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ESTUDO TECNICO: Medicamentos fornecidos pelo SUS

Objetivo do documento: O estudo solicitado visa subsidiar do ponto de vista
tedrico-conceitual e com base em legislacdo especifica, a votacdo do Projeto
de Lei (PLE) n°625/2013 que “Dispde sobre a divulgacdo, na pagina da
Secretaria Municipal da Saude na Internet, da relagdo dos medicamentos
fornecidos pela mesma”, de autoria do Vereador Tiago Correia, pelos membros
da Comissdo de Saude, Planejamento Familiar, Previdéncia e Seguridade

Social. Entretanto, ndo cabe neste estudo qualquer analise relacionada ao

mérito ou constitucionalidade da proposicdo em guestdo. Cumpre-nos apenas

sistematizar os principais achados técnico-cientificos e a legislacdo em saude
relacionada ao tema em questdo com vistas a subsidiar a emisséo e analise do

parecer pela referida Comissao.

1. A IMPORTANCIA DO TEMA PARA A SAUDE PUBLICA

O direito a saude nao se realiza individualmente, mas por meio da efetivacédo
de politicas publicas capazes de alcancar a populagdo como um todo. Em
1988, a Lei 8080/90 estabeleceu que a atencdo a saude deve ser integral, ou
seja, abranger tudo aquilo que for necessario para garantir a assisténcia ao
doente, além de desenvolver a¢cBes voltadas para a prevencao e controle dos
agravos, e nesse contexto esté incluida a obrigatoriedade de fornecimento dos
medicamentos constantes na lista do SUS. Portanto, as unidades da rede
publica de saude devem, obrigatoriamente, fornecer aos pacientes o0s

medicamentos receitados.

Desse modo, o Ministério da Saude, com base na Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, tem desenvolvido diversas agfes estruturantes para
qualificar a gestdo da assisténcia farmacéutica e promover o acesso racional

aos medicamentos, tais como:

*O Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) com

vistas a instrumentalizar a gestdo municipal para auxiliar no planejamento,



monitoramento e avaliacdo das acdes da Assisténcia Farmacéutica, integrando
as informag0des do nivel central com as das farméacias das unidades de saude e
das Centrais de Abastecimento Farmacéutico. Alem disso, possibilita aos
gestores do SUS aperfeicoarem os mecanismos de controle e a aplicacdo dos
recursos financeiros, estabelecerem o perfil de prescricdo e de dispensacéo de
medicamentos no pais e qualificarem as acdes de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica.

*A publicacdo das Diretrizes para a Estruturacdo de Farmacias no dmbito do

Sistema Unico de Saude. As unidades de satde devem dispor de farmécias

com infraestrutura fisica, recursos humanos e materiais que permitam a
integragcdo dos servicos e o desenvolvimento das agbes de assisténcia
farmacéutica de forma integral e eficiente, permitindo a garantia da qualidade
dos medicamentos, o atendimento humanizado e a efetiva implementacdo de
acOes capazes de promover a melhoria das condi¢des de assisténcia a saude.

*A requlamentacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

(Ceaf) com vistas a ampliacdo do acesso a medicamentos no ambito do SUS,
garantindo, dessa forma, a integralidade do tratamento medicamentoso na
forma de linhas de cuidado, definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas. Neste Componente, o SUS disponibiliza tratamento
medicamentoso para diversas doencas, geralmente, cronicas e de baixa
prevaléncia. Por se tratar de doencas crbnicas, muitas vezes, a linha de
cuidado inicia-se na atencdo béasica. Nesse sentido, a Rename torna-se uma
ferramenta importante como estratégia racional para a definicAo dos
medicamentos a serem disponibilizados no ambito do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Portanto, os medicamentos essenciais se constituem em um dos principais
instrumentos para a efetivacdo da politica de medicamentos, e sdo definidos
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como:“...aqueles que servem para
satisfazer as necessidades de atencdo a saude da maioria da populacdo. Séo
selecionados de acordo com a sua relevancia na saude publica, provas quanto
a eficacia e a seguranca e com estudos comparados de custo-efetividade.

Devem estar sempre disponiveis, nas quantidades adequadas, nas formas



farmacéuticas requeridas e a precos que os individuos e a comunidade possam
pagar...(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002)".

Vale ressaltar que uma lista de medicamentos essenciais abrange nao apenas
os destinados a assisténcia primaria ou atencao basica, como também opc¢des
terapéuticas para situacdes de assisténcia a saude de media e alta
complexidade.

Vérios estudiosos da saude publica ponderam que trabalhar com lista de
medicamentos essenciais ndo € atitude de austeridade financeira, e sim um
exercicio de inteligéncia clinica e de gestdo (PENA, 2000; HOGERZEIL, 2004;
WANNMACHER, 2006; SANT ANA, 2009).

2. RESPONSABILIDADES CONSTITUCIONAIS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS)

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988, fruto
de exaustivos debates entre diversos atores sociais e politicos, representa no
campo da saude, a garantia de direitos sociais e a universalizacdo de alguns
direitos como atributos de cidadania e, simultaneamente, dever do Estado
brasileiro. No que diz respeito a saude, definiu no Titulo VIl — Da Ordem
Social, no seu Capitulo I, Secdo I, por meio dos arts. 196 a 200, as bases

legais da intervencéo da sociedade, da seguinte maneira:

Art. 196. A saude 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 igualitario as

acles e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Portanto, a partir da nova Constituicdo, a condicdo para ter direito de acesso

aos servicos e acdes de saude é simplesmente precisar deles.




Além do principio que concebe a saude como direito, a Constituicdo Brasileira
de 1988, qualificou o direito & saude incluindo-o no conjunto dos Direitos
Sociais. Isso significa que para a administracdo publica, a responsabilidade de
elaborar programas operacionais que garantam que a atencao a saude de toda
a populacdo habitante na area de abrangéncia de sua competéncia esteja
assegurada, conforme suas atribuicbes constitucionais e legais. Para a
populacao, significa a possibilidade de exigir, individual ou coletivamente, a
consecucao desse direito junto ao Poder Judiciario e ao Ministério Publico,

sempre que ele for negado.

O SUS, regulamentado pela Lei n° 8.080/1990, reafirma os ideais do
movimento da reforma sanitaria, principalmente no tocante a descentralizacao,
participacdo e integralidade, sendo este Ultimo destinado a conjugar acfes
direcionadas a materializacdo da saude como direito e servico de saude. O
principio da “integralidade” como definicdo legal e institucional significa a
garantia de conjunto articulado de acfes e servicos de saude, preventivos,

curativos, individuais e coletivos, exigidos em todos os niveis de complexidade

de assisténcia do sistema. Ao ser constituida como ato em saude nas vivéncias
cotidianas dos sujeitos nos servigos de saude, tem germinado experiéncias que
produzem transformacdes na vida das pessoas, cujas praticas eficazes de
cuidado em saude superam os modelos idealizados para sua realizacéo.
Conforme o Manual de atuacdo do Ministério Publico Federal em defesa do

direito a saude, o principio da integralidade:

[...] refere-se tanto ao homem quanto ao Sistema de Saude, reconhecendo que
cada qual se constitui numa totalidade. Assim, cada pessoa constitui um todo
indivisivel e membro de uma comunidade: as acdes de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, da mesma forma, constituem-se em um todo, nao
podendo ser divididas; as unidades constitutivas do Sistema configuram
também um todo indivisivel, capaz de prestar assisténcia integral (MPF, 2005,
p.14).


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html

A descentralizacdo dos processos decisorios em saude além de significar a
possibilidade de se elaborarem projetos mais reais e compativeis com cada
realidade, é a probabilidade efetiva da comunidade interferir na concepcéo do
sistema, na sua implementacdo, em seu funcionamento, na aplicacdo dos
recursos, na avaliacdo de seus resultados e nos destinos da administracao
publica. Em relacdo a correta aplicacdo dos recursos, o gestor municipal
deverd considerar as prioridades locais de atencdo em saude, ressaltando-se
nao apenas o0 quantitativo de pessoas atingidas pelo agravo ou doenga, como
também o risco de determinado grupo populacional vir a adoecer/morrer. Além
disso, é fundamental o reconhecimento do potencial de gravidade de cada
agravo/doenca e nesse sentido, adotar-se-a uma perspectiva de atuacao em
parcela prioritaria da populacdo que necessita de intervencfes e servicos

efetivos e equanimes de saude.

Por isso, tratou o constituinte (tanto o originario quanto o derivado) de
estabelecer ndo s6 os deveres do Estado para com esse fundamental direito
social — uma vez que esta intimamente ligado a garantia da vida e da dignidade
humana, sem duvida direitos prioritarios em nossa ordem constitucional -,

como também as fontes de custeio, ja que a implementacdo de politicas

publicas requerem recursos orcamentarios para sua execucao.

A Emenda Constitucional n.29 (EC 29), promulgada em 13 de setembro de
2000, vinculou os recursos orcamentarios da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios a serem aplicados, obrigatoriamente, em acdes e servi¢cos publicos
de saude. Posteriormente, a Resolucdo n. 322/2003 aprovou diretrizes para a
aplicacdo da Emenda Constitucional n.29 e a Lei Complementar 141/2012
regulamentou a aplicacdo anual dos valores minimos em acdes e servicos
publicos de saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, além de
estabelecer uma série de critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a saude e as normas de fiscalizagéo, avaliagcdo e controle das despesas com
saude nas 3 (trés) esferas de governo. Segundo a LC 141/2012, os valores
minimos a serem destinados pelos municipios compreendem 15% dos seus

recursos proprios provenientes de impostos.



Segundo a Sexta Diretriz da Resolucao n. 322/2003, para efeito da aplicacéo

da EC 29, consideram-se despesas com acdes e servi¢gos publicos de saude as

relativas a promocao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude, incluindo,

a assisténcia farmacéutica.

Assim, em se tratando de direito fundamental das pessoas, a saude deve
merecer protecao integral por parte do Estado, seja com medidas de cunho
preventivo como em medidas de recuperacdo da pessoa agravada em suas

condicdes fisicas ou psiquicas inerentes a uma existéncia digna.

A Lei 8.080/90 — no que diz respeito ao fornecimento de medicamentos —
estabeleceu, no art. 6° o seguinte: “Estdo incluidas, ainda no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS): | — a execucéo de ac¢bes: [ ]d) de

assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica”.

Conforme relatado anteriormente, os medicamentos essenciais devem estar
continuamente disponiveis aos segmentos da sociedade que deles necessitem,
nas formas farmacéuticas apropriadas, e por isso, compdem uma relacao
nacional de referéncia que serve de base para a definicdo de listas de

medicamentos essenciais hos ambitos estadual e municipal.

Diante do exposto, e em coeréncia com a Politica Nacional de Medicamentos,
€ importante a divulgacdo da relacdo da lista de medicamentos essenciais
fornecidos pelo SUS no ambito do Estado e Municipio, com vistas a possibilitar
0 monitoramento e a fiscalizacdo do acesso destes pelos usuérios do sistema
por parte dos 6rgaos de controle, a exemplo dos Ministérios Publicos e Casas

Legislativas.
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