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RESUMO

A Politica Nacional de Medicamentos se faz necessaria para normatizar os
servicos de Assisténcia Farmacéutica no pais, na medida que o perfil de
morbimortalidade da populagdo e a demanda de medicamentos e servicos de
assisténcia farmacéutica modificam-se. Apesar de iniUmeros avancos da Politica
Nacional de Medicamentos, existem ainda grandes desafios e que estao
centradas sobretudo na questdao da ampliacdo do acesso e ao uso racional de
medicamentos, que somente serdo alcancados através de uma articulagao entre
politicas setorias.

Palavras-chave: politicas publicas, politica de assisténcia farmacéutica,
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ABSTRACT

The public policies of medicines is indispensable to normative the pharmaceutical
care services in country, principally per the profile of morbidi-mortality of
population and the pharmaceutical care service modify. The public policies of
medicines bring some advance, but exist challenges big. The challenges are
related to the access and rational drug utilization and will be reached through an
articulation between sectorial policies.
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INTRODUCAO

A promulgacdo das Leis Orgénicas da Saude, objetivaram efetivar a
implantagdo do SUS. A lei n° 8.080/90 regulamenta e organiza o Sistema Unico
de Saude (SUS), definindo como meta para o mesmo promover a eqlidade no
atendimento das necessidades de saude da populacdo, oferecendo servigos com
qualidade adequada as suas necessidades, independente do poder aquisitivo do

cidadao.

No artigo 6° da Lei 8.080/90 esta descrita a execucdo de agdes que fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde e este define no seu
primeiro item a execucdo das acOes de (a) vigilancia sanitaria, (b) vigilancia
epidemioldgica, (c) saude do trabalhador, e (d) assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica, bem como formulacdo das politicas, ordenacdao de
formacao de recursos humanos para a saude, controle, fiscalizacao e inspegao
de produtos e servicos e incremento no desenvolvimento da ciéncia e
tecnologia (BRASIL, 1990).

Dessa forma, no ambito do Sistema Unico de Salde, a Assisténcia Farmacéutica
deve articular um conjunto de agdes centradas no medicamento que vise garantir
0 acesso e 0 uso racional do mesmo pela populagao. Suas agdes dentro do SUS
apontam para a prevengao da doenga e a promogao, a protecao e a recuperagao
da saude da populacdo, compreendendo os seus aspectos individuais e coletivos.
Tais acOes estdo baseadas no método epidemioldgico, devendo envolver
padronizacdao (selecdo), prescricdo, programacgao, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo, dispensacdo, producao, controle de qualidade, educacao em saude,
vigildncia farmacoldgica e sanitaria, pesquisa e desenvolvimento de
medicamentos, imunoterdpicos e hemoderivados, o acesso, a informacdes e o

uso racional de medicamentos (OPAS, 2001).

Este artigo objetiva descrever os aspectos da Politica Nacional de Medicamentos
e seus componentes, bem como, pontuar alguns avancgos trazidos pelo politica e

os desafios a serem transpostos.
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1 Politica Nacional de Medicamentos

Em 1998, apds dez anos da promulgacao da Constituicdo e depois de muitas
discussdes sobre o assunto, foi aprovada pela Comissao de Intergestores e pelo
Conselho Nacional de Saude a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (Portaria
GM n° 3916/98). Esta politica foi requlamentada segundo os principios do SUS,
norteando as atividades neste campo e definindo atribuicdes e prioridades no

campo dos medicamentos para os gestores das trés esferas de governo.

As principais prioridades definidas na PNM foram: a adocdao de uma Relagao
Nacional de Medicamentos considerados basicos, a regulamentacdao sanitaria de
medicamentos para qualificar todo o processo farmacéutico, desde a producao
até a dispensacdao, a Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF), com o
intuito de organizar a assisténcia através de um conjunto de agdes que a AF
comporta, a promogao do wuso racional de medicamentos (URM), o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, objeivando a capacitacao de recursos
humanos e desenvolvimento de tecnologia farmacéutica nacional, promocdo da
producao de medicamentos, o fortalecimento da capacidade de fiscalizacao do
sistema nacional de vigilancia sanitaria, o desenvolvimento e capacitacdo de

recursos humanos para a implementacao da PNM (BRASIL,1998).

A Politica Nacional de Medicamentos se faz necessaria para
normatizar os servicos de Assisténcia Farmacéutica no pais, na medida que o
perfil de morbimortalidade da populacao e a demanda de medicamentos e
servicos de assisténcia farmacéutica modificam-se. Além disso, ela é
fundamental para melhorar a eficacia das agdes governamentais, uma vez que
existe no pais um cendrio em que os profissionais prescritores de medicamentos
nao incluem necessariamente em suas receitas medicamentos padronizados no
SUS, além de haver irregularidades de abastecimento e no mercado privado
(BRASIL, 2001a). Conforme documento técnico do Ministério da Saude (2001), o
mercado farmacéutico nacional é o quinto maior do mundo, com faturamento de
9,6 bilhdes de dolares ano. Ainda segundo o Ministério, existem no pais 50.000
farmacias que comercializam 5.200 produtos em 9.200 apresentacoes

farmacéuticas, gerando 47.100 empregos diretos.
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Além das diretrizes que permeiam a PNM, esta definiu algumas prioridades,
como a revisao da RENAME, imprescindivel pois a relagdo nacional de
medicamentos deve ser atualizada continuadamente, baseando-se nas
necessidades de salde nacionais (patologias mais prevalentes), considerando-se,
logicamente, as diferencas regionais. Além disso, deve ser divulgada

amplamente para todos os setores, sejam eles publicos ou privados.

A Assisténcia Farmacéutica também é pontuada como uma das prioridades da
PNM. A sua concepcdo, segundo Marin et al. (2003), variou entre os paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, pois cada um teve o0 seu processo de
construcdo. Mas a partir de documentos comuns tém-se principios norteadores
de uma boa pratica farmacéutica. Apesar da apropriacdo de conceitos no Brasil,
como o pharmaceutical care e a atencion farmacéutica o conceito de Assisténcia
Farmacéutica definida pela Politica Nacional de Medicamentos (Portaria GM n°
3916/98) engloba as acdes de saude, todas as etapas de producdo, distribuicao e
consumo dos medicamentos permeadas pelo uso racional de medicamentos.
Assim conforma e Politica Nacional de Medicamentos a Assisténcia Farmacéutica

é definida como:

“Assisténcia Farmacéutica € um grupo, ou ciclo, de atividades relacionadas com
medicamentos, destinadas a apoiar as acdes de salde demandadas por uma
comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada
uma de suas etapas constitutivas, a conservacao e controle de qualidade, a
seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a
avaliagao da utilizacdo,a obtencdo e a difusdo de informagdao sobre
medicamentos e a educacao permanente dos profissionais de saude, do paciente
e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos” (Portaria GM
n°® 3916/98- Politica Nacional de Medicamentos).

A Assisténcia Farmacéutica é composta por um ciclo formado pela selecao,
programacao, produgao, aquisicao, armazenamento, distribuicao e dispensagao.
Essas etapas do ciclo tém grande importancia, pois elas serdo responsaveis pela
garantia do acesso aos medicamentos, pela qualidade, pela eficacia e pelo uso

racional.
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A Assisténcia Farmacéutica esta intrinsecamente ligada ao Uso Racional de
Medicamentos, que é outra prioridade definida pela PNM. O uso racional de
medicamentos é definido quando ocorre a escolha terapéutica, a indicacdo e o
medicamento sao apropriados, bem como, a dose, a administragao e a duragao
do tratamento sao adequados e a dispensagcdao do medicamento se fez de
maneira correta com a adesao do paciente ao tratamento (Marin et al/, 2003).
Dessa forma, segundo os autores, os requisitos para o Uso Racional de

Medicamentos sao:

Indicacdao: ¢€é necessario intervir medicamentosamente para modificar
significativamente a histéria natural da doenca? E sabido que muitas doencas se
beneficiam de outras formas de terapia, até mesmo, de nenhum tratamento. Se
houver indicacdo de uso medicamentos, deve-se especificar com precisao os

objetivos da intervencao.

Selecdo: qual o medicamento mais adequado? E preciso cotejar seus beneficios
(expectativas versus realidade), riscos e custos. A escolha é feita com base em
analise de eficacia, seguranga, conveniéncia operacional, disponibilidade e custo.

A conveniéncia de cada paciente deve ser assegurada.

Prescricdo: como administrar o farmaco escolhido? Isso pressupde
conhecimento real de farmacologia, quanto as acgdes, efeitos e esquemas de
administracdo de medicamentos. Tornando o esquema terapéutico de

administracao acessivel e comodo para facilitar a adesao ao tratamento.

Informacao: mesmo o correto cumprimento das etapas anteriores pelo

prescritor ndo garante o sucesso terapéutico, pois para esse deve concorrer
efetivamente o paciente, real executor da prescricdo. Para obter maior sucesso é
preciso fornecer informagao sobre o tratamento ao paciente, informando em
linguagem clara, concisa e apropriada a cultura local e ao grau de compreensao
do paciente e levando em conta também o aspecto ético do direito de escolha do
paciente, integrante da decisdao conjunta. Essa escolha deve ser embasada na
apresentacao de beneficios e riscos do tratamento e no esclarecimento das

formas de emprego.
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Sequimento: feita uma prescricao adequadamente embasada, a atengao do
prescritor deve voltar-se ao acompanhamento do paciente, no sentido de
mensurar beneficios terapéuticos e monitorizar riscos. (MARIN et al., 2003,
p.287-290).

No Brasil, o sistema de saude tem desenvolvido algumas intervengdes para a
promocao do URM, como a definicdo na Politica Nacional de Medicamentos como
uma prioridade, a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
a politica de medicamentos genéricos, a instituicdo da relacdo de Medicamentos
Essenciais (RENAME), o estabelecimento de protocolos e diretrizes para a
garantia de acesso a medicamentos excepcionais, a atualizacdo de Boas Praticas
de Fabricacdo em industrias farmacéuticas e farmoquimicas, a revisao de
critérios de registros de medicamentos, a criacdo da Cadmara de Regulacdo de
Medicamentos (CMED) e mais recentemente a regulacao da publicidade e

propaganda e a promogao de cursos sobre ensino do URM.

Mas, apesar de inUmeros esforcos, quer sejam por organismos internacionais
multilaterais ou pelas politicas nacionais, estamos ainda muito longe da
racionalidade na utilizagdgo de medicamentos. Conforme apontado por
Wannmacher (2004), apesar das definicdes e evolugdes conseguidas desde a
Conferéncia Mundial sobre o Uso Racional de Medicamentos em Nairobi-1985,
existem inumeros problemas que dificultam o uso racional de medicamentos,
como a multiplicidade de produtos disponiveis, novos produtos lancados que ndo
tem diferencas significativas dos medicamentos ja existentes, a pratica de
prescricdo dos profissionais e a industria farmacéutica e a midia com seus

interesses proprios.

Para articular todas as definicbes e prioridades apontadas na Politica Nacional de
Medicamentos estd definido na politica que os gestores de cada nivel possuem
atribuicbes basicas e atribuicdes estratégicas para a implementacdo da PNM.
Através destas atribuicdes e os critérios da portaria 176, os gestores recebem

incentivos a Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 1999a).
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2 ATRIBUICOES DOS GESTORES E FINANCIAMENTO

O gestor Federal possui algumas atribuicdes em nivel nacional como: coordenar
o processo de selecao de medicamentos, incentivar a adocao de protocolos
terapéuticos, consolidar, avaliar a programacao dos medicamentos, implementar
instrumentos técnico-gerenciais para execugao, controle e avaliacdo dos
servicos, prestar cooperacgao técnica, financeira, coordenar o sistema nacional de
informacdes sobre a assisténcia farmacéutica, promover o apoio e capacitacao de

recursos humanos e ao uso racional de medicamentos (BRASIL, 2002).

Como gestor do SUS, o estado possui algumas atribuicdes como: coordenar e
participar do processo de selecdo de medicamentos, incentiva a adogdao de
protocolos pelos municipios, consolidar e avaliar a selecdao realizada pelo
Ministério da Saude, implementar instrumentos técnicos-gerenciais a execucao
dos servicos farmacéuticos, prestar cooperacao técnica as secretarias municipais,
adquirir, armazenar e distribuir os medicamentos necessarios as acdes, prestar
cooperacao financeira as secretarias municipais, garantir condicdo de
funcionamento dos servicos de assisténcia farrmacéutica, colaborar com o
sistema nacional de informacdes sobre a assisténcia farmacéutica, apoiar e
promover a capacitagao de recursos humanos e o uso racional de medicamentos
(BRASIL, 2002).

As atribuicbes e funcdes do gestor municipal em relacdo a Assisténcia
Farmacéutica sdo: participar do processo de selecao de medicamentos, adotar
protocolos terapéuticos, implementar instrumentos técnico-gerenciais, adquirir,
armazenar e distribuir os medicamentos necessarios ao atendimento das acdes e
programas de saude de responsabilidade municipal, garantir as condicbes para
funcionamento dos servigos de assisténcia farmacéutica, colaborar com o sistema
nacional de informacdes de assisténcia farmacéutica, promover e apoiar a
capacitacao de recursos humanos e o uso racional de medicamentos (BRASIL,
2002).

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade das trés
esferas de governo, conforme definido pela Politica Nacional de Medicamentos.

Posteriormente, as portarias 1.105/2005 e 2.084/2005 fizeram alteragdes na
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gestdo da assisténcia, reorganizando os medicamentos de acordo com os
programas de saude (BRASIL, 2005b; BRASIL, 2005a). A portaria 399/06 fez
alteracdes no pacto de gestdo, agrupando os recursos de saude em blocos de
financiamento, como: bloco da atencdo basica, bloco da atencdo de média e alta
complexidade, bloco da vigilancia em saude, bloco de gestdo e bloco da
Assisténcia Farmacéutica. A organizacdo do financiamento do bloco da
Assisténcia Farmacéutica se divide em quatro componentes: parte fixa, parte
variavel, componente da assisténcia farmacéutica, componente de medicamentos
de dispensacao excepcional e componente da organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2006).

A parte fixa refere-se ao valor per capita destinado a compra de medicamentos
para atencdo basica. Conforme a portaria 2.084, os valores correspondem a
contrapartida minima segundo a relacao habitante/ano: R$ 1,65 por parte do
MS, R$ 1,00 do estado e R$ 1,00 do municipio (BRASIL, 2006). A parte variavel
é o valor per capita destinado a compra de medicamentos e insumos para os
programas, como de hipertensdo arterial e diabetes, asma e renite, saude
mental, salde da mulher, alimentacdo e nutricdo e combate ao tabagismo.
Conforme a portaria 2.084, os valores sao: R$ 1,15 para grupo hipertensao e
diabetes e R$ 0,95 para o grupo asma e rinite. O recurso é transferido pelo MS
mensalmente conforme os gestores implementem os servigos farmacéuticos
(BRASIL, 2006).

Em relacdo a Assisténcia Farmacéutica Estratégia, o financiamento é de
responsabilidade do Ministério da Salde, ficando sob responsabilidade dos
estados e municipios o armazenamento e a dispensacdo dos medicamentos.
Aqueles considerados excepcionais tém como responsaveis pelo financiamento o
MS e o estado, ja a dispensacao dos medicamentos fica sob responsabilidade do

estado.

A Portaria 176/99, regulamentada pela portaria n° 956, estabeleceu o Incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Basica, a qual define requisitos e critérios para a
qualificacdo de municipios e valores a serem transferidos. Definiu-se que o

incentivo a Assisténcia Farmacéutica sera financiado pelos trés gestores,
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condicionada a comprovacdo dos recursos financeiros referentes a contrapartida
estadual e municipal e movimentados na conta de transferéncia dos recursos do
Piso de Atengao Basica do Fundo Municipal de Saude ou do Fundo Estadual de
Saude. Conforme a Portaria 176/99, a contrapartida do estado equivale a R$
1,00 habitante/ano e os municipios do estado devem optar pelo repasse em
recurso financeiro (RF) ou o equivalente em medicamento (MED). Dos 293
municipios do estado em 2004, 161 optaram por receber os seus recursos em
medicamentos (MED) e 132 municipios fizeram a opgao pelo recurso financeiro
(RF) (BRASIL, 1999b).

Ja Portaria 343/01 criou o Incentivo a Assisténcia Farmacéutica vinculada ao PSF
(Programa da Saude da Familia), sendo destinado aos municipios que tenham
equipes do programa. Os medicamentos sdo enviados aos municipios
participantes pelo MS e fazem parte deste elenco trinta e um
medicamentos(BRASIL, 2001).

A Portaria 371/02 instituiu o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica
para Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, que tem como finalidades (BRASIL,
2002b):

I - implantar o cadastramento dos portadores de hipertensao e diabetes
mediante a instituicdo do Cadastro Nacional de Portadores de Hipertensao e
Diabetes a ser proposto pela Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da

Saude e pactuado na Comissdao Intergestores Tripartite - CIT;

IT - ofertar de maneira continua para a rede basica de salde os medicamentos
para hipertensao hidroclorotiazida 25 mg, propranolol 40 mg e captopril 25 mg e
diabetes metformina 850 mg, glibenclamida 5mg e insulina definidos e propostos
pelo Ministério da Saude, validados e pactuados pelo Comité do Plano Nacional

de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial e Diabetes e pela CIT;

ITI - acompanhar e avaliar os impactos na morbi-mortalidade para estas doencgas

decorrentes da implementagao do Programa Nacional.
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Dentro dos programas estratégicos estao incluidos medicamentos usados para o
tratamento de doencas endémicas, ou seja, doencas que afetam
permanentemente, ou por determinado periodo, alguma regido, como
tuberculose, hanseniase, meningite, malaria, cdblera, leishmaniose, peste,
tracoma, esquistossomose, filariose, doenca de chagas, DST/AIDS, lupus, sangue
e hemoderivados, asma e renite e também multidrogas, medicamentos utilizados
na saude da mulher, na saude da crianga, no sistema prisional, nas calamidades

e na alimentagdo e nutrigao.

A Portaria 1.077/99 definiu a relacdo dos medicamentos do Programa de Saude
Mental, que é formado por medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso

central e sao pactuados entre os gestores (BRASIL, 1999b).

E o programa de Dispensacdo Excepcional, chamado também de Alto Custo, teve
sua criacdo em 1982 e faz a dispensacao de medicamentos especificos que
atingem um nuUmero limitado de pessoas. Fazem parte deste programa
medicamentos para transplantados, para doencas genéticas, oncologia, etc. Tais
medicamentos apresentam elevado valor unitario e dificilmente sao suportados
pelas pessoas. Este programa possui repasse mensal aos estados, originado pelo
Fundo de Acdes Estretégias e Compensacdo (FAE), por meio das Autorizacdes de
Procedimentos de Alto Custo (APAC). O estado é o responsavel pela
programacgao, aquisicao, armazenamento, distribuicdo e dispensagao dos
medicamentos (BRASIL, 2003).

Dados de 2001 do Ministério da Saude relataram que naquele ano foram gastos
449,5 milhdes de reais em medicamentos e 109 mil pacientes foram atendidos
pelo Programa de Medicamentos Excepcionais. Mas para regular o programa e
criar critérios de diagndstico, bem como definir os tratamentos terapéutico de
forma racional, ou seja, objetivando uma prescricdo segura e eficaz, com o
medicamento correto, na dose certa, com mecanismo de controle e avaliagao de
resultados, implantado em 2002, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.
Para o0 desenvolvimento destes protocolos foram formadas equipes

multiprofissionais em todo o Brasil, para fundamentar as condutas com a melhor
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evidéncia cientifica disponivel, além de submeter os protocolos a consultas

publicas e ser feito com ampla discussao e participacdo (BRASIL, 2002b).

Os recursos para a infra-estrutura (setor administrativo, transporte,
almoxarifados e as farmacias) dos servigos de Assisténcia Farmacéutica devem
estar incluidos no Plano Diretor de Investimentos. A capacitacdao de recursos
humanos (nivel elementar, médio e superior) é de responsabilidade dos trés

gestores.

CONCLUSAO

A Assisténcia Farmacéutica deve ser entendida como parte integrante da Politica
Nacional de Salude e ndao como simples atendimento da demanda de
medicamentos. A Politica de Assisténcia Farmacéutica deve ser vista como uma

politica norteadora para outras acdes de saude.

A descentralizacao foi uma das responsaveis pelos avancos da Politica, pois foi
através dela que as responsabilidades entre os gestores ficaram mais claras e
com isso o processo de planejamento, programacgao, aquisicao, distribuicao e o

proprio financiamento teve que ser reorganizado e definido.

Apesar de inumeros avancos que a Politica Nacional de Medicamentos trouxe
ainda existem alguns impasses a serem equacionados, como: a falta de
medicamentos nos servicos, a falta de acesso da populagdao, a producao dos
medicamentos pelos laboratdrios oficiais, a sobreposicao de programas, e a

propria promogao do uso racional de medicamentos.

Existem ainda grandes desafios para a Politica de Medicamentos e que estao
centradas sobretudo na questao da ampliagcao do acesso e o uso racional de
medicamentos, bem como a diminuicao das inequidades relacionadas a esta
questdo e que somente sera alcancado através de uma articulacdo entre politicas

setorias.

61



BOING, Alexandra Crispim; BLOEMER, Neusa Sens; ROESLER, Claudia Rosane. Politica de
assisténcia farmacéutica. Revista Eletronica Direito e Politica, Programa de Pds-Graduacdo Stricto
Sensu em  Ciéncia Juridica da  UNIVALI, Itajai, v.3, n.3, 3° quadrimestre
de 2008. Disponivel em: www.univali.br/direitoepolitica - ISSN 1980-7791

REFERENCIA DAS FONTES CITADAS

BRASIL. Lei no. 8.080. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
1990. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br>. Acesso em 20 set 2006.

BRASIL. Ministério da Salude. Portaria n° 3.916. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, 1998. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br>.
Acesso em: 10 fev 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 176, 08 de marco de 1999.
Estabelece critérios e requisitos para a qualificacdo dos municipios e estados ao
incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica e define valores a serem
transferidos, 1999a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1077, 24 de agosto de 1999.
Implanta o Programa para a Aquisicdo dos Medicamentos Essenciais para
a area de Saude Mental. Brasilia, 1999b.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Medicamentos. Serie C.
Projetos, Programas e Relatérios. N° 25. Brasilia, 2001a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 343, 21 de marco de 2001. Cria o
incentivo a assisténcia farmacéutica basica. Brasilia, 2001b.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas:
medicamentos excepcionais. Brasilia: 2002a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 371, 04 de marco de 2002.
Implanta o Programa Nacional de Medicamentos para Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus, 2002b.

BRASIL. Ministério da Saude. Acesso aos medicamentos, compras
governamentais e inclusao social. Brasilia, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no 2.084, de 26 de outubro de 2005.
Estabelece os mecanismos e as responsabilidades para o financiamento da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bdasica e da outras providéncias. Brasilia,
2005a.

BRASIL. Portarian® 1105. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, 2005b. Disponivel em: <
http://www.in.gov.br/materias/xml/do/secaol/1669559.xmI>. Acesso em: 15
out 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 399, 22 de fevereiro de2006.
Divulgagdo do Pacto pela Saude 2006. Brasilia, 2006.

MARIN, L.; LUZIA, V.L.; OSORIO DE CASTRO, C.G.S.; SANTOS, S.M. (Orgs).
Assisténcia Farmacéutica para gerentes municipais. Brasilia: OPAS, 2003.

62



BOING, Alexandra Crispim; BLOEMER, Neusa Sens; ROESLER, Claudia Rosane. Politica de
assisténcia farmacéutica. Revista Eletronica Direito e Politica, Programa de Pds-Graduacdo Stricto
Sensu em  Ciéncia Juridica da  UNIVALI, Itajai, v.3, n.3, 3° quadrimestre
de 2008. Disponivel em: www.univali.br/direitoepolitica - ISSN 1980-7791

OPAS (Organizacdo Pan-americana de Salde). Atencao Farmacéutica no
Brasil: "Trilhando Caminhos". Relatério da Oficina de Trabalho. Fortaleza, 2001.

WANNMACHER, L. Uso Racional de Medicamentos: Medida Facilitadora do
Acesso. In: BERMUDEZ, J].A.S., OLIVEIRA, M.A., ESCHER, A. Acceso a
medicamentos: derecho fundamental, papel del Estado. Rio de Janeiro: ENSP,
2004.

63



