontecer de forma adequada. Tudo de acordo com o que é exigido
pelo Ministério da Saude. Para que a estocagem ocorra de forma correta, €
indispensavel que os produtos que serdo armazenados devem sempre dispor
de: “area fisica, instalagdes apropriadas, equipamentos, acessorios, normas e

procedimentos, pessoal treinado. “ (p. 60). A entrevistada discorre que:

Ja em Bayeux, a entrevistada afirma queé através de balanco, existia
ficha de prateleira, mas foi abolido, porque a ficha a gente tentava
fazer junto ao medicamentoe chegou a conclusdo e pegava o
medicamento e ndo dava baixa e quando pegava a ficha estava
desatualizada. O controle de vencido é feito através de um convenio
com a Serquip (Tratamento de residuos da PB), notifica quando tem,
organiza e faz o recolhimento e tem o local apropriado para os
vencidos. . (ENTREVISTADA,2016).

Desta forma, o Ministério da Saude (2006) discorre que as areas de
estocagem elas devem ser ordenadas para receber todos os tipos de
medicamentos e materiais. Vale salientar que € indispensavel que seja mantido
a sua integridade.

Ja em relacdo a validade dos produtos, eles devem ser ordenados de
forma onde os primeiros que vao vencer ficam a esquerda e na frente. Os

medicamentos devem ser distribuidos de acordo com o prazo de validade.

3.5 Na parte da dispensacédo de medicamentos vencidos

No que tange a dispensacdo pode ser afirmado que é quando
proporciona um ou mais medicamento, a partir do momento que existe um
pedido por um profissional autorizado. E nesse ponto que o farmacéutico
orienta o paciente sobre 0 uso desse medicamento. Mas, nesse caso a pessoa
que foi entrevistada discursou apenas sobre a dispensacdo de medicamentos

vencidos, logo afirmou que:

guando eles veem que os medicamentos estdo a vencer, tentamos
trocar ou entdo a gente ndo faz mais o pedido. Quando ver que o
medicamento esta em estoque, ex: remédio que sai muito pouco do
ano passado pra cd, diminuimos na licitagdo, diminui a quantidade do
pedido, e tem também as doengas sazonais, que acontece numa
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certa estagdo do ano, medicamento este que é usado mais no verao
ou no inverno. O pedido é anual e que a demanda néo foi tdo alta, ai
deixamos de pedir pelo pregdo, ai nesse caso ndo faz mais esse
pedido mensal de compras. O que ver que esta em estoque a gente
faz a permuta com algum medicamento que esta faltando, tudo
registrados em formularios e arquivados.. (ENTREVISTADA,2016).

O ideal nos processos de dispensacdo de medicamentos vencidos, é
que fosse seguido a POP 007. Logo, o ideal € que seja padronizado o descarte
desses medicamentos nos municipios. Vale salientar que o profissional

farmacéutico é totalmente responsavel por esse descarte de medicamentos.

3.5.1 O transporte

Ja no que tange ao transporte, a pessoa que foi entrevistada afirma que
tem: “um carro sO para a farmacia e pro almoxarifado que é material medico
hospitalar.” No que tange ao transporte o ideal € que fossem seguidos 0s

seguintes itens:

e Veiculo com isolamento térmico é exigido para transportar
medicamentos, principalmente em distancia longas, em
especial no caso de vacinas, soros e insulinas, em razao das
grandes variagcbes de temperatura, umidade e pressdo
atmosférica que ocorrem de uma regido para outra.

e Os motoristas e 0s responsaveis pela distribuicdo devem ser
qualificados, treinados e informados sobre o tipo de material
gue transportam seu manuseio correto, as condi¢cdes e os
fatores externos que podem alterar a qualidade de sua carga
€ 0 seu custo.

e Observar as operacdes de carga e descarga, 0 manuseio, 0
empilhamento correto das caixas/ contéineres, a fim de evitar
danificagcdo dos produtos.

e Medicamentos termolabeis — o0 veiculo deve ter
caracteristicas especiais (conforto térmico). Os
medicamentos devem ser imediatamente colocados nos
locais adequados de armazenagem assim que chegarem ao
destino.

e Avaliar o processo, por meio de relatério de desempenho,
para garantir a qualidade do sistema de distribuicdo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 67).

Tudo isso é totalmente de acordo, j& que os medicamentos devem ser
sempre transportados da melhor forma possivel, visando sempre a
manutencao da qualidade. Mas, o ideal € que tudo seja respeitado o que é
dito pela Anvisa.



41

3.4 OQutras tematicas

No decorrer da entrevista a autora afirma que por muitas vezes o
ministério da saude envia para o tratamento do Tabagismo. Mas, em relacéo a
hanseniase, tuberculose, estes sdo feitos apenas através de formularios da
seguinte forma: “manda o quantitativo que foi utilizado durante o0 més e manda
do que foi utilizado e insulina que é do Estado” (ENTREVISTADA,2016).

Ja que no tange ao programa Horus que foi instalado na cidade de

Bayeux pode-se afirmar que eles:

Tinham interesse de instalar o Horus, porem eles acharam
complicados, pois tem que ter treinamento, impressora especializada,
ha uma grande burocracia e isso faz com que se desestimule. O
Hérus ndo da a opcdo de fazer uma permuta de um medicamento
para nao se perder.(ENTREVISTADA,2016).

Sabe-se que o Hoérus é um programa de informacdo na internet que €
disponibilizado pela internet. Ele foi desenvolvido em 2009, com o intuito de
qualificar a gestdo de Assisténcia Farmacéutica nas trés esferas do SUS. Isso
acaba contribuindo na ampliacdo do acesso aos medicamentos e qualificacédo
da atencao a saude.
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CONCLUSAO

O presente trabalho buscou realizar uma discussdo a respeito da
Assisténcia Farmacéutica na cidade de Bayeux, que fica localizada na Paraiba.
Para isso, foram discutidas varias questdes pertinentes ao tema.

A partir de entdo conclui-se que a saude publica no Brasil ndo funciona
da forma que foi prevista pela PNM quando foi escrita. Pois, por muitas vezes
falta algum medicamento ou exame na assisténcia basica. Isso faz com que
muitas vezes exista algum tipo de intervencao judicial.

E nitido que a maioria da populagdo brasileira ndo possui recurso para
poder ter um plano de saude. Logo, eles dependem completamente do que é
oferecido pelo Estado. Por muitas vezes, dependem até mesmo do
fornecimento de medicamentos.

Ja que a saude € um direito que esta previsto na Constituicdo Federal de
1988. E que com a criacdo do Sistema Unico de Salde esse direito foi cada
vez mais sendo reforcado. Entretanto, nem sempre € cumprido o que esta ali
previsto, necessitando em algumas vezes uma intervencgao judicial.

Desta forma, a concretizacdo do direito a saude por parte da distribuicdo de
medicamentos através do poder publico tem se mostrado ineficaz, j& que
existem varios casos que as pessoas morrem ou que agravam o quadro clinico
por falta de medicamento.

No decorrer do trabalho foi discutido a respeito da distribuicdo de
medicamentos relacionados a atencdo béasica ou primaria. Desta forma, pode-
se perceber que por muitas vezes o direito do cidaddo brasileiro ndo é
respeitado.

Consequentemente pode-se concluir que por muitas vezes esse
fornecimento de medicamentos estd sendo ineficiente, uma vez que, é
necessario a intervencao judiciaria para que a populacéo seja alcancada.

Na cidade de Bayeux nao é diferente, por ser uma cidade que possui um
alto namero de habitantes torna-se imprescindivel que a AF funcionasse de
forma correta. Durante toda entrevista, pode-se perceber que a coordenadora

da farmacia faz o que é possivel para auxiliar a populacao.
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Entretanto, por causa de uma resolucdo do Conselho Federal de
Farmécia é indispensavel que todas unidades basicas de saude teria que ter a
assisténcia de um farmacéutico. Entretanto, é algo extremamente dispendioso
e a cidade achou melhor distribuir em Distritos, como a cidade de Jo&do Pessoa
fez.

Foram divididos em cinco distritos para atender varios bairros ali
existentes. Mas, € indispensavel salientar que a cidade ainda ndo implementou
plenamente tais distritos.

Por fim, pode-se observar que existem varias lacunas referentes a AF na
cidade de Bayeux por aqui foi apenas analisado a atencao basica. Logo, serve
como sugestdo realizar um estudo em cada nivel de atencdo para que se

possa ter uma compreensao do que este municipio vem passando a cada ano.
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