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A multiplicidade de discursos e praticas
relacionados a saude, sustentados por vultosos
recursos humanos e materiais, dgic] a
dimensao da importancia deste tema no mundo
contemporaneo e, ao mesmo tempo, reflete um
crescente anseio social por mais saude. Parece
expressar uma sensacdo difusa (ou bastante
concreta, em alguns casos) de que a saude esta
cada vez menos presente, em especial nos
grandes centros urbanos; € um bem precioso
gue se encontra em risco, ameacado pelo jeito
de ser e de viver dos nossos tempos.
Nascimento, 2003, p. 13.



RESUMO

Este trabalho prop6s-se, de um modo geral, a faemtios principais obstaculos ao
acesso a medicamentos excepcionais por parte déagép picoense. Mais especificamente,
a descrever o funcionamento, distribuicdo e gedddamedicamentos excepcionais no ambito
das politicas publicas nacionais e em Picos, ortelo estado do Piaui; e avaliar o acesso da
populacdo a esses medicamentos, enquanto direstide, na realidade de Picos, Pl. A
metodologia empregada para a concretizacdo doswvalgjgropostos desenvolve-se segundo
uma abordagem qualitativa de pesquisa, mediadaep#iaégia do estudo de caso, em duas
etapas: 1) Levantamento e discussdo da produgiari@ especializada e documental em
torno do tema de opgao deste estudo; e 2) ImensAcampo, para a realizagdo de um
trabalho do tipo exploratorio, tendo como objetidentificar os principais obstaculos ao
acesso de medicamentos excepcionais por parte plalagéo picoense. Os principais
resultados obtidos revelaram que s&o diversos st@bos que impedem a realizacdo do
direito a saude pela via do acesso aos medicamertapcionais, dentre 0s quais se pode
mencionar, COmo mais expressivos, a judicializai@salude, que exerce sérios impactos no
planejamento orcamentario do estado, refletindo,cposeguinte, nos gastos publicos com
medicamentos de alto custo; a complexidade daticgide distribuicdo de medicamentos
para 0s municipios do interior do estado; e oseréstes das industrias farmacéuticas
envolvidos nos pregdes de medicamentos, que asdeva manipular o processo licitatorio,
individualmente ou de forma combinada com outrasistrias, para conseguir a majoracao
dos precos dos remédios licitados. Conclui-se d®stoos dados obtidos, que todas as
questdes relativas a aquisicdo de medicamentopa@roais que afetam a Secretaria de
Saude Estadual do Piaui (SESAPI), em geral, e at@®ia de Unidade de Assisténcia
Farmacéutica (DUAF), em especial, de uma certa dopndem dificultar a chegada do
medicamento a populacéo de Picos.

Palavras-chave politica de salude — cidadania — acesso a meditam@xcepcionais —
populacao picoense — estudo de caso.



ABSTRACT

This work was considered, in a general way, to tiflethe main obstacles to the
exceptional medicine access on the part of theep®e population. More specifically, to
describe the functioning, distribution and managanoé exceptional medicines in the scope
of the national public politics and in Picos, imberof the state of the Piaui; and to evaluate
the access of the population to these medicinese wight to the health, in the reality of
Picos, PI. The methodology used for the concretioime considered objectives develops as a
gualitative boarding of research, mediated fordtnategy of the case study, in two stages: 1)
survey and quarrel of documentary and specializtedaty production around the option
subject of this study; and 2) field immersion, floe accomplishment of an exploratory work,
having as objective to identify the main obstadteshe exceptional medicine access on the
part of the picoense population. The main gottexsulte had disclosed that there are diverse
obstacles that hinder the right to the health &ffaton by the way of exceptional medicine
access, amongst which it can be mention, as mgnessive, the health judicialization that
exerts serious impacts in the budgetary planninghef state, reflecting, therefore, in the
public expenses with medicines of high cost; thenglexity of the logistic of medicine
distribution for the cities of the interior of tletate; and the interests of the pharmaceutical
industries involved in the medicines acquisitiorogadures, which would take them to
manipulate the negotiation process, individuallypgrcombination with other industries, to
obtain the increase of the prices of the negotiaérdedies. It is concluded, from all the
gotten data, that all the relative questions to dbquisition of exceptional medicines that
affect the Secretariat of State Health of Piaui S8El), in general, and the Board of
Pharmaceutical Assistance Unit (DUAF), in speaial,a certain way can make difficult the
arrival of the medicine to the population of Picos.

Keywords: health politics — citizeness — exceptional mewisi access — picoense population
— case study.
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INTRODUCAO

A humanidade perpetua-se a partir de um constanteémmento de superacédo de suas
limitacbes e do ambiente que a envolve, mediarddogdo de alternativas criativas para o
contorno ou a submissao, a sua vontade, dos oltdque se lhes apresentam a cada dia de
sua existéncia.

Detentor de um aparato tecnolégico de fazer inwga Jetsons a seu alcance,
consistindo em modernas técnicas de mapeamentbraepor imagens, que permitem o
estudo do cérebro em movimento, 0 homem descobais acerca da mente humana nos
altimos quinze anos do que em todo o periodo amtenm que o cérebro tem sido investigado
cientificamente, gracas a neurociéncia, uma arelastaocialmente rica da ciéncia
contemporanea.

Em suas mais recentes incursdes na seara cientiftamem se prepara para vencer
aguele que tem sido o mais resistente entre tosl@bstaculos jamais antes enfrentados: a
morte. Morin (1970, p. 61) ensina que o horror sugpresa provocados pela morte nos
individuos, a despeito de sua inafastabilidadeoti@icdo humana, decorrem da proépria “[...]
individualidade humana, que se mostra lucida didetsua morte, que fica traumaticamente
afetada por ela, que tenta negéa-la, elaboranddamdaiimortalidade”. Portanto, o fato de que
a consciéncia acerca da morte, no ser humanogénext aprendida, € que o faz vulneravel
diante dela.

Por outro lado, a inexorabilidade da morte é umest§io que acompanha o individuo
desde os alvores da civilizagdo, motivando-o, &rpda inquietacdo que 0 assunto acarreta, a
buscar a sua superacao a qualquer custo.

Com os avancos tecnolégicos, notadamente na amiaana morte tem sido adiada por
meio da hospitalizacdo, das unidades de tratametgnsivo (UTIs), dos transplantes, dos
diagnosticos precoces e dos investimentos macipgsesquisas de novos medicamentos que
possibilitam a cura ou o controle das mais variatigsicas, algumas das quais consideradas
mortais até bem pouco tempo.

Todas essas sao invencgdes humanas que promoveaadegmodificacdes no cenario

do século XX. Vale ressaltar que, anteriormentéescoberta das vacinas, da anestesia, dos

! Em alus&o a um programa infantil dos anos 80, eerugna familia vivendo num mundo futurista fazideto
sorte de trapalhadas, enquanto se locomovia emame#quinas inimaginaveis a época, capazes, inejuse
transformar uma simples pilula em um sanduichetapet
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antibiéticos e do saneamento béasico ja haviam Ekenema influéncia significativa na
reducdo da mortalidade da populacdo e, consequentema melhoria de sua qualidade de
vida.

Nesse contexto, a tematica da salde assume extrengortancia na
contemporaneidade, sendo discutida frequentemergemeios de comunicacdo de massa,
ocupando um espaco de destaque nas mais diveesasd@r conhecimento humano — politica,
economia, psicologia, sociologia, s6 para citaum@gs -, e produzindo uma multiplicidade de
discursos e praticas a ela relacionados, que, parvez, consomem Vvultosos recursos
humanos e materiais em sua materializagéo.

Paradoxalmente, em uma sociedade cujo conhecineetgonologia permitem realizar
quase tudo, sobretudo na area da saude, em qliareecauso de medicamentos e terapias
tradicionais e inovadoras a pratica de exerciégieds, ao consumo de alimentos saudaveis, a
praticas religiosas e filosofias de vida na buscawa, em que coexistem técnicas milenares
COmMo a acupuntura e se resgata o valor das erwas/as na sua manutencao, recuperacao ou
ampliacdo, a demanda social crescente por salgled® Nascimento (2003, p. 13), “parece
expressar uma sensacao difusa (ou bastante conemetalguns casos) de que a saude esta
cada vez menos presente, em especial nos grantessogrbanos; € um bem precioso que se
encontra em risco, ameacado pelo jeito de senve/dedos Nossos tempos”.

Vivencia-se, na atualidade, um vertiginoso e psdgmnsumo de medicamerfiasinto
daqueles por prescricdo meédica quanto os autosstnaithds. Essa situacdo se verifica
porquanto favorecida pela propaganda massiva cueinsia de aumentar os lucros dos
laboratérios farmacéuticos, “[...] potencializaranga no poder dos farmacos, apresentando-
0S como sintese de ciéncia e tecnologia a ser@@adde e do bem-estar, mas também como
solucéo magica para problemas tipicos do mundepguraneo” (NASCIMENTO, 2003, p.
19), e pela facilidade de acesso a esses produlisponibilizados em farmacias,
supermercados, bancas de camelds e Infernet

Ocorre que, enguanto esse consumo € crescenterconds populacdo mundial carece
de medicamentos essenciais e/ou daqueles cujodele@ador unitario lhe impossibilita a sua

aquisicao; uma boa parcela das 40 milhdes de mootgsbilizadas anualmente nos paises

% Trata-se, aqui, da medicalizac&o da sociedadeessdo que evidencia a tendéncia vigente de silecars
todos os problemas vivenciados no dia-a-dia dasighubs como problemas de saude, capazes de serem
solucionados mediante o uso de medicamentos, algadondicdo de fetiche, objeto ao qual se attibupoder
sobrenatural de solucionar facil e rapidamenterafgguestéo, no caso em tela, questdes que reqaedas
individuais e sociais profundas para sua resol(i§&&SCIMENTO, 2003).

% Na Internet é possivel comprar quase tudo em &daanedicamentos, desde aqueles proibidos nd Brasi
(como o Cytotec, por exemplo, droga utilizada caiortivo, embora tenha sido produzida para ouinss, f
como os que necessitam de prescricdo médica, astenitarja preta”.
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em desenvolvimento decorre da falta de acessoes essdicamentos, pois para as doencas
que lhes dao causa j4 existem drogas eficazespdegu Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

A igualdade, universalidade e integralidade do diteanto em saude preconizados
como principios norteadores do Sistema Unico delS&US) ndo passam de uma promessa
nao cumprida, como atesta Castilho (2010), utiipartomo argumento comprobatdério dessa
assertiva o que ele denomina de “[...] uma detsgéw progressiva das condi¢cbes do
atendimento ao paciente oncolégico pelo SUS”.

O advogado, com militancia de varios anos no dirgisaude, explica que as politicas
gue estabelecem os critérios para a inclusdo d=egirnentos médicos no SUS excluem a
utilizacdo de drogas ja consagradas na indicac@@meer de mama e linfoma nao-Hodgkin,
por exemplo, como 0s anticorpos monoclonais, comeato significativo da taxa de cura,
gue poderiam ter salvo a vida de milhares de pesgoeontinuam a utilizar procedimentos e
tecnologia defasados, respectivamente, em atélP0a@os, a despeito dos sucessivos alertas
das Sociedades de Especialistas ao Ministério daleSaAlém disso, aponta o atraso no
atendimento inicial prestado ao paciente oncologi@ perda da possibilidade curativa que
lhe é imposta com cirurgia ou radioterapia, emgada dificuldade de realizacdo de exames
bésicos, sem contar as mutilacdes acarretadaseqiaenspossiveis de ser evitadas, como
agravantes para a composi¢ao do quadro de detgmonaencionado (CASTILHO, 2010).

O Brasil, segundo o ultimo censo realizado pelditirts Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2007), abriga uma populacéo des me 183 milhdes de habitantes, dentre
0S guais um contingente de quase 30% situa-seabaixinha da pobreza, o que significa
dizer que essas pessoas sobrevivem com uma remderfgper capitade até meio salario
minimo.

Essa realidade produz reflexos diretos na qualidadecuidados com a saude obtidos
por algo em torno de 140 milhdes desses habitaaseistidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

Acontece que esse sistema, se por um lado atséasatiamente no tocante a vigilancia
a saude em seus mais diversos aspectos — epidgiol8anitario, ambiental -, domina a
tecnologia da vacinagdo infantil e exporta conheaqitms em algumas areas reconhecidas
como de alta complexidade procedimental, como &so do sistema de transplantes, deixa a
desejar, sobretudo, na questédo referente ao ame@ssdicamentos essenciais para aqueles que

dependem unicamente dele para o tratamento de albeninicas de maior gravidade, como
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bronquite asmatica, diabetes, problemas no sisteemaso, s6 para mencionar algumas
(BRASIL, 2006a).

Desse modo, é no aspecto especifico da AssistEaniaacéutica, aqui entendida como
um conjunto de atividades relacionadas ao fornagimde medicamentos necessarios a uma
determinada populacdo, como forma de apoiar assagéesaude demandadas por essa
comunidade, que o Sistema mostra-se mais defwitaleixando ao desamparo um
contingente populacional expressivo para quem oigaeeento fornecido pelo SUS € o
elemento essencial, muitas vezes o Unico de gpéajipara a prevencao e restauracado de sua
saude.

Essa assertiva foi confirmada por meio de uma pesquealizada em 2002 pelo
Instituto de Defesa do Consumidor (IDEC, 2002),ileado por outras dez associacfes de
defesa do consumidor e por donas de casa de cadadasncidades pesquisadas, em 50
unidades de saude de 11 cidades brasileiras, devgpitais, postos e centros de saude, para
avaliar a disponibilidade de 61 medicamentos cenaidbs essenciais para a atencdo primaria
pelo Ministério da Saude, a presenca ou ndo dosprofial farmacéutico no local de
dispensacao desses medicamentos e a relacdo amipadéio de medicamentos empregada
em cada unidade de saude pesquisada, cujos resuftachonstraram a presenca de:

[...] um quadro de severo desabastecimento de ameéittos essenciais nas
unidades pesquisadas, tendo em vista que parceidecavel dos mesmos ndo
estava disponivel a populacdo. Para se ter uma, idénhum dos medicamentos
pesquisados estava presente em 100% dos postiasletsie somente 16 (26,23%)
foram encontrados em mais de 80% destas localid&hesmédia, apenas 55,4%
dos remédios pesquisados estavam disponiveisAs.fjuatro piores cidades em
abastecimento desses medicamentos em todas aslemida salude pesquisadas
foram, pela ordem, Brasilia, Macapa, Porto VelhBeto Horizonte. Constatou-se
[ainda] a falta do profissional [farmacéutico] eeraa de 42,5% do total (50) de
estabelecimentos visitados, havendo uma propor@nelbante de unidades
(40,5%) com o farmacéutico no local e, ainda, ceed 7% que afirmou dispor do

profissional, sem que 0 mesmo estivesse no locantilel a investigacdo (IDEC,
2003).

Os dados aqui apresentados denunciam a situac&éripreem que se encontra a
Assisténcia Farmacéutica brasileira, comprometeddssa forma, o direito de todo cidadao
ao acesso a todos os niveis de atencao a saudsjvie@os medicamentos de que necessitar,
cujos precos demasiado elevados nas farmaciasdpsvseéo proibitivos para uma parcela
significativa da populacdo nacional, premissa doscipios doutrinarios da universalizagdo
do acesso, da equidade na prestacdo dos servitppneegralizacdo das acdes de saude que

orientam a atuacdo do SUS.
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Sobre a questéo dos precos, o IDEC (2009) prom@ral? de abril de 2009, em Séao
Paulo, a mesa redonda "Acesso a medicamentosicaslile controle de precos - qual o
efetivo impacto para o consumidor”, que contou canpresenca de representantes do
Ministério da Saude, da Camara de Regulacdo deaderde Medicamentos (CMED), da
Federacdo Brasileira de Industria Farmacéutica FABARMA), do Grupo de Trabalho
Propriedade Intelectual (GTPI), da Rede de Intégraips Povos (REBRIP) e da Sociedade
Brasileira de Vigilancia de Medicamentos (SOBRAVIMIDEC, 2009).

Essa realidade, que como se verifica, ainda seémargor si soO justificaria qualquer
investida académica no sentido de identificar de goodo as politicas publicas de
dispensacao ndo onerosa de medicamentos, espatlnseexcepcionais, para os individuos
de menor poder aquisitivo contribuem para o exercie sua cidadania.

No entanto, acrescenta-se ao arrazoado apresemtanderesse pessoal e profissional
deste pesquisador, farmacéutico de profissao eenxdn seu mister em um laboratério de
andlises clinicas, diretamente vinculado a essa &@® medicamentos e assisténcia
farmacéutica, ciente, portanto, da discrepancieeentolocacéo do Brasil como um entre os
maiores mercados de medicamentos do planeta, dndguaa parte de sua populacédo padece
— e muitas vezes morre — por nao ter acesso aokanmezhtos essenciais e/ou de elevado
valor unitario ao restabelecimento e manutencadcude saude, pela temética eleita como
objeto deste estudo.

Nesse contexto, buscando conhecer a realidade cassaste entre o esbanjamento de
medicamentos, muitas vezes desnecessarios e ceasaoreacdes adversas em quem oS
consome irrefletidamente, entre a populacado dempaider aquisitivo, e o desabastecimento
frequente de drogas essenciais nos ambulatériodicpgib Unico local de que uma
significativa parcela da populacdo desprovida derses dispde para tratar de suas dores e
enfermidades, emergiu 0 seguinte questionamentais@s principais obstaculos ao acesso
de medicamentos excepcionais pela populacao de,FR¢®

Para iluminar esses questionamentos, optou-segmiaacdo de uma investigacao cujo
objetivo geral consiste em identificar os princgpabstaculos ao acesso de medicamentos por
parte da populacédo picoense. Como objetivos espesiifa pesquisa propde-se descrever o
funcionamento, a distribuicdo e a gestdo dos medingeos no &mbito das politicas publicas
nacionais e em Picos, interior do estado do P@aataliar o0 acesso gratuito a medicamentos,
enguanto direito a saude, na realidade de Picos, PI

A metodologia empregada para a concretizacdo deswas propostos desenvolve-se

segundo uma abordagem qualitativa de pesquisa, wms dtapas: 1) Levantamento e
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discusséo da producéo literaria especializada endectal em torno do tema de opcao deste
estudo; e 2) Imersdo em campo, para a realizac@ondeabalho do tipo exploratorio, tendo
como obijetivo identificar os principais obstacubas acesso de medicamentos por parte da
populacao picoense.

Os resultados obtidos, devidamente tratados, sap@esentados no decorrer desta
dissertacdo, segmentados por assuntos em quatitolaspprecedidos desta introducédo e
coroados por algumas consideracdes, a titulo d=rameento.

No primeiro capitulo, abordam-se as questdes ctuaigie evolutivas relativas a saude
e saude publica e a sua construgcdo na sociedatlerqmoranea, em que a humanidade detém
tecnologia e conhecimento suficientes para proloagada e manter-se saudavel, embora,
em paises como o Brasil, uma parcela substanciaudepopulacdo ndo tenha acesso aos
servicos de saude. Este capitulo detém-se, ailmdquestdo da medicalizacdo da sociedade,
destacando o papel dos medicamentos na constracgaide na atualidade.

No segundo capitulo, ingressa-se na politica deicamgntos nacional propriamente
dita, apresentando seus principais aspectos eedesclo 0 seu funcionamento como um
todo, com destaque para o entendimento da assst@mmacéutica e do modo como séo
adquiridos e distribuidos os medicamentos excepison

No terceiro capitulo, dedica-se a construir umagggado mais abrangente da saude,
tomando-a como um direito e um patriménio de cadiividuo e de cada grupamento
humano, indispensavel para a efetivacao da justical. Na continuidade, descreve-se que
sua exigibilidade tem estado adstrita aos ditanmeantentarios do Estado, que se vale do
principio da reserva do possivel para eximir-ssugeprestacdo nos moldes preconizados pela
Constituicdo Federal brasileira, embasada na digleidia pessoa humana como o referencial
limitador da restricdo que impossibilita a plendgudo exercicio do direito a saude,
destacando-se a tendéncia vigente de judicializdedse direito. Finaliza-se este capitulo
com a apresentacdo de dados estatisticos que germittender o modo como se verifica o
acesso da populacao carente aos medicamentos.

No quarto capitulo, sdo apresentados o delineamemmdologico da pesquisa,
consistindo, basicamente, na descricdo da natueshatégias e participantes da pesquisa,
dos métodos e instrumentos de coleta de dados,tmatdmento e andlise desses dados, e a
apresentacao e discusséo dos resultados obtidos.



1 SAUDE, SAUDE PUBLICA E SOCIEDADE NO SECULO XXI:FANCIPAIS
QUESTOES DO DEBATE CONTEMPORANEO SOBRE O CONSUMO DE
MEDICAMENTOS E AS ATIVIDADES DE CONSTRUCAO DA SAUDE

Neste primeiro capitulo, abordam-se as questBeseitamis e evolutivas relativas a
saude e saude publica e a sua construcao na seiediatemporanea, em que a humanidade
detém tecnologia e conhecimento suficientes pastbopgar a vida e manter-se saudavel,
embora, em paises como o Brasil, uma parcela suistae sua populacdo néo tenha acesso
aos servicos de saude. Este capitulo detém-sea,aimal questdo da medicalizacdo da
sociedade, destacando o papel dos medicamentesisiaucdo da saude na atualidade.

1.1 Saude e longevidade como metas da humanidadetendendo a trajetéria evolutiva

dos conceitos e das transformacdes em saude

Doenca € um atormenta a humanidade em todas aasedapseu desenvolvimento,
provocando dor e sofrimento nos individuos quetegnam. Sua complexidade, tendo em
vista a diversidade de fatores que interferem eancemposicao, vem desafiando estudiosos
de todos os tempos e nacionalidades a descobrirdafmaicdo universalizante, precisa e
significante que a delimite, tendo sua explicagdo atribuida, em diversos momentos da

histéria da civilizacdo humana, a bruxarias, passEs demoniacas e designios divinos,
dentre outras menos conhecidas.

A generalidade conceitual permanece na atualidadiespeito de todas as tentativas
realizadas nesse sentido, quando se entende aado@m@ um estado de desconforto fisico
que se caracteriza pela auséncia de saude, umaieesjge ruptura que se evidencia no
transcurso normal da existéncia e para a qual cemocomo mencionado, diversos fatores:
psicolégicos, sociais e biolégicos.

Estar doente, nesse sentido, € um estado compddilhor todos os individuos que se
veem acometidos por uma determinada enfermidade. &sado se verifica até mesmo antes
que recebam o diagndéstico da doenca em si, e gatficado, dito de outro modo, diz

respeito ao fato de que ndo importa 0 que esteg@cercom as pessoas que se encontram
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nesse estado de doentes, elas, antes de qualdteercoisa,estdodoentes. (SELYEapud
RATEY; JOHNSON, 1997, p. 53-54).
Nesse aspecto, as doencas mentais se parecemcomnitas fisicas. Toda doenca de
gue o corpo é vitima tem seus sintomas especHidebre, dor nas juntas, perda de
células, degeneracdo muscular. Mas toda doengea ftsimbém tem sintomas

inespecificos, universais. E o sintoma mais unaleda doenca fisica, o Unico
comum a todas as doencas humanas €: o estddoeee

Essa condicdo de doente e os impactos negativoprqdaz na realidade das pessoas
provocou a busca pela sua reversdo (busca do edtagknide), ou, pelo menos, pela redugéo
dos prejuizos causados por sua manifestacao, ¢as s meios possiveis.

A importancia assumida pela saude na atualidadermegrimordialmente, do fato de
gue a humanidade, desde sempre atormentada fisiceo@onalmente por enfermidades as
mais diversas, causadoras de dor e sofrimentoexiahdo-lhe, em muitos casos, a prépria
existéncia, conseguiu, nessa persecucdo continuampthorias no estado de doenca,
descobrir a cura e/ou o tratamento para uma ca@asigleparte delas, embora continue a
produzir outro tanto, em decorréncia do estilo lecidade da vida que a sua propria atuacao
ajudou a construir.

A definicdo de saude, cunhada pela Organizacéo Muded Saude em face da falta de
condicdes de delinear um conceito preciso do qnbava ser doenca, considera o individuo
saudavel apenas quando estiver gozando de “unmoedtadompleto bem-estar fisico, mental
e social e ndo consistindo [a saude] somente dmeiasde uma doenca ou enfermidade”.

Isso implica dizer que esse individuo, para samasensiderado, ndo apenas ndo deve
ter contraido, ser portador ou estar sob os efdioalguma enfermidade, mas deve estar se
sentindo completamentéem tanto fisica e emocional quanto socialmente, esta Ultama
dimensdo que comporta as relagbes que ele desenealvtodas as instancias: afetiva,
familiar, profissional.

Assim é que o estado de saude de um individuoaajue se trate de um processo
bioldgico, vem sendo historicamente associado aerd@lvimento econdmico do meio em
gue vive e a qualidade nutricional dos alimentos ipgere, acrescendo-se a esses, segundo
Virchow (@apud MINAYO; MIRANDA, 2002), outros fatores como demacia, liberdade,
educacao e trabalho, todos eles contribuintes ganalhoria ou precarizacdo da saude desse

ser humano.

* Hans Selye foi 0 médico responsavel pela formoladd teoria que foi denominada, posteriormente, de
estresse, definida por ele como “a resposta inég@edo corpo a qualquer exigéncia feita a elat|uidas,
aqui, as enfermidades fisicas (RATEY; JOHNSON, 19953-54.).
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Singer, Campos e Oliveira (1998, p. 69), nessappetva, consideram que “a doenca
resulta ndo apenas de uma contradi¢do entre o heneemeio natural [modelo biomédico de
atuacdo em saude], mas também e necessariamemteadsontradicdo entre o individuo e o
meio social [modelo biopsicossocial]”, o que paredée ter sido ainda entendido por aqueles
gue planejam e realizam os gastos publicos em smiBeasil, a despeito de todos os estudos
existentes nesse sentido.

Essa assertiva é facil de ser confirmada: bast@rsgcar as marcas da desigualdade e
da ma distribuicdo da renda nacional, visiveis imaices de Desenvolvimento Humano
(IDH) de alguns municipios, cujos habitantes n&p@em de uma expectativa de vida longa
ao nascer, acesso a conhecimento e possibilidadeerdam padrédo de vida decente,
dimensdes que sdo levadas em conta no desenvoteirdes indices a partir de 2010, em
contraponto ao de outros.

Dificil, portanto, considerar que um individuo étpdor de salude quando ndo possui o
que comer, ndo dispde de saneamento basico queeiimeta ter o minimo de condicbes de
higiene no cotidiano, sofra exploracdo ou discrag@o no trabalho e esteja exposto,
constantemente, ao estresse provocado pela vial@&xeicerbada que prolifera em todo o
Pais, sO para citar algumas das condi¢cdes em geesignificativa parcela da populacao
brasileira.

A demanda por saude tem ocupado o topo das pregirgpdumanas ao longo da
historia, juntamente com a busca da satisfacdedessidade basica por alimentacédo. Reis e
Vianna (2004) revelam que a primeira vez em queustu falar em promocao de saude foi
em 1946, quando SingeristqUdREIS; VIANNA, 2004, p. 2) dividiu a a Medicina eyuatro
fungBes: promocdo da saldeprocesso essencial para o desenvolvimento dae sajick
permite que as pessoas controlem melhor a sua sasgl@olta para criar o0 maior beneficio
possivel para a coletividade, aumentando as supscitivas de saudgrevencdo das
enfermidades conjunto de atividades que consistem em procedosediagndsticos de
enfermidades ou indicagéo terapéuticara, processo que representa a resposta coordenada
do organismo integrado as influéncias ambientaissadoras de tensao; reabilitacaq
medidas ou procedimentos que se destinam a devalirgegridade estrutural ou funcional
perdida ou prejudicada por uma enfermidade (comemntidd de qualquer condigao
patolégica).

Entretanto, os autores consideram o marco contgituaexceléncia da promocéao da
saude o Informe Lalonde (BRANT; MELGs/d) de 1974, que organizou O processo
saude/doenca/cuidado em quatro dimensdésolégica que diz respeito a tudo aquilo que
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for oriundo do organismo humano, inclusive a geaég a reproducdo; anmbienta] que
envolve as varidveis externas ao organismo, incl@vieis pelo individuo; a destilo de vida

que decorre unicamente do estilo de vida adotakboipaividuo, como as decisdes a respeito
do que, quanto e quando comer, se pratica ou néeieios fisicos ou mesmo se resolve
deixar de fumar; e a darma de atengdo a saldgue diz respeito a organizacdo da atencao a
saude, diante dos recursos postos a sua disposicao.

Pode-se afirmar que a promocdo de saude consistdesenvolvimento de acbes
combinadas, por parte, simultaneamente, do Pod#icBusociedade, individuos, setores de
saude e parceiros, que se responsabilizam solidemte, tanto pelos problemas e suas
causas, como pela execugcédo das acdes propostaa paesolugcdo. Importa destacar que
essas acOes envolvem areas como habitacdo, eduzap@m-ambiente e devem abranger
tanto o carater preventivo: saneamento basico, iragdes, vigilancia sanitaria, como o
curativo e de recuperacgdo, que se manifestam piordoeatendimento médico, diagndéstico e
tratamento.

Todas essas acdes visam, unicamente, levar ododivda gozar do melhor estado de
saude que € possivel atingir, o que, segundo dspospreambulo da Constituicdo da OMS
(WHO, 2009), datada de 22 de julho de 1946, “ctnatm dos direitos fundamentais de todo
ser humano, sem distin¢&do de racga, religido, goetiico, de condigdo econdmica ou social”.
De acordo ainda com o mesmo documento, “é essdac&dlde[ para conseguir a paz e a
seguranca e depende da mais estreita cooperacdndidduos e dos Estadosdfirmacao
ratificada em 12 de setembro de 1978, em Alma#daRussia, na Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude (BRASIL, 1978).

Todo esse empenho revelado nos cuidados com a gmidparte dos 6rgdos e
instituicbes governamentais e organismos intermacsotem sua origem no inicio do século
XVIIl, quando as descobertas cientificas e o avasgandustrializacdo, na Europa e, em
especial, na Inglaterra, provocaram transformagdieais vistas na historia da humanidade,
trazendo, contudo, por outro lado, sérios probleambientais que refletiram na saude da
populacao.

No caso brasileiro, as doencas provocadas passam@ocupar 0s poderes publicos
instituidos, que, as voltas com a necessidade tdbetscer um controle maior sobre essas
enfermidades, criaram um sistema que, mais taraesapa a ser denominado de saude

publica e controle sanitario, ao qual se dedicgrédgimo topico.
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1.2 Prestacdo e acesso aos servicos de saude éidespublica no Brasil, integral e
universal: o Sistema Unico de Salde e sua forma deganizacéo

A saude é um direito constitucional assegurada@astos brasileiros, consagrado no art.
196 da Constituicdo Federal de 1988, dita “Cidadahsistindo dever basico, essencial e
inafastavel do Estado garanti-la mediante a implgid e execucao de

[...] politicas sociais e econémicas que visemdugéo do risco de doencas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualigiacfes e servigos para a sua
promogéo, protecdo e recuperacao. Sao de relevaimiciza as acdes e servigcos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos terdeslei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendaegacucao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisiguridica de direito privado
(BULOS, 2001, p. 1202-1204).

Torna-se evidente a importancia atribuida pelcslador constituinte ao bem-estar dos
nacionais e de todos o0s que transitam pelo téaibbasileiro quando considera dsevancia
publica as acgdes e servicos de saddstinados a sua promogao.

Até o final da década de 1950, quem nao podia atoar as despesas de um
profissional de saude particular tinha que recaosr hospitais filantrépicos, como as Santas
Casas de Misericordia e outros hospitais publigosndo existentes, para encontrar alento
em suas dores. A falta de legislacao e fiscalizalgises locais fazia com que a decisao de
procura-los fosse quase tao perigosa quanto peomiasem atendimento (BARROS; PIOLA;
VIANNA, 1996).

Os de melhor poder aquisitivo e que integravam raggucategoria profissional
dispunham de assisténcia médica e fornecimentoedécamentos oferecidos por suas Caixas
de Assisténcia e Previdéncias, financiadas por egaplos, empresas e governo. Precursoras
da Previdéncia Social brasileira, essas caixasahasido criadas a partir da Lei Eloy Chaves,
como ficou conhecido o Decreto Legislativo n° 4,682olicado em 24 de janeiro de 1923,
gue criou a Caixa de Aposentadorias e Pensdeopampregados das empresas ferroviarias
(BARROS; PIOLA; VIANNA, 1996).

Na breve reconstrucao da trajetdria do acessodegaiblica no Brasil, novo marco se
verificou no ano de 1933, com o surgimento dostinies de Aposentadoria e Pensdes, que se
diferenciavam das Caixas de Aposentadorias e Peffisignentarias pelo alcance ampliado,
tendo em vista que atingiam nao apenas os empregadoma mesma empresa, mas de uma
mesma categoria profissional. O primeiro dessestutss foi o dos Maritimos (IAPM),

criado em 1933, seguido pelos dos Comerciarios ¢)A¢® dos Bancarios (IAPB), ambos de
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1934, dos Industriarios (IAPI), em 1936, e dos ¢garios e Empregados em Servicos
Publicos (IAPFESP), em 1953 (MERCADANTE, 2002).

A auséncia de padronizacdo na operacionalizacadAdRss em virtude de sua origem
se dever a diplomas legais distintos, tornou-ose,allesde 1945, de diversas tentativas de
unificacdo visando a sua transformacdo em um sistdmprevidéncia Unico, como explica
Mercadante (2002, p. 238):

Apesar de o atendimento médico ser uma das préfrragados beneficiarios da
previdéncia, desde a promulgacdo da Lei Elloy Chass legislacdes dos varios
IAPs revelam que os servigcos de saude tinham idpoiet secundaria e restricdes
que variavam de Orgdo para 6rgdo. Assim, no ltstidos Maritimos (IAPM), O
periodo de internacao era limitado a trinta diss despesa do Instituto com atencéo
médica ndo poderia ultrapassar 8% da receita daaatesior. JA em outros IAPs,
como o dos industriarios e o dos trabalhadoresransportes e cargas, a atencéo
médica poderia implicar a cobranca de contribuigdiplementar. Dessa forma, as
disparidades normativas entre os I|APs contribuirgara que surgissem
reivindicacdes em favor de um sistema de previdémaificado e menos desigual.

A Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), d&8.807, publicada em 26 de agosto
de 1960 e regulamentada, em setembro do mesmpealond)ecreto n° 48.959, uniformizou a
legislacdo previdenciaria, enquanto a unificacamiaidtrativa aconteceu em 1966, com a
fusdo de todos esses institutos em um sé: o ltstMacional de Previdéncia Social (INPS),
criado pelo Decreto-lei n® 72, de 21 de novembrd 26, que passou a ser responsavel pela
assisténcia médica de todos os trabalhadores frn@ntribuintes da previdéncia,
independente da categoria a que pertencessem, autfioeomos que para ela contribuissem
em dobro.

Na continuidade, fica instituido, no ambito da hei6.229, de 17 de julho de 1975, o
Sistema Nacional de Saude (SNS), atuando em daadag vertentes, a partir das seguintes
instituicbes, que o compdem: “[...] Ministério dal8e, de carater eminentemente normativo,
com acao executiva preferencialmefdge) voltada para as medidas e os atendimentos de
interesse coletivo, inclusive vigilancia sanitagd;..] Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, com atuacédo voltada principalmefge) para o atendimento médico-assistencial
individualizado” (MERCADANTE, 2002, p. 243).

Em 1977, foi criado o Sistema Nacional de Previ@géadAssisténcia Social (SINPAS),
vinculado ao Ministério de Previdéncia e Assistaéri®ocial (criado em 1974), com a funcéo
de reestruturar a previdéncia social, contandsguaaestrutura organizacional, com o INPS,
concessor e controlador da manutencdo dos bergfidolnstituto de Administracdo
Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social ABF 6rgdo arrecadador; e o Instituto
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Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia $¢hAMPS), 6rgdo responsavel pela
assisténcia médica, dentre outros.

A Seguridade Social, que contempla saude, assigténgrevidéncia social ao mesmo
tempo, entrou no texto legal da Constituicdo Feakrd 988, em capitulo proprio e, em 1990,
foi criado o Instituto Nacional de Seguridade Slo@MSS), fruto da unificacdo do INPS com
0 IAPAS. O INAMPS s0 foi extinto em 1993.

Verifica-se que a saude publica brasileira, anteadvento do Sistema Unico de Salde
(SUS), se organizava em torno de trés eixos: gtassial, voltado para as pessoas carentes, 0
administrativo, que controlava a gestao do sistéensalde, e o privado, para os que tinham
posses. No tocante aos recursos necessarios sns@mnamento, o primeiro era financiado
com verbas oriundas da Previdéncia Social da épacaegundo, com recursos provenientes
da arrecadacéao de impostos.

Ha que se evidenciar que essa desigualdade nmaxeasgide foi uma das marcas que
caracterizaram, até a década de 80, o sistemaldie masileiro. A partir dessa ocasiao,
verificou-se uma mudanca significativa no cenaraxional por forca do processo de
transicdo democratica em que se achava imerscspwrainciando uma crise econémica sem
precedentes, com altos indices de desemprego,, @@gueequentemente, refletiu no caixa da
previdéncia, que ndo dependia dos impostos, portadb precisava disputar recursos com
outros ministérios.

Na continuidade, foi criado o Sistema Unico de $a{@US), no bojo da Constitui¢ao
Federal de 1988, como uma iniciativa tomada conme bass resultados dos debates
promovidos no ambito da VIII Conferéncia Nacional Saude de 1986, que reconheceu a
saude como direito de todos e dever do Estadopgegdlamentado, em 1990, pelas Leis n°s
8.080/90 e 8.142/90.

O sistema foi definido no art. 4°, § 2° da Lei r®88/90, como “[...] um conjunto de
acoes e servicos de saude que sdo oferecidostgnatute, sem que o usuario tenha que
comprovar qualquer forma de contribuicdo préviasea prestados por 6rgdos e instituicdes
publicas integrantes das trés esferas de podee éprcha complementar, por empresas e
organizacdes da iniciativa privada que a ele sewém (BRASIL, 2002a, p. 41-42).

O art. 198 do Texto Constitucional reza que (BRAZLO02c, p. 127):

As acles e servicos publicos de salde integram reda regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, orgdoi de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, conecdio Unica em cada esfera de

governo; Il - atendimento integral, com prioridguira as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigcos assistenciais; Il -g@petcdo da comunidade.
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A prestacéo de servigos no ambito do SUS ocorrengiw de niveis de atencéo (basica,
média e de alta complexidade) que, como a denoéonadica, sao definidos e estabelecidos
em funcéo do grau de complexidade do cuidado dgmeque cada um deles requer.

Importa mencionar que, apesar de nao se dispostddsticas disponiveis que revelem
o percentual de cobertura da atencao basica contodonisto é, na rede publica e privada de
saude, dados da Organizacdo Pan-Americana de S&RAS), de marco de 2005,
publicados em um estudo que tracou o perfil doeBiatde Servico de Saude do Brasil,
informam que 63% dos procedimentos ambulatoriaatizeedos pelos agentes publicos de
saude referem-se a Atencdo Bésica.

Ocorre que o SUS tem se mostrado incapaz de d& de toda a demanda por saude
dessa nacédo continental, que continua marcada desligualdade, a despeito de toda a
tecnologia e conhecimentos de que dispde.

De acordo com Mercadante (2002), a causa maiorgss@ esgotamento do SUS e de
seus objetivos esta na faléncia do modelo bioméfic® considera apenas os fatores
bioldgicos como causas das enfermidades) comoigaracgara a explicacdo e identificacao
de solucdes para os problemas de saude que acomgtemulacdo. Nesse sentido, considera
gue nédo adianta injetar mais e mais recursos tengssem que se verifiqgue uma mudanca de
enfoque na promocdo de saude, privilegiando-se eac@b integral, porquanto “As
intervencbes e mudancas estruturais fora da assstésanitaria classica tém maior
potencialidade de alterar as tendéncias epidemaalglos grandes problemas de saude” (p.
292).

Mercadante (2002, p. 292) acrescenta, ainda, que:

[...] a crise do modelo biomédico é parte da alsenodernidade, que se caracteriza
por ndo ter cumprido suas promessas, como liberdgdeldade, solidariedade e
paz. [...] No Brasil, a promoc¢do da salde deveosduadir com a construgdo de
sujeitos cidadaos, que se encontra assinalada mmuspmos do SUS. O SUS é
produto de um processo social de participacdo da&dade civil para garantir
acesso universal e integral a salde e, portart@aide do esforco da sociedade por
gualidade de vida. Os principios do SUS estabaeters bases para a abordagem
integral da saude no Brasil, porém tém se centnadorganizacao dos servicos de
atencdo a doenca. Esta dindmica pode levar a ild@de financeira do sistema

pela incorporacéo e utilizacdo de tecnologias naéidantes que ndo se pautam por
critérios epidemioldgicos, estando mais sensivaifuacdes do mercado.

A Assisténcia Farmacéutica nasceu dentro do SU® cona forma de suporte as acdes
e servicos de saude, constituindo-se em parte foeidt@l dos servicos de atencédo a saude do

cidaddo, ja que o medicamento é considerado ummimsestratégico, cuja falta pode

comprometer sobremaneira a qualidade de vida deios do sistema e a credibilidade do
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proprio sistema, adquirindo maior importancia amglm do tempo, porquanto se foi
verificando a relagdo do fornecimento dos medicdaosemecessarios ao tratamento do
usuario com a melhoria da qualidade da propriaggae de servicos (BELTRAME, 2002).
Antes de adentrar na discussdo acerca do funciotamdistribuicdo e gestdo da
aquisicdo de medicamentos no ambito da politica miElicamentos da Assisténcia
Farmacéutica, o que sera discutido no préximo walapitha que se tecer algumas
consideracOes acerca do papel que 0os medicamexdose® na promocao de saude na

atualidade, objeto de estudo do tépico que segue.

1.3 O papel dos medicamentos na construcdo da salatesociedade do terceiro milénio

No grande classico da literatura inglesa “A Cidaede A. J. Cronin, o protagonista,
Dr. Manson, em seu idealismo de médico recém-foomeebsente-se da mania da maioria
dos pacientes, alimentada pela também maioriawdepsges, de sé atestarem a exceléncia de
um meédico a partir da quantidade de medicamenascptos (quanto mais, melhor).

N&o obstante tratar-se de um texto ficcional esciit ano de 1937, realiza incursdes no
mundo real evidenciando a existéncia de um sistbromédico de cura, influenciado
duplamente, tanto pela acdo estatal interessadaegolamentar os procedimentos das
praticas de cura e de combate as epidemias, qpaftde pesquisas académico-cientificas,
destinadas a produzir inovacdes que pudessem quebadicdo entdo vigente, notadamente
entre as classes populares, de cura domeéstica, alus&@o a utilizacdo de chas, mezinhas,
curandeiros locais e suas rezas como formas dagéntele cura, que, por sua vez, inspirou o
nascimento de uma sociedade medicalizada, quensagra como modelo de gestdo de saude
deste terceiro milénio (MARTINS, 2003).

Essa sociedade caracteriza-se pelo uso excessidscriminado e indevido de
medicamentos, motivado, como observa Nascimenf@3(28 17), pelo “[...] sistema médico
dominante, o modo de comercializacdo e publiciddode medicamentos em fungcao dos
lucros, e a forte tendéncia a se buscar soluc@essfé instantaneas [...]” para os problemas,
reais ou imaginarios, que acometem os individuasongemporaneidade. A autora acrescenta
que:

O discurso da midia potencializa a crenga no pddsrfarmacos, apresentando-os
como sintese de ciéncia e tecnologia a servicadldese do bem-estar, mas também
como solugdo magica para problemas tipicos do mucmitemporaneo. A

prioridade dada aos medicamentos frente a outtasnalivas terapéuticas, na
medicina e na cultura, aliada a intensa propaggodaesses produtos recebem nos
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meios de comunicagcdo de massa, explica em gramie @aapelo excessivo as
especialidades farmacéuticas observado na sociefladfato atende aos interesses
de uma das mais lucrativas industrias dos nosses-da inddstria farmacéutica, e
representa uma ameaca a salde da populacdo, além geso injustificavel na
economia do individuo e da sociedade (NASCIMENT@3, p.19).

A publicidade aqui mencionada constréi uma repteséo da saide como sinénimo de
beleza e juventude permanente, que deve ser pataegtodo custo, inclusive o de se ignorar
0 processo natural de envelhecimento que comeeanaanifestar no individuo a partir do
momento mesmo em que nasce. E acena com os medicamem suas diversas
apresentacdes, como a fonte, o elixir da juventddearduamente perseguido (e jamais
encontrado) pelo conquistador espanhol Ponce de heséculo XVI, que vai possibilitar o
alcance dessa saude idealizada.

Vive-se, atualmente, em um momento em que predomainkgica econbmica
(notadamente da industria farmacéutica), em demiionea I6gica da saude, que produz e
incentiva o consumo de medicamentos como solug&ogpaaior parte de problemas, em que
0s valores estéticos sao quase tdo determinanteaopaonsumo de medicamentos 0s mais
diversos quanto a dor, o desconforto, o0 mal-estaragometem os individuos, e uma cultura
de compensacédo se instala e se consolida, em quessgas se utilizam de medicamentos
para compensar as consequéncias de habitos indleseedquiridos ao longo da vida, como
fumar, comer demais e néo se exercitar, dentre®(ivASCIMENTO, 2003).

Na visao da autora (NASCIMENTO, 2003, p. 25):

[...] a nocdo de que se possa encontrar salude aaatps vendidos em drogarias €
um engodo; o mito da saude em pilulas. A medicgliaala sociedade, expresséo da
tendéncia a se considerar as dificuldades da vilaocproblemas médicos,
solucionaveis através de medicamentos, é uma caoéiseiq deste mito, promovido
pela interferéncia de corporacdes financeiras eusin@is na medicina com o
objetivo de lucro.

Certa vez, uma meédica conhecida, em meio a umaisti&o entre amigos sobre o
problema da utilizagcdo excessiva de medicamentosjiaiguer situagao, selou a conversa
com a seguinte afirmacao: “remédios sdo bons qua@idmecessarios” O que a doutora
quis dizer, que conseguiu cessar 0 antagonisme estropinides de algumas pessoas que
defendiam ardorosamente o uso de remédios diargaalquer sinal de indisposicdo, mesmo
quando decorrentes de suas condi¢gfes sociais stéreia, e daquelas que resistiam, também

exageradamente, a sua utilizacdo, ainda quand@aseam situacado de sofrimento, foi que

® Informagao verbal obtida em uma conversa infoenalFortaleza com a Dra. Angela Brito, pediatra do
Hospital Geral de Fortaleza (HGF), em 2008.
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nao importa a quantidade ou a frequéncia da ingestanedicamentos por alguém, desde que
esses medicamentos sejam realmente necessaritengambde sua saude.

Nesse sentido, Nascimento (2003, p. 25) consideea‘'impedicamentos podem aliviar,
controlar ou eventualmente contribuir na cura dieremdades especificas, mas o caminho
para um estado de saude passa necessariamentagtransformacédo cultural e social”. Um
caso de sucesso da industria farmacéutica, porgaefoi a descoberta dos antibidticos, ja
no século XX, que investem cada vez mais agresgnantontra as infeccoes.

No entanto, ao lado de descobertas como essaas datnbém de extrema importancia
para a humanidade (vacinas, anestésicos, analggaimgdérmicos, anti-inflamatorios, so6 para
citar alguns exemplos), impera a presséo para sucom cada vez maior de medicamentos
pela populacdo. Essa pressdo é promovida pela tiredfarmacéutica, para quem o0s
medicamentos devem ser considerados uma mercaugionia outra qualquer, cujo consumo
deve ser estimulado por meio da propaganda.

De acordo com Nascimento e Sayd (2005, p. 307)gelat&io Final da Comissao
Parlamentar de Inquérito (CPI) de Medicamentos @imaa dos Deputados, produzido em
maio do ano 2000, aponta a propaganda (tanto ahrigo leigo quanto aos profissionais de
saude) como um dos problemas de maior gravidadeciade ao mercado farmacéutico
brasileiro, dentre outros como “o superfaturamerqreco das matérias-primas adquiridas
nas matrizes das indastrias no exterior (p. 58);d.cartelizacdo do setor no Brasil (p. 12);
[...] o abuso nos precos praticados (p. 54); ¢..dstimulo a empurroterapia [...] (p. 77) e a
comercializacdo de produtos sem comprovacdo demtife seu real impacto na saude (p.
56)”.

As estratégias mais utilizadas por essa indUs#aia pooptar adeptos e aumentar seus
lucros consistem na distribuicdo de brindes, arasgjratis, veiculacdo de informacdes nos
mais variados suportes (revistas especializadadoors, televisdo, dentre outros) e por meio
dos propagandistas dos laboratérios farmacéuticms isitam o0s consultorios médicos,
financiamento de educagdo médica e de eventosfidest inclusive internacionais.

Em contrapartida, sdo baixos o0s investimentos eraquyisas que produzam
medicamentos originais eficazes para o tratamea® rdoléstias reais que acometem a
humanidade; costumam, ao invés, investir na pradug similares aos ja existentes ou
produzir pequenas alteracbes nas férmulas dos fm®dpara lanca-los no mercado como
produtos novos, aumentando a ja significativa qdade de medicamentos e 0s precos
cobrados. Essas medidas sé confundem consumidopesfissionais de saude, que né&o

conseguem conhecer suficientemente esses produtsifiiza-los de modo seguro, além de



28

contribuir para dificultar sua fiscalizacdo, coigrala qualidade e dos precos praticados
(NASCIMENTO, 2003).

Nada disso, no entanto, ofusca o fato de que oscaredntos sao “um bem social”
(SCHOSTACK, 2004, p. 24), pelo importante papel guercem na prevencao, diagnostico,
tratamento e cura das enfermidades, cuja utilizaf@az, para se concretizar como tal,
requer a intervencédo do Estado como seu adquieedistribuidor, dentre outras atribuicdes
que também lhe competem, como a de reguladora fiscsua producao e circulacéo.

Ocorre que a demanda cada vez maior por recursasopimanciamento da aquisicao
de medicamentos, e a politica deficitaria de medérdos no tocante a gestao da aquisicao e
distribuicdo, dentre outros fatores que serdo melpmfundados no préximo capitulo, fazem
com que, ainda hoje, muitas mortes que poderiamesigadas ocorram, por falta de
medicamentos essenciais e 0s de valor unitari@eétegue o mercado disponibiliza, mas que
ndo conseguem chegar aquele um terco da populagadiah para quem significam a

diferenca entre viver e morrer.



2 POLITICA DE MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA FARMACEUTA: UM OLHAR
SOBRE A AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS EREPCIONAIS

Neste segundo capitulo, ingressa-se na politicaetkcamentos nacional propriamente
dita, apresentando seus principais aspectos eestescio 0 seu funcionamento como um
todo, com destaque para o0 entendimento da assstmmacéutica e do modo como séo

adquiridos e distribuidos os medicamentos excepggon

2.1 Politica Nacional de Medicamentos (PNM): pringiais aspectos

Restou evidenciado, no capitulo anterior, que aesatbnsiste em um estado de
completo bem-estar no qual se encontra o indivifliewnado apenas ndo se encontra doente,
organicamente falando, mas também vive em boasg@@sdde higiene e moradia e dispde
de alimentagcédo, educagcdo, emprego e renda suéisigmdra a sua sobrevivéncia com
qualidade, e que a promocéo de saude € o processngio do qual a coletividade pode
dispor desses beneficios.

Tendo em vista a importancia dessa promoc¢do deesauiicha sociedade em que 0s
desafios a efetivacdo da saude s&o inumeros €fidié einfrentamento e solugdo, passou a
integrar a Politica Nacional de Promocdo da SaiPE) proposta pelo Ministério da
Saude, aprovada por ocasido da publicacdo da iRRanfaB87, de 30 de marco de 2006, cuja
preocupacao primeira consiste em aprimorar o acessqgualidade dos servigos prestados no
ambito do SUS (BRASIL, 2006b).

A concretizagdo desse objetivo requer, prioritagiat®, a superacdo da cultura
administrativa instalada da atuacao individualizagiae se afasta das demandas reais e
prementes da coletividade e funciona como um veidagumidouro dos recursos publicos,
para, em seu lugar, adotar novas formas de gestdaque os diversos setores e atores do
setor de saude dialoguem e atuem em conjunto tigagf@o de um cuidado integral em saude
(BRASIL, 2006b).

Dentre os servigos prestados pelo SUS que intedggtamente a este estudo encontra-
se 0 acesso aos medicamentos pela populagéo,osesgencial oportunizado no ambito da
Assisténcia Farmacéutica (AF), contemplada na Ran@ 3.196, publicada pelo Ministério
da Saude em 30 de outubro de 1998, que aprovdte#&dlacional de Medicamentos (PNM)
(BRASIL, 2001).
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A “[...] formulacdo da politica de medicamentosuipamentos, imunobiolégicos e
outros insumos de interesse para a saude e aigéio na sua producgdo;” (art. 6°, VI, Lei n°
8.080/90) constitui acdo que integra o campo dacat do sistema de saude brasileiro e se
destina a assegurar que os medicamentos exiseerdssque ainda vao surgir no mercado
possam ser ingeridos com segurancga, tenham efiedcieeguem efetivamente aqueles que
deles necessitam sem desperdicio de recursos (RRAS0a).

Trata-se, em resumo, de uma série de decisdesréercgeral adotadas pelo poder
publico visando estabelecer os rumos e as estaatélgi atuacdo a serem seguidas em sua
conducédo. Referido documento integra a Politicaiddat de Saude do Brasil (PNS) e se
constitui num dos elementos fundamentais paratav@fienplementagcao de acbes capazes de
promover a melhoria das condi¢cdes da assisténs@ide da populacédo, a consolidacdo do
Sistema Unico de Salde e o desenvolvimento sociapals, tudo isso sob a ética da
racionalidade dos custos envolvidos em sua exedBf8ASIL, 2001).

O cenério delineado pelo documento para justificaecessidade de implementacéo da
Politica Nacional de Medicamentos contempla, dertugros aspectos, as alteracbes
constantes no perfil epidemiolégico que envolveatalidade, doencas que sdo proprias das
nacdes em desenvolvimento (cronico-degenerativasjras circunstancias que predominam
nos paises desenvolvidos (violéncia), além de dede ocasido, como a dengue, que vem
provocando estragos na populacao brasileira, relidgdde, requerendo uma atuacado mais
intensificada do setor de saude em seu contral@dieacao.

Novas demandas por medicamentos, de alto custesaleontinuo e prolongado, dentre
outros, surgem em razédo do envelhecimento populaici® do aumento da expectativa de
vida da populagao ao nascer. De acordo com o dotor{BRASIL, 2001, p. 11):

Este cenério é também influenciado pela desartiéolala assisténcia farmacéutica
no ambito dos servicos de salde. Em decorréncgered-se, por exemplo, a falta
de prioridades na adocdo, pelo profissional médim,produtos padronizados,
constantes da Relacdo Nacional de Medicamentosiéiaise(RENAME). Some-se
a isso a irregularidade no abastecimento de meeéicts, no nivel ambulatorial, o
que diminui, em grande parte, a eficacia das agéesrnamentais no setor sadde.

As diretrizes que norteiam as ag¢des empreendidasgpaoncretizacdo dos objetivos
propostos sao as seguintes: a) adocédo de Relagdedieamentos Essenciais; b) regulacao
sanitaria de medicamentos; c) reorientacdo dat@ssia farmacéutica; d) promocdo do uso
racional de medicamentos; e) desenvolvimento (iemtie tecnologico; f) promocdo da
producdo de medicamentos; g) garantia de segureficacia e qualidade dos medicamentos;
e h) desenvolvimento e capacitacao de recursosrasi{8RASIL, 2001).
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Medicamentos essenciais sdo aqueles indispenspamso atendimento da grande
maioria dos problemas de salude apresentados ppldapado e que, por essa razdo, nao
podem faltar para os que deles necessitam. Integnamlista nacional de referéncia (a ser
continuamente atualizada, com énfase para os nmeeiitas voltados para a assisténcia
ambulatorial) que tanto funciona como indicadoapaproducao farmacéutica (padronizando
a prescricdo e o abastecimento) quanto para ostimentos em pesquisa e desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, aléem de orientar a elabao das listas de medicamentos essenciais
nos niveis estadual e municipal. A titulo de cudade, a primeira lista de medicamentos
essenciais de que se tem noticia foi aprovada rmté@rdo Decreto n® 53.612, de 26 de
fevereiro de 1964, que também dispde sobre a gdaisie medicamentos pela Administracéo
Publica Federal, com a denominacao de Relacdo@adirioritaria de Produtos Bioldgicos e
Matérias para Uso Farmacéutico Humano e VeterifBRASIL, 1964).

A regulacao sanitéria tem como objetivo protegaswario de medicamentos e abrange
o desenvolvimento de acbes destinadas a estabgladedes de qualidade, seguranca, e
eficacia no que diz respeito aos produtos e ao®dugl armazenamento, transporte e
dispensacao, que envolvem, dentre outros aspéttdsas questdes relativas ao registro de
medicamentos e a autorizagdo para o funcionamententpresas e estabelecimentos, bem
como as restricoes e eliminagdes de produtos queave a revelar-se inadequados ao uso, na
conformidade das informacdes decorrentes da fawig@mcia’, aqui envolvidos os
medicamentos genéricos (BRASIL, 2001, p. 13).

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNV@&)definido no ambito da Lei n°®
9.782, de 26 de janeiro de 1999, que criou a AgéNacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), autarquia sob regime especial vinculadaMinistério da Saude (art. 3°) cuja
finalidade institucional consiste em “[...] promo\e protecdo da saude da populacéo, por
intermédio do controle sanitario da producédo e alaercializacdo de produtos e servicos
submetidos a vigilancia sanitaria [...] bem comaamtrole de portos, aeroportos e de
fronteiras” (art. 6°) (BRASIL, 1999a).

A reorientacdo da assisténcia farmacéutica consiastempliacdo do modelo para
contemplar outras acbes que nao apenas as relaivasjuisicdo e distribuicdo de
medicamentos, de modo que toda e qualquer ativijadevenha a possibilitar o acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais seja inclagsa campo.

Fundamenta-se numa gestdo descentralizada entr@sagsferas do Poder Publico

(federal, estadual e municipal), na promocdo do tmwmonal dos medicamentos, na
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otimizacdo e na eficicia do sistema de distribuig@setor publico e na ado¢do de medidas
inovadoras que venham a impactar na redugéao dosspdes produtos.

Suas atividades, expandidas, passam a englobaegise programacdo, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo, controle da qualigad#lizacao (que abrange a prescricao e
a dispensacéo), executadas a partir do mapeamastoegessidades da populagéo, que vai
identificar suas prioridades, sob o prisma da saiiddica, que, por sua vez, vao orientar 0s
objetivos, as estratégias de promocéao e a expaasacesso.

No entanto, a descentralizacdo da aquisicao ebdigfio de medicamentos essenciais €
0 ponto alto da reorientacdo da assisténcia fanmiaaé embora esse processo nao retire das
atribuicdes dos gestores federal e estadual ansapttidade pela aquisicéo e distribuicao de
medicamentos em situacfes excepcionais.

No tocante a definicdo de que produtos devem swridios e distribuidos de forma
centralizada, ha que se considerar alguns pregsgpapidemiolégicos, técnicos e
administrativos, como explica o documento (BRAS0Q01, p. 15-16):

Inicialmente, a definicdo de produtos a serem aitps e distribuidos de forma
centralizada devera considerar trés pressupossisoBade ordem epidemioldgica, a
saber: a) doengas que configuram problemas de gdidiea, que atingem ou pdem
em risco as coletividades, e cuja estratégia dealerconcentra-se no tratamento de
seus portadores; b) doencas consideradas de cenditedual que, a despeito de
atingir nimero reduzido de pessoas, requerem teati@mniongo ou até permanente,
com o0 uso de medicamentos de custos elevadosgogds cujo tratamento envolve
0 uso de medicamentos ndo disponiveis no mercagds Assa andlise, a decisédo
devera, ainda, observar critérios mais especificglativos a aspectos técnicos e
administrativos, de que sao exemplos: a) o finamero da aquisicdo e da
distribuicdo dos produtos, sobretudo no tocanteispodibilidade de recursos
financeiros; b) o custo-beneficio e o custo-efdtidie da aquisicdo e distribuicdo
dos produtos em relagdo ao conjunto das demandexessidades de saude da
populacéo; c) a repercussdo do fornecimento e as@ubdutos sobre a prevaléncia
ou incidéncia de doencas e agravos relacionadomadigamentos fornecidos; d) a
necessidade de garantir apresentacfes de medicsmemt formas farmacéuticas e
dosagens adequadas, considerando a sua utilizagogrppos populacionais
especificos, como criangas e idosos.

O documento esta o tempo inteiro fazendo mencaecassidade de priorizacdo de
aquisicdo de medicamentos essenciais e de genégiwesdeve ser realizada por meio de
cooperacao técnica e financeira intergestoresnt/ge em conta a realidade epidemioldgica
de cada regido; a garantia de abastecimento regidar dispensarios com esses
medicamentos, para que a populacdo que deles naceds seja prejudicada em suas

necessidades; e a fiscalizacdo das variagfes disscdesses medicamentos, para coibir

possiveis abusos econdmicos no setor.
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A promocgéo do uso racional de medicamentos condiagcamente, na educacéo da
populacao, prescritores e dispensadores acercasdos da automedicacéo, da interrupgéo e
troca da medicacédo receitada, da necessidade eitarpara os medicamentos denominados
popularmente de “tarja preta” e da importanciaeglitilidade que possuem os medicamentos
“genéricos”.

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico envolvapoio e incentivo destinado a
pesquisas na area farmacéutica, notadamente entoamaional, e a producédo de farmacos
constantes da Relacdo Nacional de Medicamentosnéiase (RENAME), dentre outros
aspectos, esta ultima também integrando a dinetdmocdo da producédo de medicamentos,
que devem ser produzidos dentro das normas dearegutacéo sanitaria que lhes confiram a
seguranca, eficacia e qualidade necessarias dikzacao.

A Ultima das diretrizes, desenvolvimento e capadéitade recursos humanos, consiste
no desenvolvimento e capacitagdo continua do pesswalvido com as atividades do setor
saude como responsabilidade das trés instanciamageso SUS.

Vale ressaltar que o documento considera que agdatles contidas nessas diretrizes
sdo a revisdo permanente da RENAME, a assistéadamatéutica, a promocado do uso
racional de medicamentos e a organizacdo das adesd de vigilancia sanitaria de
medicamentos (BRASIL, 2001).

De acordo com Beltrame (2002), as diretrizes copkatias no documento se apoiam
sobre trés eixos de acdo governamental: regulac@mOmica, regulacdo sanitaria e
assisténcia farmacéutica, os dois ultimos ja develde apresentados.

Com relagdo a regulacdo econ6mica, um de seusigaisicobjetivos consiste em
restringir o poder da industria farmacéutica noaago de modo que os custos de aquisi¢cao
dos medicamentos — ndo importa se o seu destimdetor publico, a saude suplementar ou
o consumidor final — sejam reduzidos e controlg@&&d. TRAME, 2002).

Interessa substancialmente a este estudo discrimmaompeténcias especificas de
cada gestor — federal, estadual e municipal — emodos como se articulam para a
viabilizacdo desta Politica Nacional de Medicam&nRela relevancia da matéria, optou-se
pela construcdo de um quadro (Quadro 1) com adatede que seja possivel uma melhor
visualizacdo do modo como séo distribuidas essgpomeabilidades entre essas trés esferas

de gestéo.
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RESPONSABILIDADES DOS GESTORES (FEDERAL, ESTADUALMUNICIPAL)
NO AMBITO DA POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

Gestor Federal

Gestor Estadual

Gestor Municipal

a) prestar cooperacéo tica
e financeira as instancias
SUS

b) estabelecer normas
promover a AF nas tr
esferas de Goverr

C) apoiar a organizacao
consoOrcios para a prestac
da AF ou estimular st
inclusédo como objeto ¢
consorcios de sauc

d) promover o0 uso racion
de medicamentos juntc
populacao, prescritores
dispensadore

e) incentivar a revisao d
tecnologias de formulagi
farmacéutice

f) promover a dinamizacao
pesquisas na art
farmacéutica,

g) promover a disseminag
de experiéncias
informacoes
técncocientificas;

h) implementar prograrr
especifico de capacitacédo
recursos human voltado
para o desenvolvimento
PNM;

I) coordenar e monitorar (
sistemas nacionais basic
para a PNM (Vigilanci:
Sanitaria, Epidemiologica
Rede de Laboratorios (
Saude Publica);

j) promover a reestruturagi
daSVs;

k) promover a sistematiza¢
do arcabouco legal (VS;

[) promover a atualizacao
legislacao diVS;

m) implementar atividades ¢
controle da qualidade (
medicamento

n) promover a revisa

periddicae a atualizacdo

a) coordenar o processo de
articulacao intersetorial no
seu ambito, tendo em vista
implementacéo desta
Politica;

b) promover a formulacéo d
politica estadual de
medicamentos;

C) prestar cooperacao técnic
e financeira aos municipios
nas atividades e acoes
relativas a AF;

d) coordenar e executar a AFecursos humanos para o

no seu ambito;

e) apoiar a organizacéao de
consorcios intermunicipais
de saude para a AF ou
estimular sua inclusdo comc
objeto de consorcios de
saude;

f) promover o uso racional d
medicamentos junto a
populacao, prescritores e
dispensadores;

g) assegurar a adequada
dispensacao dos
medicamentos, promovend
o treinamento dos recursos
humanos e a aplicacao das
normas pertinentes;

h) participar da promocéao d
pesquisas na area
farmacéutica, bem como do
incentivo a revisao das
tecnologias de formulacéo
farmacéuticas;

i) investir no
desenvolvimento de recursg
humanos para a gestéo da
AF;

J) coordenar e monitorar o
componente estadual de
sistemas nacionais basicos
para a PNM (Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia
Epidemiolégica e Rede de
Laboratorios de Saude

a) coordenar e executar a A
No seu respectivo ambito;
ab) associar-se a outros
municipios, por intermédio
da organizacéo de
aconsorcios, tendo em vista :
execucao da AF;
C) promover o uso racional g
ranedicamentos junto a
populacao, prescritores e
dispensadores;

d) treinar e capacitar os

cumprimento das
responsabilidades do
municipio no que se refere &
esta Politica;
pe) coordenar e monitorar o
componente municipal de
sistemas nacionais basicos
gpara a PNM (Vigilancia
Sanitaria, Epidemiologica e
Rede de Laboratorios de
Saude Publica);
f) implementar as acdes de
vigilancia sanitaria sob sua
) responsabilidade;
g) assegurar a dispensacéao
adequada dos medicamentos;
h) definir a relacdo municipa
2de medicamentos essenciai
com base na RENAME, a
partir das necessidades
decorrentes do perfil
nosoldgico da populagéo;
i) assegurar o suprimento dos
medicamentos destinados 3
satencdo basica a saude de
populacao, integrando sua
programacao a do estado,
visando garantir o
abastecimento de forma
permanente e oportuna,;
j) adquirir, além dos produtg
destinados a atencao bésici
outros medicamentos

[72)

L))

essenciais que estejam




35

continua da RENAM e sua
divulgacao;

0) promover a elaboracao
divulgacao e a utilizagao ¢
Formulario Terapéutic
Nacional

p) promover a atualizac
permanente da Farmacop
Brasileira

g) acompanhar e divulgar
preco dos medicamets, em
especial dos constantes
RENAME;

r) destinar recursos para
aquisicao de medicamentc
mediante o repas fundo a
fundo para estados
municipios, definindo sel
critérios basicos

S) criar mecanismos q|
vinculem a transferéncia
recursos aoesenvolvimento
de um modelo adequado
atencao a salc

t) promover a revisac
atualizacao e ajus
diferenciado do grupo
medicamentos incluidos |
composicao dos custos ¢
procedimentc relativos a
assisténcia hospitalat
ambulatorial faturado
segwndo tabela;

u) adquirir e distribuir
produtos em situacoe
especiai com base nas
diretrizes (ja estudadas

V) orientar e assessorar
estados e municipios em st
processos (aquisicdo de
medicamentos essencie
contribuindo para que este
consoant a realidade
epidemioldgica e para q
seja assegurado
abastecimento de forn
oportuna, regular e cc
menor custc

X) orientar e assessorar
estados e 0s municipios ¢

Publica);

k) implementar as acdes de
vigilancia sanitaria sob a su
responsabilidade;

) definir a relacéo estadual
de medicamentos, com bas
na RENAME e de acordo
com o perfil epidemioldgico
do estado;

m) definir elenco de
medicamentos adquiridos
diretamente pelo estado,
inclusive os de dispensacaag
em carater excepcional, con
base nas diretrizes (ja
estudadas), destinando
orcamento adequado a sua
aquisicao;

n) utilizar, prioritariamente, &
capacidade instalada dos
laboratorios oficiais para o
suprimento das necessidads

de medicamentos do estado;

0) investir em infra-estruturg
das centrais farmacéuticas,
visando garantir a qualidade
dos produtos até a sua
distribuicao;

p) receber, armazenar e
distribuir adequadamente 03
medicamentos sob sua
guarda;

g) orientar e assessorar 0s
municipios em seus
processos de aquisicao de
medicamentos essenciais,
contribuindo para que esta
aquisicao esteja consoante
realidade epidemioldgica e
para que seja assegurado o
abastecimento de forma
oportuna, regular e com
menor custo;

r) coordenar o processo de
aquisicao de medicamentos
pelos municipios, visando
assegurar o contido no item
anterior e, prioritariamente,
gue seja utilizada a

definidos no Plano Municipa
de Saude como
aresponsabilidade concorren
do municipio;
k) utilizar, prioritariamente, a
bcapacidade dos laboratérios
oficiais para o suprimento
das necessidades de
medicamentos do municipiaq;
[) investir na infra-estrutura
de centrais farmacéuticas e
das farmacias dos servigos
saude, visando assegurar a
nqualidade dos medicamentg
m) receber, armazenar e
distribuir adequadamente 0$
medicamentos sob sua
guarda.

e

A

\°44

capacidade instalada dos
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seus process relativos a laboratorios oficiais.
dispensacao c
medicamentos.

Quadro 1. Responsabilidades dos gestores (federaktadual e municipal) no d&mbito da politica naciorla
de medicamentos.
Fonte: Brasil, 2001 (adaptacédo prépria).

Em sintese, como se pode verificar, compete aomisieral a responsabilidade pela
regulacdo de todo o sistema, pelo estabelecimentoatio como funciona o financiamento
desse sistema e pelas diretrizes das acbOes de témwipedos estados e municipios. Os
estados, por sua vez, tém por atribuicbes orgardzaoordenar as acdes de assisténcia
farmacéutica dentro de seus limites geogréficosn b@mo se responsabilizar pela
dispensacdo de medicamentos de uso excepcional.nkloicipios, em razdo de sua maior
proximidade com o beneficiario final dos medicamenficam responsaveis pela execucéo
das acdes de assisténcia farmacéutica, incluslispansacao de medicamentos essenciais.

No ambito federal, o responsavel pelo cumprimetddNM é o Ministério de Saude.
Nas instancias estadual e municipal, as atribuicéeferenciadas ficam a cargo,
respectivamente, das Secretarias de Saude.

Na continuidade, por pertinéncia com o escopo destguisa, apresenta-se a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

2.2 Politica Nacional de Assisténcia FarmacéudidPNAF)

A aquisicdo e distribuicdo de medicamentos, no iBrag¢ a década de 1970, nao
integrava nenhuma politica publica especifica, desido conduzida e controlada por meio
dos profissionais liberais no exercicio de seu enishotadamente os farmacéuticos, e
amparada, até os anos 1950, basicamente em praldutogem natural.

No ano de 1971, foi criada, no ambito do Decret6&806, de 25 de junho, a Central
de Medicamentos (CEME), “[...] 6érgdo da PresidénicicRepublica, destinado a promover e
organizar o fornecimento, por precos acessiveignddicamentos de uso humano aqueles
que, por suas condicdes econdmicas, nao puderanriddg” (art. 1°) (BRASIL, 1971a).

Esse dispositivo, além de outros do mesmo textal,ldgi alterado por ocasido da
publicacdo do Decreto n® 69.451, em 1° de novembrmesmo ano, tendo-lhe sido acrescido
a expressao “por precos comuns do mercado”, af) érplicitando que o fornecimento dos
medicamentos no ambito da CEME se destinava aqueiesndo tivessem condi¢bes de

adquiri-los pelos precos praticados pelo mercadA L, 1971b).
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O texto de ambos os decretos foi consolidado copuldicacdo de um terceiro, 0
Decreto n°® 71.205, de 4 de outubro de 1972 (BRASUZ_2), posteriormente revogado pelo
Decreto n° 75.985, de 17 de julho de 1975, queddigmbre a estrutura basica da CEME,
dentre outras questdes (BRASIL, 1975), também mdogelo Decreto n° 2.283, de 24 de
julho de 1997, que extinguiu a Central (BRASIL, 7p9A CEME foi desativada sem que
tenha conseguido promover a articulacdo persegaeitee os remédios, a assisténcia
farmacéutica e o sistema de saude.

A medida de instituicdo da CEME, no entanto, regr&si um marco na concepgao
(ainda embrionéria, a época) de uma politica deicagebntos que funcionasse de modo
articulado ao sistema de salude em vigor. Dois aep®is, em 30 de julho de 1973, o
Governo Federal publicou o Decreto n° 72.552, dispgde sobre as Politicas e Diretrizes
Gerais do Plano Diretor de Medicamentos e da opt@adéncias” (BRASIL, 1973), numa
tentativa de solucionar a problematica do acessajulacdo atendida pelos servigos
publicos de salude aos medicamentos essenciaiseudmnsequente abastamento.

Com o mesmo propadsito, surgiu a Relacdo de MedistnneBasicos (RMB) — atual
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME& o Programa Farmacia Basica,
criado pelo Governo Federal, em 1987, contemplaimdoalmente, o fornecimento de 48
medicamentos, extraidos da RENAME, que possitsiaso tratamento das doencas mais
comuns da populacdo em nivel de atencdo basias, gepois, serem acrescidos a lista mais
12 medicamentos de uso continuo (COSENDEY, 2000).

Em 1976, a Lei n® 6.360, publicada em 23 de setgnalstabelece que os medicamentos
devem se sujeitar as normas de vigilancia saniphigeistas no proprio dispositivo legal (art.
1°) (BRASIL, 1976). Outras iniciativas, algumas dapiais serdo apresentadas
cronologicamente na sequéncia, contribuiram pareordiguracdo de uma politica de
assisténcia farmacéutica nos moldes como se apreseatualidade:

* a criagcdo do Codigo de Defesa do Consumidor (C€),n° 8.078, de 11 de
setembro de 1990, cujo art. 31 obriga os forneesdainformar corretamente sobre
as caracteristicas e riscos dos produtos e sempiestados (BRASIL, 1990b);

* a expedicdo do Decreto n°® 793, em 5 de abril d8,18%rando os Decretos n°® s
74.170, de 10 de junho de 1974, e 79.094, de 5 aieirp de 1977,
regulamentadores, respectivamente, das Leis n%®l/33 e 6.360/76, tornando
obrigatorio o destaque do nome genérico nas enmdgraagos medicamentos e sua

utilizagéo nas prescricdes emitidas no ambito d& SRRASIL, 1993a);
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a edicdo da Norma Operacional Bésica do Sistemeolté Satde (NOB-SUS) n°
01/96, que definiu as linhas gerais de atuacamdstores federal (responsavel pela
orientacdo e implementacdo de uma politica nacideassisténcia farmacéutica),
estaduais e municipais (responsaveis pela estgdinre operacionalizacdo das
atividades de assisténcia farmacéutica e pelagg@stdos servicos diretamente a
populacdo) para a organizacdo de uma assist@mmadéutica (BRASIL, 1996a);

a realizacao da 102 Conferéncia Nacional de Sanrdano de 1996, que aprovou as
diretrizes para a orientacdo da instituicdo de Rwoiitica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica integrada aos principios do SUS, cestadue para a inclusdao de
“[...] acOes educativas e a cobertura das necesdda populacdo quanto a
medicamentos basicos, de uso continuo ou de ato;du.]” (BRASIL, 1996b);

a criacdo da Lei dos Genéricos, Lei n° 9.787, saada em 10 de fevereiro de
1999, que altera a Lei n® 6.360/76, inserindo, em a&t. 3°, 0 inciso XXI, que
define medicamento genérico como sendo uma copigrdduto de referéncia,
comercializado pelo nome da substancia ativa epeioda marca comercial, que
ele ndo traz, apos o vencimento da patente redgsijaie garante ao fabricante
original o retorno dos investimentos realizadospesguisa (BRASIL, 1999b);

a aprovacao, em 1998, da PNM, objeto de estudaidwipo topico deste capitulo
(BRASIL, 1998).

a expedicdo do Decreto n° 3.181, de 23 de seted®A®99, que regulamentou a
Lei dos Genéricos e revogou o Decreto n°® 793/9A@ER, 1999c¢);

a criacdo do Programa Farmacia Popular, em 2004, @apliar o acesso dos
cidaddos aos medicamentos para o tratamento dedeseagsas mais comuns, e do
Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensaid#ire ao Diabetes Mellitus
aprovado pela Portaria/GM n° 16, de 03/01/2002tadol para a organizagdo da
assisténcia, prevencao e promoc¢ao a saude, a ag@cudos usuarios a rede e a
implementacdo de programa de educacdo permanenthipmriensao arterial,
diabetes mellitus e demais fatores de risco paesmghs cardiovasculares, ambos
pelo Governo Federal. Este Ultimo constituiu um dagimentos utilizados para a
instituicdo do Programa Nacional de assisténcian&egutica para Hipertenséo
Arterial e Diabetes Mellitus, integrante do Planachnal de Reorganizacdo da
Atencéo a Hipertenséo Arterial e Diabetes Mell[BRASIL, 2002e);
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a criacdo da Norma Operacional de Assisténcia de&S@NIOAS-SUS) n° 01/02, que
trata da regionalizacdo da assisténcia a saudedasa equidade no acesso da
populacdo aos servi¢os de saude, que pode sedemdd como o0 encerramento do
periodo de gestdo centralizada do medicamentoiio de uma nova realidade da
assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2002d);

a realizagdo da 122 Conferéncia Nacional de Samd&003, que tem como um dos
topicos de seu eixo tematico IV a assisténcia feémtica (BRASIL, 2004a), e da 12
Conferéncia nacional de Medicamentos e Assist&fmimacéutica, no mesmo ano,
gue trata do conjunto de a¢cées em andamento evds mociativas visando ampliar
e efetivar o acesso da populacdo aos medicamesdssgurar a qualidade dos
medicamentos dispensados e promover a humanizacassisténcia farmacéutica,
com controle social (BRASIL, 2005).

No ano de 2004, o Conselho Nacional de Saude apravdolitica Nacional de

Assisténcia Farmacéutica (PNAF), no ambito da Resol n° 338, de 6 de maio, como parte
integrante da Politica Nacional de Saude, abrarmyandes destinadas a promocéao, protecao
e recuperacao da saude, sempre orientadas petofpms da universalidade, integralidade e
equidade, norteadores do SUS (art. 1°, | e llingxte em politica publica referéncia para a
formulacdo da politica de medicamentos (politicered garantida pela intersetorialidade
inerente ao SUS), dentre outras, cuja implantacéolee tanto o setor publico quanto o
privado (art. 1°, 1) (BRASIL, 2004b).

Sao eixos estratégicos da PNAF, previstos no @g.s2us incisos da Resolu¢édo n° 338,

0S seguintes:

Art. 20 A Politica Nacional de Assisténcia Farmdio@udeve englobar os seguintes
eixos estratégicos:

| - a garantia de acesso e equidade as agOes de, sadlui, necessariamente, a
Assisténcia Farmacéutica;

Il - manuteng&o de servigos de assisténcia farniaeéna rede publica de saude,
nos diferentes niveis de atengdo, considerando ceésséria articulacdo e a
observancia das prioridades regionais definidasnsé&ncias gestoras do SUS;

Il - qualificagé@o dos servicos de assisténcia tar@utica existentes, em articulagdo
com os gestores estaduais e municipais, nos diferefveis de atencao;

IV - descentralizacdo das acdes, com definicdaemsonsabilidades das diferentes
instancias gestoras, de forma pactuada e visarsiperacdo da fragmentacdo em
programas desarticulados;

V - desenvolvimento, valorizacdo, formacédo, fixag@gaapacitacdo de recursos
humanos;

VI - modernizagdo e ampliar a capacidade instatada producéo dos Laboratérios
Farmacéuticos Oficiais, visando o suprimento do 8dScumprimento de seu papel
como referéncias de custo e qualidade da produgdedicamentos, incluindo-se a
producéo de fitoterapicos;
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VIl - utilizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentessenciais (RENAME),
atualizada periodicamente, como instrumento ratizador das a¢cdes no ambito da
assisténcia farmacéutica;

VIll - pactuacdo de acbes intersetoriais que visaminternalizacdo e o
desenvolvimento de tecnologias que atendam assidades de produtos e servicos
do SUS, nos diferentes niveis de atencao;

IX - implementacdo de forma intersetorial, e emtipalar, com o Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, de uma politica publica deedeolvimento cientifico e
tecnoldgico, envolvendo os centros de pesquisaueigsrsidades brasileiras, com o
objetivo do desenvolvimento de inovacdes tecnoigyigue atendam os interesses
nacionais e as necessidades e prioridades do SUS;

X -definicdo e pactuacdo de agles intersetoriagsswigem a utilizagcao das plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos no proceisaatencdo a saude, com
respeito aos conhecimentos tradicionais incorp@actam embasamento cientifico,
com adocédo de politicas de geracao de empregala,reom qualificacdo e fixacao
de produtores, envolvimento dos trabalhadores enidesano processo de
incorporacdo desta opcdo terapéutica e baseadocantivo a producdo nacional,
com a utilizacdo da biodiversidade existente ns;Pai

Xl - construcdo de uma Politica de Vigilancia Samét que garanta o acesso da
populacédo a servigos e produtos seguros, eficazesieualidade;

XII - estabelecimento de mecanismos adequadosgpergulacdo e monitoragdo do
mercado de insumos e produtos estratégicos paraatae,s incluindo os
medicamentos;

Xl - promogdo do uso racional de medicamentos, iptermédio de agfes que
disciplinem a prescricéo, a dispensacdo e o con$BRASIL, 2004b)

Com a publicacéo da Portaria GM/MS n° 339, de 2f&dereiro de 2006, cujo objetivo
consiste em divulgar e aprovar as diretrizes opmnats do Pacto pela Salude 2006 (BRASIL,
2006¢), o financiamento da assisténcia farmacéuacgeriormente restrito ao Governo
Federal, passa a ser de responsabilidade dastegéasegestoras.

Em 2007, foi publicada a Portaria n°® 204/GM, ded29janeiro, com o intuito de
regulamentar “[...] o financiamento e a transfer@mos recursos federais para as acoes e 0s
servicos de saude, na forma de blocos de finanacitomeom o respectivo monitoramento e
controle” (BRASIL, 2007).

Os blocos a que a Portaria faz mencédo sdo os segulth — Atencdo Basica; Il —
Atencdo de Média e Alta Complexidade AmbulatoriaHespitalar; 11l — Vigilancia em
Saude; IV — Assisténcia Farmacéutica; e V — GadddUS.” (art. 4°) (BRASIL, 2007).

Os componentes que constituem o bloco de financimm@ara a Assisténcia
Farmacéutica sao trés e estao previstos no ada Pbrtaria n° 204/2007 (BRASIL, 2007):

| - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutjua, se destina & aquisicdo de
medicamentos e insumos, inclusive os relativosravag e programas de saude especificos,
no Ambito da atencdo basica. E composto de ume fi@anceira fixa (para medicamentos e
insumos da atencéo basica) e outra variavel (pathcamentos e insulinas dos Programas de
Hipertensdo e Diabetes, Asma e Rinite, Saude MeS8tlde da Mulher, Alimentacédo e
Nutricdo e Combate ao Tabagismo).
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Il - Componente Estratégico da Assisténcia Farnta@guvoltado ao financiamento
(centralizado no Ministério da Saude) de acOessdesténcia farmacéutica nos programas
controle de endemias (tuberculose, hanseniase rimaldishmaniose, doenca de chagas,
dentre outras de alcance nacional ou regional);/BI®E (obtencdo dos anti-retrovirais),
sangue e hemoderivados e imunobioldgicos

[ll - Componente de Medicamentos de Dispensacaetexenal, que, como o nome ja
define, dedica-se a financiar a aquisicao e disg@dm de medicamentos de dispensacdo em
casos excepcionais, com recursos oriundos do Mimostla Saude e dos estados, de acordo
com o que foi pactuado na Comissédo Intergestorgmriite (CIT). Os critérios para essa
aquisicao estéo dispostos na Portaria n° 2.5727 die outubro de 2006 (BRASIL, 2006d).

O Componente de Medicamentos de Dispensacdo Erogbdeve sua denominacao
alterada para Componente Especializado da Assiast&rarmacéutia por ocasido da
publicacdo da Postaria n°® 2.981 (Anexo A), em 2thaembro de 2009 (art. 2°), sendo
definido, em seu art. 8°, como “[...] uma estraéip acesso a medicamentos no ambito do
Sistema Unico de Saude, caracterizado pela busgardatia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas lirdesuidado estdo definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pdlnistério da Saude”, cujo acesso sera
garantido por intermédio de pactuagcdo entre asesésras gestoras, nos limites de suas
atribuicdes (BRASIL, 2009a).

No mesmo dia, também foi publicada a Portaria 882. aprovando as normas de
execucao e do financiamento da Assisténcia Farrtieaéua Atencdo Basica e definindo o
elenco de referéncia nacional de medicamentosuenims complementares para a assisténcia
farmacéutica na atencéo béasica (BRASIL, 2009b).

Com o intuito de viabilizar a concretizacdo das avetlessa politica de acesso a
medicamentos, o Ministério da Saude tem implementhdersos programas de assisténcia
farmacéutica gratuita, como o Programa de Assist@usica; o Programa de Medicamentos
de Saude Mental; o Programa de Medicamentos Egitagé e 0 Programa de Medicamentos
Excepcionais.

O Programa de Assisténcia Basica tem por atribufgénciar a aquisicdo, pelos
estados ou municipios, de um elenco de medicambagisos definidos por essas instancias

gestoras, variavel a depender da realidade epidtiegida de cada localidade. Nesse sentido, a

® A titulo de esclarecimento, apesar da existéreiarda nova denominag&o oficial para os medicamentos
excepcionais, em razao da continuidade da utilzagélusive no préprio meio responsavel pela spasicao e
dispensacéao, entre os usuarios e a midia, da ®ogia antiga, esta dissertagao optou por refera-sles da
mesma forma.
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Assisténcia Farmacéutica Basica propde-se a atesdamoblemas de saude mais comuns de
cada populacdo, buscando promover, proteger e esmu@m saude do individuo e da
coletividade, atuando nos ambitos ambulatorialraididiar. De acordo com Beltrame (2002)
0s recursos do programa e a populacdo beneficexdaaumentando a cada ano, chegando a
alcancar, a época, mais de 90% dos municipioddirasi

O Programa de Medicamentos de Saude Mental foituidkt em marco de 1999,
financiado pelo repasse de recursos financeirogstasos e municipios, que os utilizam para
adquirir e distribuir os medicamentos de acordo esmecessidades de sua populacao.

O Programa de Medicamentos Estratégicos, por syyabeange aqueles medicamentos
destinados a assisténcia farmacéutica dos segyirdgsamas: AIDS, Pneumonia Sanitaria
(Tuberculose), Dermatologia Sanitaria (Hansenias&)ntrole de Endemias (Malaria,
Esquistossomose, Tracoma, Leishmaniose, Meningi@era e Filariose), Diabetes e
Hemofilia. Sua especificidade requer que essesaaedintos sejam adquiridos diretamente
pelo Ministério da Saude e distribuidos aos estagasa que sejam disponibilizados a
populacao por meio das redes estaduais e municipaaude.

O Programa de Medicamentos Excepcionais, que gdardiretamente a este estudo e
sera objeto de aprofundamento no proximo tépicop oMo gestor a Secretaria de
Assisténcia a Saude do Ministério da Saude e eavalaquisicdo e distribuicdo tanto de
medicamentos de elevado valor unitario, quanto elagugue, em razéo de serem utilizados
por longos periodos, dada a cronicidade do trateomea tornam excessivamente caros para

serem suportados pela populacéo.

2.2 Componente Especializado da Assisténcia Faag€éutica

O acesso a medicamentos constitui um dos pontdsasfuentais para a concretizacao de
uma politica de atencdo a saude efetiva, notadencpindo se trata de medicamentos
inovadores, produzidos em decorréncia da acelerdadobtencdo dos conhecimentos no
campo da saude, favorecida pelos avancos tecnoogia area, que vém ao encontro dos
anseios esperancosos da populacdo enferma de Mmeresdos males e enfermidades de que
padece.

Em 2010, os gastos gerais com medicamentos corsunii?,5% do orcamento do
Ministério da Saude, chegando a atingir algo emotate R$ 6,5 bilhdes de reais, valor
impressionante, mas insuficiente, no entanto, patander a demanda crescente,

provavelmente decorrente, em parte, do crescimentmdémico do Pais, em parte da
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incorporagdo, ao mercado de consumo de massaspwds rontingentes populacionais.
Estimativas do 6rgao para 2014 déo conta de queaapen gasto minimo de 10 bilhdes de
reais com medicamentos, e que ndo supere a mascEO@o do orcamento, pode concretizar
uma Politica de Assisténcia Farmacéutica nos madesgue a realidade brasileira necessita
(BRASIL, 2010Db).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002b) considera qupolitica de dispensacédo de
medicamentos excepcionais é bem ampla, porquangeat todas as classes sociais, uma vez
que, se nao fossem distribuidos gratuitamentes @ssdicamentos seriam acessiveis a poucas
pessoas em funcéo do alto custo dos tratamentss. dsforca, juntamente com os gestores
estaduais do SUS, para criar mecanismos destirmad@santir o fornecimento gratuito de
medicamentos de alto custo, incluidos no entdor®mog de Medicamentos Excepcionais, a
populacao brasileira.

Os recursos destinados a operacionalizacdo dogmagsao transferidos aos estados,
todos os meses, pelo Ministério da Saude, de famtecipada. Esses, por sua vez, planejam a
aquisicao desses medicamentos tomando como baseessidades da populacao, adquirem-
nos e controlam sua distribuicdo e os estoques.

A grande questao que se apresenta para os gesem®s segmento diz respeito a sua
abrangéncia, cuja delimitacdo ndo pode e nem degelaneter a [...] pressdes corporativas,
industriais ou mercantis, e sim [...] aos interesda saude publica, da sociedade, das
pessoas.” (BELTRAME, 2010, p. 5).

Beltrame (2010, p. 5) explica que, diante da imipdetade de qualquer sistema de
saude do mundo, ndo importa se ofertado por um@Eon@gsenvolvida, pobre ou emergente,
de atender a todas as demandas de seus usuarps & fazer escolhas, tendo em vista que:

A incorporacdo de novas tecnologias, insumos, equimtos e medicamentos
envolve, além de aspectos econdmicos e orcamest@spectos morais e éticos,
adequada alocacdo de recursos publicos e critéimicos que ndo dispensam a
evidéncia cientifica de sua validade, nem a detexgdio de seu custo/beneficio e de
seu custo/utilidade. Assim, fazer as escolhas @@ o desafio que se impde aos
atores no campo da saude, sejam eles governo,gaggttivados, profissionais de
salde e consumidores. O desafio é proceder adiestsistematico das inovacdes
E;Sm vistas a identificar aquelas que aportem beinsfteais, para entdo incorporéa-

Desde 1993, quando foi instituido, o programa fiwioade varias modificacdes
perseguindo 0 seu aprimoramento, que envolveratlysine, a implantacdo, no inicio de
1999, pela Secretaria de Assisténcia a Saude, dgetenciamento pautado na ampliacdo do

financiamento, no controle nominal de pacientes @ e@strito monitoramento do
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comportamento do mercado farmacéutico, que defveda de tabela de cada medicamento
e 0 adequado gerenciamento da prescricao e foreaptwmdos medicamentos. Foram
elaborados Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapés para cada um dos medicamentos, 0
que racionaliza sua prescricao e dispensacéo (BR2A802b).

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticaigdos pelo Ministério da Saude a
partir de 2000, se propdem a funcionar como um gai® e preciso dos critérios necessarios
a realizacdo do diagnostico de cada enfermidadelefidgicdo do tratamento previsto e dos
medicamentos destinados ao tratamento nas dosestaspralém dos mecanismos que
viabilizassem o controle, 0 acompanhamento e dicaggéo dos resultados dos tratamentos
prescritos. Sua elaboracéo, além de se proporaatganma prescricdo segura e eficaz, ainda
funcionaria como um meio de racionalizacdo do fomento de medicamentos.

Essas mudancas, de acordo com Beltrame (2002}jto@masn-se no marco do inicio do
desenvolvimento do entdo Programa de Medicameni@®pEionais, que previa, pelos
gestores do SUS, a elaboracao de programacéo-fiisicweira anual de medicamentos para
a cobertura da demanda.

A terminologia utilizada atualmente — Componentgdeglizado da Assisténcia
Farmacéutica — € uma evolucdo no ambito da histiériam conjunto de medicamentos que ja
foram, inicialmente, denominados de “excepcionaisSse termo foi adotado na Portaria
Interministerial n°® 3 MPAS/MS/MEC, de 15 de dezemlole 1982, para denominar os
medicamentos que nao integravam a RENAME, masamyeicao seria possivel, em carater
excepcional, se a gravidade da doenca ou das émsdigo paciente assim o exigisse
(BRASIL, 2010Db).

Uma lista com apenas dois desses medicamentosadiodi para tratamento de doentes
renais e transplantados foi criada em 1993, e is@wmo referéncia para a elaboracéo de
novas listas, com a incorporacdo de outros medicgrseao longo do tempo. Em 1996, a
lista elaborada no ambito da Portaria SAS/MS n¢ 8846 de novembro de 1996, ja contava
com 32 fa&rmacos, em 55 apresentacfes farmacédtfeasntes. De acordo com o Ministério
da Saude (2010b, p. 38):

Um importante marco regulatério para os medicanserg®cepcionais foi a
publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.318, de 23 deojule 2002 [...] que ampliou o
elenco de medicamentos, incluindo-os no grupo 3bateela Descritiva do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico dédgd...] e estabeleceu um
conjunto de medicamentos que, a partir daquele mummneeram 0S NOVOS
medicamentos excepcionais. Estabeleceu [ainda]paue a dispensacdo de tais
medicamentos, deveriam ser utilizados os critédes diagnoéstico, indicagéo,

tratamento, entre outros parametros definidos momevlos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério déadg.
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Um dos critérios para o fornecimento de medicangerta@epcionais estabelecido no
ambito da Portaria SAS/MS n° 409, de 5 de agost®88, e vigente até a atualidade consiste
na utilizacdo da Classificacdo Estatistica Intdored de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10) para identificacdo da doenca immlada a indicacdo dos respectivos
medicamentos padronizados (BRASIL, 2010b).

Mais ou menos ha mesma ocasido, os medicamentospg&@rnais” receberam, entao,
uma nova denominacédo, passando a se chamar deamedios “de alto custo”, também sem
definicdo especifica, por se destinarem, geralmeetratamento de doencas crbénicas ou
serem de elevado valor unitério.

No ano de 2006, o Ministério da Saude revisou &aRarGM/MS n° 1.318/2002 e, por
intermédio da Portaria GM/MS n°® 2.577, de 27 deulmat, aprovou o Componente de
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional, contabdiz 104 farmacos em 223
apresentacoOes farmacéuticas em diferentes procettispeonsistindo em uma:

[...] estratégia da Politica de Assisténcia Farm@c# que tem por objetivo

disponibilizar medicamentos no ambito do Sistemat/de Saldde para tratamento
de agravos inseridos nos seguintes critérios: epgiorara ou de baixa prevaléncia,
com indicagdo de uso de medicamento de alto valtdrio ou que, em caso de uso
cronico ou prolongado, seja um tratamento de aelsteado; e b) doenca prevalente,
com uso de medicamento de alto custo unitario @j gon caso de uso crénico ou
prolongado, seja um tratamento de custo elevaddedgse: b.1) haja tratamento
previsto para o agravo no nivel da atencao baamajual o paciente apresentou
necessariamente intolerancia, refratariedade olugd® para quadro clinico de
maior gravidade, ou b.2) o diagnéstico ou estabmktio de conduta terapéutica
para o agravo estejam inseridos na atengéo edpadml(BRASIL, 2010b, p. 39-

40).

Aqui, ao contrario do que previa a Portaria Inteisterial n° 3 MPAS/MS/MEC/1982,
gue se preocupava em fornecer, ainda que em cdifgmnciado, os medicamentos que nao
constavam da RENAME, a dispensacdo dos medicame@méysstos nesse Componente,
entendida como a acdo de fornecimento de medicaseab paciente mediante a
apresentacdo de receita, de atribuicdo exclusivgrdissional farmacéutico, é que era
excepcional, tendo como parametro o elevado custoatiicamento para o usuario.

As interpretacdes divergentes em relacdo a essataoninologia levaram a publicacéo
da Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro d@92@provando o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em igubdb ao antigo Componente de
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional, com l@Watibs em 314 apresentacdes
farmacéuticas destinados ao tratamento, nos mel@esnizados nos Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas, para as doencas conteagplamlComponente (BRASIL, 2010b).
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Os medicamentos destinados ao tratamento das doeocgatempladas neste
Componente dividem-se em trés grupos, cada um d@8s gpossui caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizacao difexente

Grupo 1 - Medicamentos sob responsabilidade dadU@énstituido com base nos
critérios da | - maior complexidade da doenca a tsatada ambulatorialmente; Il -
refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou gusda linha de tratamento; Il -
medicamentos que representam elevado impacto &mran@ara o Componente; IV -
medicamentos incluidos em acdes de desenvolvin@otiutivo no complexo industrial da
saude);

Grupo 2 - Medicamentos sob responsabilidade domdbst e Distrito Federal
(constituido com base nos critérios da | - menanplexidade da doenca a ser tratada
ambulatorialmente em relacéo aos elencados no Gruppe refratariedade ou intolerancia a
primeira linha de tratamento); e

Grupo 3 - Medicamentos sob responsabilidade dosidipios e Distrito Federal
(constituido com base nos critérios da utilizacéas t - farmacos constantes na Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais vigente e addE pelos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas, publicados na verséo field Ministério da Saude, como a primeira
linha de cuidado para o tratamento das doencasropfddas neste Componente) (arts. 9° ao
13) (BRASIL, 2009a).

A execucao da aquisicéo e distribuicdo dos medintneeconstantes dos Grupos | e Il
ficam a cargo das Secretarias Estaduais de SalenuDicipios poderdo executar essas
acOes se houver pactuacdo entre eles e os gesspaglsiais e se forem atendidos todos os
critérios, legais e sanitarios, e outros mais custieem (art. 28) (BRASIL, 2009a).

O paciente que desejar solicitar um medicamenterdese dirigir a uma das unidades
destinadas pelo gestor estadual para esse fimdmul@ copia de seu Cartdo Nacional de
Saude (CNS) e de seu documento de identidade, epgradter sua autenticidade atestada
pelo responsavel pelo recebimento da solicitacémteli do original, do Laudo para
Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamenio Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente ohégmy da prescricdo medica
preenchida; de copia de comprovante de residéacde outros documentos exigidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas malbolos na versao final pelo Ministério da
Saude, conforme a doenca e o medicamento solidigati80) (BRASIL, 2009a).

Na ocasido, podera cadastrar representantes pagtirada do medicamento, que

deverdo apresentar declaracdo autorizadora, n@ndezeco completos, cépia do documento
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de identidade e numero de telefone da pessoa zadari(art. 31). Os comprovadamente
incapazes, assim caracterizados no Laudo, esthendiszdos de se apresentar para a retirada
do medicamento (paragrafo Unico do art. 31) (BRA20Q09a).

A solicitacdo sera avaliada por profissional dedsatom ensino superior completo e
registro no devido conselho de classe (arts. 33#) @&iquanto para a autorizagdo, o
profissional ndo precisa ser necessariamente dadiresadde (art. 35). Ambos devem ser
designados pelo gestor estadual.

Quando autorizada a solicitagdo, o medicamentoqéigdo por meio de licitacéo,
procedimento regulamentado na Lei n° 8.666, dee2jitho de 1993, alterada pelas L€is n
8.883/94, 9.032/95 e 9.648/98, que regulamentat.o3d; inciso XXl, da Constituicdo
Federal, de que se serve a Administracdo Publica paquisicdo de produtos e servigos
destinados a garantir o seu funcionamento adnmatiigir e a prestar servicos a populacéo.
Trata-se de uma competicdo entre empresas e indwidapazes de fornecer os bens e
servicos necessarios com o objetivo de que sussiefai se verifigue de maneira mais
vantajosa para a Administracdo. Os fornecedoresocmm em igualdade de condicdes e
devem obedecer as condi¢des previstas em editadratdio com essa finalidade (BRASIL,
1993Db).

O art. 2° da Lei n° 8.666/93 torna obrigatéria a@lizacdo de processo licitatorio no
ambito da Administragdo Publica Federal, Estadudumicipal, nas cinco modalidades
previstas no art. 22: concorréncia, tomada de preconvite, concurso e leildo. As trés
primeiras sdo utilizadas para qualquer tipo derataitdo, limitadas pelos valores definidos
no art. 23, sendo classificadas em razao do besengo a ser licitado e diferenciando-se
entre si em seus procedimentos. Os arts. 24 e 2Bidan estudo elencam as hipéteses,
respectivamente, de dispensa e inelegibilidadectdaddo (BRASIL, 1993b).

As fases do processo licitatorio iniciam-se comublipacdo do aviso do edital, que
deve obedecer aos prazos estabelecidos em letgda@amodalidade. Apdés o cumprimento do
prazo, tem-se a fase de habilitacdo, na qual sdi@ados alguns atos destinados a verificar a
idoneidade e capacidade do interessado para amtah a Administracao Publica, mediante
a andlise dos documentos exigidos no edital. Apdiswdgacéo do julgamento das propostas
e findo o prazo recursal obrigatdrio, em que os adbativos ao processo licitatério ficam
suspensos, passa-se a fase da abertura e exampeopastas (arts. 44 a 48), apenas dos
candidatos habilitados, que serdo classificadas desclassificadas a depender do
cumprimento das condi¢des do edital (BRASIL, 1993b)
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Nessa fase, a Comissdo de Licitacdo pode se valejudla técnica e juridica para
formar seu convencimento. No caso de aquisicdo ddicaamentos, o farmacéutico € o
profissional abalizado para emitir pareceres té@mid&ssa possibilidade, com a qual se
concorda, dadas as especificidades de algumas iG@®sis na pratica, favorece o
elastecimento do tempo para a finalizacdo do psocdisitatorio, o que, no caso dos
medicamentos, pode ser fatal para quem deles aneara sua sobrevivéncia.

Apoés o julgamento das propostas, segue-se a sssificiacdo, em ordem decrescente
de vantagens que apresentam para a Administrad¢éicd (sendo a classificada em primeiro
lugar, apds o julgamento dos recursos, considemadancedora, devendo ser homologada
(confirmada) para que a Administracado Publica figutrizada a contratar com o fornecedor
a aquisicao do bem ou servico objeto da licita@RASIL, 1993b).

A despeito dos avancos e da moralizacdo imposta pel das Licitagbes ao
procedimento de aquisicdo de bens e servicos pakdnainistracdo Publica, todo esse
processo, com seus prazos, inclusive recursais, dmno o procedimento exaustivo de
analisar a documentacao de todos os licitantesgmnewte, dentre outras questdes, tornaram
0 processo moroso e prejudicial ao atendimentondasssidades da populacédo e da prépria
Administracéo.

Eclodiram inUmeras criticas a situacdo, sobretupldés aa publicacdo da Emenda
Constitucional n° 19, de 4 de junho de 1998, gserin o principio da eficiéncia entre os
principios constitucionais da Administracdo Publigaevistos no art. 37, caput, da
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1998).

Sensibilizado, o Governo Federal promulgou, emdjutho de 2002, a Lei n° 10.520,
conhecida como “Lei do Pregado”, que institui, nobém das trés esferas publicas, a
modalidade de licitacdo denominada pregao (BRASDO2).

Essa modalidade destina-se a aquisicdo de bemsigosecomuns, assim considerados
aqueles cujos padroes de desempenho e qualidagsenpeer objetivamente definidos pelo
edital, a partir de especificacdes usuais existememercado (art°1paragrafo Gnico da Lei
n® 10.520/02), podendo ser adotada nas aquisicGegualguer valor. Os medicamentos
integram a lista de bens e servigos consideradosit®. O pregdo ocorre em sessao publica,
por meio de propostas e lances verbais e sucessjuesvao permitir a classificagdo do
licitante que ofertar o menor pregco (BRASIL, 2002f)

Consistem finalidades do pregéo a agilidade nasigadas de bens e servicos comuns
(o prazo para sua realizacdo € de apenas oitolthas contados a partir da publicacédo do

aviso do Edital, conforme art. 4°, item V, Le? 10.520/02); a reducdo das despesas
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envolvidas no certame, por se tratar a negociagdatal Unico e publico, em que ganha a
empresa que ofertar o menor preco; a reducdo dpotamcessario a concretizagdo do
processo; a inversdo dos atos relativos a faseatidithcdo, em que s6 é analisada a
documentacdo da empresa que, apos a fase de lapoeEsentar o menor preco; e reducdo do
tempo gasto na fase recursal, que ndo goza maieitie suspensivo, cabendo a cada licitante
impetrar apenas um recurso (BRASIL, 2002f).

O pregao pode ser realizado na forma presencielattdnica (pregéo eletrénico), esta
dltima por meio da Internet conforme o previsto amb. 2°, § 1° da Lei°n10.520/02
(BRASIL, 2002f).

Apoés a aquisicdo, o medicamento sera destinadoeen qu solicitou. Ao receber o
medicamento, 0 paciente ou seu representante deveencher e assinar o recibo de
dispensacdo de medicamento (art. 38). Tanto umalwidaudo, quanto dos recibos e os
documentos apresentados por ocasido da solici@®am ser mantidos em arquivo pelos
prazos estabelecidos em lei (art. 39) (BRASIL, 2009

Importa esclarecer que todos os documentos aquior&dos como necessarios para a
solicitacdo do medicamento devem ser novamentesemi@los para a renovacao da
continuidade de seu tratamento. A portaria, norgatando define prazos ou critérios que
especifiguem quando essa renovagao deve acongmErindo que 0S pacientes que se
encontram em tratamento devem continuar receberadmedicacao ininterruptamente.

Apesar de todos os avancos havidos com a reforn@odtponente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, com a atualizacdo da®delos, para abranger o maior nimero
de enfermidades possiveis e os medicamentos dtkzam seu tratamento, alguns dos quais
de custo bastante elevado, dentre outras medidzesdes para viabilizar uma assisténcia a
saude eficaz, notadamente no ambito da dispensasdes medicamentos, muitos individuos
continuam n&o tendo acesso regular a esses meglittzsn necessitando buscar o Poder
Judiciario para ver sua pretensao atendida, quegtéose pretende aprofundar melhor no
proximo capitulo (BRASIL, 2010b).



3 ACESSO AOS MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS PELA POPULAQ BRASILEIRA
E O EXERCICIO DA CIDADANIA

Neste terceiro capitulo, dedica-se a construir peraepcao mais abrangente da saude,
tomando-a como um direito e um patriménio de cadiividuo e de cada grupamento
humano, indispenséavel para a efetivagdo da justical. Na continuidade, descreve-se que
sua exigibilidade tem estado adstrita aos ditanmeantentarios do Estado, que se vale do
principio da reserva do possivel para eximir-ssudeprestacdo nos moldes preconizados pela
Constituicao Federal brasileira, embasada na digleidia pessoa humana como o referencial
limitador da restricdo que impossibilita a plengudo exercicio do direito a saude,
destacando-se a tendéncia vigente de judicializdedse direito. Finaliza-se este capitulo
com a apresentacdo de dados estatisticos que a@rmittender o modo como se verifica 0

acesso da populacao carente aos medicamentos.

3.1 Direitos do cidadao

O legislador constituinte, ao intitular o capituloda Constituicdo Federal de 1988,
utilizou-se da locucadireitos sociaisde significado de imprecisa delimitagdo, vistidr-se
de matéria que assume um sentido diferenciadoaareac contexto em que é empregada.

Na visdo generalista de Bulos (2001) sobre a es@oegpode-se identificar nela um
certo pleonasmo, em razdo de que ndo ha direitongioe seja oriundo da vida e da
convivéncia dos individuos em sociedade.

Garciaapud Bulos (2001, p. 366), no entanto, aposta queen@do do legislador ao
adotar essa locucéo para encabecar o referidauaptnsistiu em “[...] amparar os menos
favorecidos, proporcionando-lhes condicbes de wvitEs decentes e condignas com o
primado da igualdade real. Lancou olhos sobre t®seos desempregados, os portadores de
deficiéncias, as criangas, os adolescentes, sexard&i mingua os hipossuficientes [...]",
buscando impedir que apenas alguns poucos grufgzgados pela parcela mais privilegiada
da populacédo fossem aquinhoados com a condicderndesbtar que deve ser prerrogativa de
toda a sociedade.

Nesse mesmo sentido, tem-se o doutrinador Pimhém citado por Bulos (2001, p.
366), para quem néo se configura o pleonasmo meamdopelo constitucionalista em relacao
a expressdo, porquanto a qualificacdo “sociais”’sdbstantivo “direitos” diz respeito a

prevaléncia dos interesses do grupo quando emitcoodim os interesses individuais, como
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se pode depreender de suas proprias palavrag;ritassa continuidade:

O modo mais consentadneo para obtermos o sentidlcance e a compreenséo dos
direitos sociais, na sistemética adotada pelo itoime de 1988, parte do raciocinio
de que o conflito entre o individuo e a sociedad@ la uma idéia mais estreita de
direito social. A qualificacdo deste decorre daltuto interesse do grupo contra o
interesse particular do homem. Desse modo, estahekea ‘nogdo dicotdmica do
direito individual e social, afastando aquela pitenémpressao de pleonasmo que a
visdo mais global, panoramica, do Direito nos afere

Trata-se, portanto, como evidenciado, do sentidsod&l em contraposicao ao sentido
de individual, o primeiro visivelmente predomingrdada que, ao final, venha a consistir em
direito eminentemente individual.

Silva (2001, p. 289) considera que os direitosa®cdo espécie do género direitos
fundamentais do homem, devidamente insertos na Cwhstitucional brasileira, devendo,
por essa razao, ser assegurados, direta ou imdeste, pelo Estado. Configuram-se como
direitos que buscam conferir melhores condicdes edisténcia aos hipossuficientes,
proporcionando-lhes meios que |hes permitam fagegsais numa sociedade marcada pela
desigualdade. “[...] Valem como pressupostos do giws direitos individuais na medida em
gue criam condi¢cBes materiais mais propicias aeriauénto da igualdade real, o que, por sua
vez, proporciona condigdo mais compativel com océsie efetivo da liberdade”.

Nessa visao, os direitos sociais estédo estreitamel#cionados a igualdade que deveria
existir entre iguais e ao seu exercicio livre pealadividuos, do mesmo modo como sao
percebidos por Moraes (2004, p. 203), para quersisiem em:

[...] direitos fundamentais do homem, caracteripasel como verdadeiras liberdades
positivas de observancia obrigatéria em um Estado SociaDideito, tendo por
finalidade a melhoria de condicbes de vida aos dsigiicientes, visando a
concretizacdo da igualdade social, [sendo] condagraomo fundamentos do
Estado democratico, pelo art. 1°, IV, da Const#ai€ederal.

Importa apresentar alguns esclarecimentos sobreue \v@@m a ser os direitos
fundamentais. De acordo com Sarlet (2001), entesskas direitos requer a sua classificacao
em geragOes, cada uma das quais envolve um elengardntias reunido em razdo das
caracteristicas comuns que apresentam.

O autor explica que os direitos de primeira gevagao de cunho materialista e
compreendem os direitos civis e politicos. Eleg@xi, para a sua concretizagdao, uma atuacao
negativa do Estado, que ndo impec¢a a materializdgdseu curso. Os de segunda geracao,
por sua vez, abrangem aqueles direitos sujeitoesiggdes estatais, ou seja, sua viabilizacao

decorre de uma atuacao positiva do Estado. Elenaentram positivados e consistem no
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direito de participacdo do bem-estar social a seegurado pelo Estado. Nesses direitos estao
enquadrados os direitos sociais (SARLET, 2001).

Sarlet (2001) acrescenta que as sociedades mastescproduziram os direitos de
terceira geracdo, os direitos ditos difusos e bigad fraternidade e a solidariedade, aqui
elencados os direitos ao desenvolvimento, a ppm@iedade sobre o patrimbnio comum, a
comunicacao e ao meio ambiente, e h4, ainda, qaeaniencdo a existéncia dos direitos de
quarta geracao, relativos a democracia, a informmagi pluralismo.

Na verdade, afirmar que os direitos sociais sadatiyados implica assumi-los como
garantias que exigem a interferéncia positiva dadéspara sua materializacdo, em oposicao
aos direitos individuais do homem, como por exemplae liberdade, que presume, para
existir, a existéncia de uma certa autonomia na diesse individuo, um espaco em que ele
pode se movimentar livremente, sem a interferéestiatal.

O primeiro dos dispositivos que abre o referidoitcdp (art. 6°), elenca, de forma
meramente exemplificativa e ndo taxativa, comoitdsesociais “[...] a educacao, a saude, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a @eeid social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na ttesta Constituicdo” (BRASIL, 2002b).

A saude, com base na redacgéo do dispositivo, éirgihodsocial prestacional, portanto,
consubstanciada como um direito de segunda gerag@oconcretizagdo necessita de uma
conduta positiva do Estado para acontecer. Issifisg dizer que o direito a satude sé pode
se efetivar se 0 Estado tornar disponivel os resungcessarios a implementacdo do efetivo
exercicio das liberdades fundamentais e sociaipgunbe dos individuos.

Esse mesmo Estado, até entdo ndo intervenciomiatsou a sé-lo por imposicao
constitucional, a fim de que as garantias formdhgaem seu bojo transmutassem-se em
direitos efetivamente assegurados na pratica,rslogia partir dai, a figura da funcéo social
do Estado, em que ele passou a ser um prestagerveos publicos.

Ocorre que apenas a previsdo constitucional dedsef#os ou mesmo a sua
regulamentacdo na esfera da infraconstitucionadida@b s&o suficientes para produzir 0s
efeitos necessarios com vistas a alcancar a igimlgaetendida por Silva (2001) como
condicéo de equilibrio social.

Dessa forma, a fruicdo desses direitos, no entemdorde Sarlet (2001), configura-se
uma problemética que transcende a esfera da gidade e envereda pelos caminhos
tortuosos da politica, aqui entendida no seu aagiblico, que se realiza, em maior ou
menor abrangéncia, a depender de determinadosgatmmo as necessidades dos individuos

€ 0S recursos existentes para a sua satisfacawe drriros, que se colocam entre a sua
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intencao e a respectiva materializacao.

Esse, portanto, o principal desafio identificadoapmmaterializacéo efetiva dos direitos
do homem, o ponto para onde convergem todas assd@es relativas a prestacdo dos
servicos de saude, aparentemente exigiveis, copic@Bobbio (1992, p. 24-25):

O problema fundamental em relacédo aos direitosamoeeim, hoje, ndo é tanto o de
justifica-los, mas o de protegé-los. Trata-se depoblema nao filos6fico, mas
politico. [...] Com efeito, o problema que temoanté de nés nao é filoséfico, mas
juridico e, num sentido mais amplo, politico. N&otmta de saber quais e quantos
séo esses direitos, qual a sua natureza e seunfentta se séo direitos naturais ou
histdricos, absolutos ou relativos, mas sim qualndodo mais seguro para garanti-
los, para impedir que, apesar das solenes dectmaeles sejam continuamente
violados.

No Brasil, como se verificou a partir das discusd@eidas nos capitulos anteriores e se
pode visualizar a todo momento, na midia e por rdam® situacdes vivenciadas por muitas
das pessoas com quem se convive no cotidiano,stéguaa salde é o maior exemplo de que,
no mundo dos fatos, os direitos ndo fluem da mam@mo sdo abrigados no mundo das
letras juridicas, sendo a garantia estatal apemdsdible institucional, insuficiente, portanto,
para fazer face a demanda expressiva e crescersa(ue.

No entanto, os responsaveis pela garantia doa#estide encontraram maneiras de se
esquivar de seu cumprimento na integralidade, aexam os principios norteadores do SUS,

a partir do argumento da reserva do possivel, gi@eentendido na sequéncia.

3.2 A saude como direito constitucionalmente garaiuto

A saude, como j& evidenciado em diversos pontos dbssertacdo, € direito de todo
brasileiro, consagrado no art. 196 da Carta Magnd988 e regulamentado no ambito da Lei
n° 8.080/90, que deve ser assegurado pelo Estadinggomeédio de politicas sociais e
econdmicas, como o SUS. Essas politicas devem guérsanto a reducdo do risco de
enfermidades e outros agravos, quanto possibijitaro acesso aos servicos de saude para 0s
individuos se verifigue de modo igualitario, intgge universal, inclusive no que diz respeito
a assisténcia farmacéutica.

A midia televisiva, no entanto, é prodiga em dianlguestfes envolvendo a prestacéo
de (des}¥ervicos de saude pelo Estado brasileiro, envpk#s sensacionalismo peculiar ao
telejornalismo nacional, que se compraz em convageesgracas alheias em instrumento de
atracdo, angariando, assim, sensivel elevacdo dianaia, aparentemente o Unico interesse

que o mobiliza.
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Uma dessas situagdes que merecem destaque, pen@sidtanto a discrepancia entre
os tratamentos fornecidos pelo Sistema Unico delé&S§8US) a quem sé tem a esse canal
para recorrer, que nao incluem os medicamentotexaslogias mais avancadas e eficazes, e
0s prestados pela iniciativa privada aos privildgsa que podem dispor desses recursos,
quanto a faléncia do proprio sistema na prestagacervicos que consistem em seu objetivo
maior, envolveu a atual presidente eleita, SranBiRoussef, entdo Ministra-chefe da Casa
Civil da Presidéncia da Republica, recentementenatida por um linfoma de célula B, como
divulgado no documentAudiéncia Publicaelaborado pela Secretaria de Documentacdo do
Supremo Tribunal Federal (SEGALLA, 2009, p. 285-apudWANDERLEY, 2010, p. 98)

Como ¢é fato publico, todos sabemos que figura to edcaldo do Governo [Sr2.
Dilma Roussef, entdo Ministra-Chefe da Casa Creitlentemente foi diagnosticada
com linfoma de célula B, fez estadiamento usandamex PET/CT, iniciou o
tratamento quimioterapico com a droga Rituximabe garante 20% a mais de
chance de ndo volta da doenca. Seu plano de sadbeu ctodos esses
procedimentos. Se fosse realizado pelo SUS, nafar@ o que hoje é a triste
realidade para a maior parte da populacdo brasilgit] enquanto os governantes
ndo demonstrarem intencao de corrigir o subfinanerdo, de corrigir as tabelas e
processos de aprovacgdo e incorporacdo de novaddg@s, inclusive fomentando
pesquisas clinicas para 0 SUS, o povo brasileintiragara contando com a Justica
para fazer valer o seu direito de acesso a saude.

Na mesma Audiéncia Publica, promovida pelo STF, rofegsor emérito da
Universidade de S&o Paulo, José Aristodemo Pirfiettiyma critica contundente aos poderes
Executivo e Legislativo e as organizacfes estafgis, gastam uma fortuna com planos de
saude (que estima ultrapassar a quantia de 1Gebiltd reais por ano se computadas somente
as despesas do Governo Federal e de sete estatdig)precisam do SUS, por isso o dirigem
nos moldes em que € gerido na atualidade, com stepeaa com as dores e necessidades da
populacao enferma e carente (WANDERLEY, 2010).

Torna-se cada vez mais rotineira a provocacao dicigwio, pelo usuario do sistema,
diante da negativa estatal em fornecer-lhe atemdonemédico ou medicamentos
excepcionais.

Dentre os argumentos sobre os quais se apoia @ Pabkco para justificar a negativa
prestacional requerida, sobretudo no caso especifics medicamentos excepcionais,
sobressaem-se 0s seguintes:

a) a previsdo constitucional do art. 196 de assegumprestacdo da saude como um

direito de todos e dever do Estado ndo se aplicabnangéncia e dimensédo que se lhe
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atribuem tanto o senso comum quanto o Poder Judiciporquanto se trata de norma
constitucional de eficacia contida ou limitdda

b) o fornecimento de qualquer medicamento pelodéstam que observar a Politica
Nacional de Medicamentos do Ministério da Saude, egtabelece, dentre outros fatores, os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas pada doenca (BRASIL, 2010b, p. 15-16):

As condi¢Bes para avangar na questdo dos medicasndatcusto elevado para o
SUS séo de razoavel complexidade [...]. A primdizarespeito as consequéncias de
uma brecha legal que desembocou na gestacdo deammmaalia na politica de
salde. A lei 8.080, constituinte do SUS, deixouauilamentar adequadamente o
dispositivo constitucional da ‘integralidade’, ceito basico na constru¢cdo do nosso
sistema de salde. Este fato deixou aos magisteadaase exclusiva alternativa de
remissdo ao texto constitucional por ocasido de adedas judiciais por
medicamentos. O fundamento maior do SUS expressotigo 196 da Constituicao
Federal — ‘a saude é um direito de todos e um diwvérstado’, foi deslocada de seu
significado genérico e conceitual para uma pautacaleduta concreta em cada
demanda singular, independente de racionalidadectcjue a fundamentasse. O
lema do artigo 196 foi traduzido como ‘tudo pardots. 1sso terminou por gerar um
estoque de litigancias juridicas que hoje passaada de 60 mil agbes nas trés
esferas de governo, além de despesas fora da pragfa financeira do ministério e
secretarias de saude de mais de R$ 500 milhdessaPaaa preencher essa brecha,
estd em fase final de tramitagdo no Congresso Nalc{ga aprovado no Senado e
ora tramitando na Camara) um anteprojeto de leirggalamenta o conceito de
integralidade. A segunda questdo relacionada &suldifides para a ampliacdo do
acesso a medicamentos de maior custo diz respeiexexrcicio de certas praticas
monopolisticas por parte da indastria farmacéutiDaregime de protecao da
propriedade intelectual de medicamentos por meipadentes €, no meu modo de
ver, um regime em crise. Pois se trata de uma remdst intelectual e politica do
final do século XIX, portanto de um tempo historianterior a constituicdo de
mercados de consumo de massas. Além disso, suascibsalidades tendem a
crescer quanto maior a inelasticidade dos benséeuions cuja propriedade se
propde a proteger. Uma das consequéncias dessasataateristicas é que, hoje em
dia, o monopdlio patentéario € um dispositivo nolquaerceamento do acesso a
medicamentos de alto custo por grandes segmenpagag@mnais em nivel global se
sobrepde amplamente ao estimulo a invencdo e agéowue estd em suas raizes
histéricas. Decorre dai que os dilemas provocadlis gistema de patentes cada vez
mais se deslocam do terreno econémico para o ted@moralidade.

Resta evidenciado, em principio, um dos problenmageditivos da concretizacdo
efetiva do direito fundamental a saude, enquad@@oo uma norma constitucional de
eficacia contida e aplicabilidade imediata, alénvaledado o argumento estatal proferido em
defesa da reducgdo, cada vez maior, do papel dalEsta que diz respeito a prestacdo de
servigos sociais.

Em jurisprudéncia firmada em 2003 pelo egrégio und de Justica do Estado de

Minas Gerais, em sede de Mandado de Segurancgasterpor Antonio Barnabé Rosa

" A esse respeito, invoca-se, & guisa de introdagiplicacdo do referido arrazoado, o paragrafogiro do
art. 5° da Constituicdo Federal de 1988, que coasage as “normas definidoras dos direitos e gasant
fundamentais tém aplicacdo imediata”, preceitceatéio inexistente na esfera da constitucionalid@té OS,
2001, p. 344).
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diante da negativa do Poder Publico de fornecerbdicamento e bomba de infusdo em
razao de ser portador de Mielodisplasia, sem doemlmpativel para transplante de medula
Ossea, decidiu-se que “A negativa do SecretaricSdade em fornecer o medicamento
constitui desobediéncia ao preceito constituciomsérto no artigo 196, da CF e violacéo a
direito liquido e certo do apelado defender a sda pelo acesso ao direito a saude” (SLIBA,
2003).

Um terceiro argumento do Poder Publico para naeefer medicamentos inovadores,
fora da lista dos farmacos excepcionais do Minstda Saude, cuja uUltima atualizacdo se
verificou em 4 de setembro de 2008, com a publzaigh Portaria n°® 1.869, contemplando
233 medicamentos, estd em que as decisdes judierisfavor das aquisicdes de
medicamentos de ponta apenas estariam contribyiado engrossar os ja impressionantes
lucros da industria farmacéutica, cujos interessesndmicos estariam por tras dessa
tendéncia contemporanea de judicializacdo da daaddeira, como revela Aranda (2008, p.
15apudWANDERLEY, 2010, p. 110), para quem:

[...] a perfeita simbiose entre politicas de sagithecessidades da coletividade deve
passar pelo combate a manobras orquestradas porati@ios que almejam
unicamente a utilizacdo em massa de medicacdesirepeais e a qualquer pratica
médica que leve a obtencdo de vantagem pessoali®prgpondere o interesse
comercial que possa levar a rendncia do profiski@anaua independéncia no
exercicio da profisséo.

Nesse mesmo sentido a argumentacdo do senador Vigm, do Partido dos
Trabalhadores, do Acre, em seu Projeto de Lei 8° @de tinha como objetivo regularizar a
dispensacao de medicamentos excepcionais no adhBdJS, limitando-a a oferta daqueles
previamente inseridos nos Protocolos, por meio ltkaagdo da Lei n® 8.080/90. Para o
senador (VIANA, 2007 apud WANDERLEY, 2010, p. 112):

[...] Amparados por esses preceitos constitucioadegais, os tribunais brasileiros
expediram, nos Ultimos anos, varias decisoes liragnque obrigaram os gestores do
SUS a fornecer medicamentos néo ofertados ou rspomiveis nas farméacias das
unidades publicas de salde, sob pena de prisacestorge multa, em caso de
descumprimento. Algumas das decisGes obrigaranrredonento até mesmo de
medicamentos ainda ndo registrados no pais. A raalessas liminares tem como
objetivo atender a prescricdo de produtos de aktoc muitos deles recém-lancados
em outros paises e ainda ndo disponiveis no Br@sibbby da industria e do
comércio de produtos farmacéuticos junto a assbesagle portadores de certas
doencas e o intenso trabalho rdarketingjunto aos médicos fazem com que tanto
0S usuarios quanto os prescritores passem a comsigeprescindivel o uso de
medicamentos novos. Em regra esses produtos sadtisgmo custo, como ja
mencionado, mas nem sempre sdo mais eficazes dues ale custo inferior,
indicados para a mesma doencga.
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A mesma conclusdo haviam chegado anteriormenteaBanSilva (2006, p. 38pud
WANDERLEY, 2010, p. 110) em sddanual de Atuacdo do Ministério Publico da Unjéao
em gue alertam os envolvidos com a saude sobite déaque:

[...] impende evidenciar que indmeros interessesusdam a producdo e a

comercializacdo de medicamentos. Em consequéncgueoaparentemente pode
surgir como uma nobre defesa da vida de um cidad@cgsenta, ndo raras vezes, 0
patrocinio as intencBes econémicas mais mesquiehasrazes de determinado

grupo de pessoas ou segmento empresarial, ou afldogida do paciente, em vez

de estar sendo salva, pode estar servindo de &dhbanhana’. Todo cuidado é

pouco. A salude nédo tem preco, mas 0s medicamextep@onais custam caro e o

tema deve ser tratado de modo criterioso e respensa

A partir da municipalizacdo da saude, quando esdge politico passou a ser o
responsavel mediato pelo atendimento das demaedseide de sua populacdo, no caso mais
rotineiro do fornecimento de medicamentos, estabalse uma divisdo de tarefas na qual o
fornecimento dos medicamentos basicos é de redpbdade dos municipios, o dos
extraordindrios fica a cargo da Unido, e o dos oadéentos excepcionais, como obrigacdo do
Estado.

No entanto, multiplicam-se as acdes judiciais @imirEstado-membro, instando-o a
fornecer todo tipo de medicamento a pessoas carestie o0 fundamento de que a saude é um
direito constitucional fundamental, de todos, seteler do Estado a sua prestacgéao.

O Estado se defende, alegando que ndo h& comstiiedu, para a protecao individual
de um direito fundamental, a violacdo de dispos#ivegais e normativos criados para
garantir o mais eficaz tratamento ao maior nimerpeksoas. Dito de outro modo, diante a
insuficiéncia dos recursos destinados a sua p&s&Hp a regra, desviar esses recursos que se
acham distribuidos de forma equanime segundo ureandeada organizacdo, de modo a
privilegiar o maior nimero de pessoas, para 0 aterto a casos singulares eleitos como
prioridade, pode significar o comprometimento aimdaior de quem depende unicamente
desse sistema.

Dessa forma, sob a visdo dos gestores dos recpébdisos, negar-se a atender um
pedido para fornecimento de um determinado mediseomedo significa violar o direito
constitucional a saude, mas tentar adequar assdwer crescentes demandas publicas nesse
sentido as restricbes operacionais e orcamentguas permanentemente figuram como
integrantes na atuacéo social do Estado.

Um dos ultimos argumentos utilizados pelo Poderi€ullpara justificar-se perante a
populacdo pela negativa no atendimento de requetinrelativo a prestacao de servigcos de

saude remete @serva do possivelomo ponto de partida da Constituicdo Federahcfpio
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que implica uma atuacao social efetiva somentedpas recursos publicos existentes forem
suficientes para a sua implementacao e manutengao.

O Brasil padece de uma auséncia de recursos cru&alo se trata do financiamento
do exercicio de sua funcéo publica no atendimestdeinandas sociais dos individuos. E a
reserva do possivel se apresenta, para Sarlet)(26fxho um limitador, do ponto de vista
fatico e juridico, & materializacdo, na esferawlsglicidade, dos direitos ditos fundamentais,
e, por consequéncia, dos direitos sociais prestaisie- dentre 0s quais se encontra o direito a
saude -, em razao de que, tanto um quanto oum@sentam 6nus para o Estado.

Assim, quanto maiores 0s custos envolvidos na etimagdo do direito & saude, mais
significativos os reflexos diretos no ambito de sfieacia e efetividade, posto que a entrega
das prestacfes submete-se a existéncia dos recuestss vez mais escassos, para a sua
materializacao.

A origem desse conceito remonta ao julgamento de lide, pela Corte Constitucional
Federal Alema, em que o pretendente requeria @3$Bgrno ensino superior publico, mesmo
diante da inexisténcia de vagas, fundamentado nkdderal aleméa que garantia a liberdade
de escolha profissional, cujo posicionamento fon&éido no sentido de que, ao pretendente, sO
era possivel requerer ao Estado aquilo que estivies®ro dos limites do razoavel (SARLET,
2001).

Infere-se, do caso em apreco, que se trata, naderde uma espécie de confronto de
direitos em que se exige, para a solucédo do impasseocdo de uma escolha entre eles, de
modo a que apenas um resta atendido, embora aejbhos ge fundamental importancia.

Sarlet (2001) observa, com relacdo a prestacaareitodsocial da saude, que ha de se
diferenciar a exigéncia, aceitavel, em sua opini@orazoabilidade no pedir, da dependéncia
absoluta da concretizacdo dos direitos fundameptaistacionais a existéncia de orgcamento
prévio destinado para a sua efetivacao.

Expresso de outra maneira, Sarlet (2001) se midkexivel no pensamento de que ao
Estado ndo € dado furtar-se de fornecer um meditamespecifico ou tratamento
determinado essencial a mitigacdo de sofrimentoaouprolongamento da vida de um
individuo por ndo haver previsdo orcamentaria nessedo.

Partilha da mesma opinido Diniz (2009, p. 3G8d WANDERLEY, 2010, p. 131),
para quem “A tese da reserva do possivel partealdo pressuposto de que o orcamento é
absolutamente inflexivel e de que finitude orcamweatse confunde com escassez — um dado
de realidade a assumir o carater finito dos resues@ demanda crescente por bens que

garantam o direito a saude”.
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Em se aceitando esse tipo de argumentos, podardiear que a Constituicdo estaria
esvaziada no que essa Carta tem de mais fortet® pepresentando as conquistas e 0s
motivos do orgulho de anos de militancia de indioklna seara dos direitos humanos, vindo
a ser nada mais do que um mero discurso, comacstantoos, sem reflexos no cotidiano dos
individuos. Em se acolhendo essa pratica, a reskryaossivel passaria a ser o pretexto por
exceléncia para o exercicio sistematico da filasdfindo, que, notadamente no ambito de
incidéncia da prestacdo dos direitos sociais ddesdiindaria por agravar a ja precaria e
inacreditavel situacdo dos que dormem e néo acordanvergonhosas filas que se formam
diante das portas dos hospitais do SUS (SARLET1200

Amaral (2002, p. 180-181) é bem enfatico na aptagén das explicagbes acerca da
reserva do possivel, no ambito da saude:

A escassez é inerente as pretensfes positivas reode ainda mais acentuado
guanto a saude. Ante a escassez, torna-se impeaaicsdocdo de mecanismos
alocativos. A alocac¢do, notadamente no que tarsggide, tem natureza ética dupla:
€ a escolha de quem salvar, mas também a escothededanar.

Situac¢Bes como a descrita pelo autor sdo extrentamaineiras nos hospitais publicos
brasileiros, em que os médicos, na maioria dassyé2e que se investir do papel de Deus e,
em segundos, pois ndo lhes sdo escassos somergeussos financeiros, mas também os
humanos, escolher, entre dois pacientes em corsdggdees de saude, aquele cuja gravidade
demanda maiores cuidados, ou, 0 que € pior, 0 gsgupmaiores chances de sobreviver e
que vale a pena salvar.

O mesmo vale para os medicamentos, notadamente adtad valor unitario, que a
recusa no fornecimento diante do argumento dasténgia de recursos funciona como uma
escolha que os gestores fazem entre quem deveeviaerrer.

Barcellos (2003) explica a melhor maneira de sea&qQuar essa problematica,
afirmando que os recursos disponiveis devem sen@bs, prioritariamente, naquilo que a
Carta Constitucional considera de mais essencilndamental: a dignidade da pessoa
humana.

O ndcleo material da dignidade seria composto pail@stos minimos de que devem
dispor os individuos para uma existéncia dignasgese direitos, seriam, entdo, direcionados
0S recursos, inicialmente. O exercicio dos demegstas ficaria condicionado a existéncia de
recursos adicionais, se e quando aparecessengreae politica em deliberar a seu respeito
(BARCELLOS, 2003).
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O proximo topico, encerrando o referencial teéripe orientou a realizacdo deste
estudo, dedica-se a apresentar alguns dados soboesso da populacdo brasileira aos

medicamentos excepcionais.

3.3 O acesso aos medicamentos de elevado valor anit pelo cidaddo brasileiro

O Seminario Latino Americano sobre o Acesso a Msedantos Essenciais e
Propriedade Intelectual, organizado em parceria [iB#EC, OXFAM e Associacao Brasileira
Interdisciplinar de AIDS (ABIA) e realizado em Bilées, no ano de 2003, trouxe alguns
dados bastante preocupantes sobre o acesso acsamedios pelas pessoas da América
Latina e do mundo, que merecem transcricao (IDBG3R

Roberto Lopez, da Acdo Internacional pela Saudenaifi que somente nesses dois
dias do seminario, no mundo, onze mil pessoas ndarige tuberculose e cinco mil
e quinhentas de malaria por falta de tratamente medicamentos. Informou ainda
que 17 milhdes morrem anualmente no mundo por calesaenfermidades
infecciosas (90% nos paises em desenvolvimenta)eeugn terco da populagao
mundial ndo possui acesso aos medicamentos edsefitau que no Peru 50% da
populagdo ndo tém acesso a esse bem e que o mesenoadrrer no Brasil. Lopez
discorreu detalhadamente sobre os fatores que lavassa situacdo, tais como a
baixa cobertura dos servigcos béasicos de saudejatef sistema de distribuicdo de
medicamentos; baixo financiamento para os medictraessenciais; problemas de
qualidade; politica de precos inadequada; impaaie dcordos comerciais e

patentes; comportamento do mercado; impostos elevada falta de politicas
publicas de saude.

Justifica-se a preocupacdo referenciada porquantoundo que impede que seus
habitantes sejam aliviados dos males de que padegemeio dos medicamentos € 0 mesmo
que domina a fabricacdo de remédios dos mais dietipos e conteddos, que sao
disponibilizados ao mercado em apresentagdes dsjegdncita as pessoas a consumi-los sob
as mais variadas motivacdes, como a necessidadgmlatpiacdo a valores estéticos e de
conduta da sociedade contemporanea (remédios pagrecer, para acabar com a calvicie e
retardar o envelhecimento), ou de minimizar as egmdncias indesejadas porventura
derivadas da pratica indevida de atos danosos @e ggor exemplo, tranquilizantes para
guem vive uma vida estressante), so para citansdgNASCIMENTO, 2003).

E fato que a industria farmacéutica investe maadigaenno reforco das motivacdes dos
individuos e na disseminagdo da crenca de que ulmia pem o poder de erradicar ou
amenizar todos os problemas tipicos da contempidad® — 0 “mito da saude em pilulas”
(NASCIMENTO, 2003, p. 25), visando a aumentar osss&icros, permitindo, como

consequéncia, que se instale na sociedade umadeealae danosa tendéncia a sua
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medicalizagéo, por meio da qual se considera queaidemas atuais podem ser combatidos
pela via da medicagéo.

Entretanto, aqueles medicamentos considerados obasalgo em torno de 300
substancias farmacoldgicas apenas, dentre um nuoidoainda ndo conhecido, mas que
pode variar entre 20 mil e 45 mil variedades corakradas no mercado brasileiro, segundo
dados da OMS, que se destinam ao tratamento dasgafoenais comuns nos paises em
desenvolvimento, séo caros e inacessiveis par&ngm da populacdo mundial que realmente
necessita deles para recuperar e manter a saU@&JINAENTO, 2003).

No ambito dos medicamentos excepcionais, a situagiiomaior gravidade, porquanto
0S impactos dos custos envolvidos em sua dispemssgé bastante expressivos nos
orcamentos dos governos e 0s critérios orientaddesse fornecimento, embora claros,
remetem aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Teridqes, que ainda ndo existem para todas
as enfermidades nem contemplam todas as terapatitsdentes, como ja mencionado.

Por essa razdo, em muitos casos 0 acesso da pipbliagileira a esses medicamentos
s6 ocorre no ambito do Poder Judiciario, por meigublacdo de sentencas que obrigam o
Poder Publico a fornecer os medicamentos que tiveaatorizacdo negada na instancia
administrativa.

Como exemplo dessa realidade, Wanderley (2010hafgue foram 5.323 os processos
judiciais relacionados ao fornecimento de medicdosea que a Unido respondeu entre 2003
e 2009, cujos valores, somados, totalizaram aprdk@mente R$ 160 milhdes. No ano de
2009, esses valores atingiram R$ 83.160 mil, 78}4%quais destinados a aquisicdo de 35
medicamentos importados. De acordo ainda com miaweento do autor, essas quantias nao
contemplam os gastos realizados pelo Distrito Fddestados e municipios.

Sobre a possibilidade de essa atuacdo da magiatrato impor a concessao dos
medicamentos aos gestores representar uma agressédependéncia dos poderes, Aranda
(2008, p. 12-1ZpudWANDERLEY, 2010, p. 126) assim se expressa:

Nao se desconhece que a atuacdo do Poder Judier@ricompelir o Estado a
fornecer medicamentos excepcionais que ndo fazete pa protocolos clinicos
oficiais possa, a primeira vista, representar ungeeréncia do Poder Judiciario na
discricionariedade que é assegurada aos admirstéigblblicos. Contudo, se o
Estado, através [sic] da autoridade competente, odmpre a obrigagdo
constitucionalmente imposta de assegurar aos adadldireito a saude, negando o
fornecimento de medicamento que nado figura em podids oficiais, mas que,
diante da fundamentacdo clinica suficiente, se naostais indicado para o
tratamento do paciente, entdo estar-se-a dianteflatgante desrespeito a
Constituicdo Federal, surgindo para o Poder Juthcid dever de agir para que
sejam assegurados o direito a salde, o direitgriddide da pessoa humana e, o
mais evidente, o direito a vida.
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Nesse contexto, o Direito, como instrumento desftamacao social, deve servir de
base para a atuacdo do Poder Judiciario, por iathonde seus magistrados, no sentido de
controlar as escolhas realizadas pelos demais gmdaptadamente as que impliquem o
atendimento a pretensdes essenciais, como as deamedtos que tenham o conddo de
manter a vida ou resgatar a saude de individuesrans.

Wanderley (2010) cita a publicacdo da Lei n° 9.%18,13 de novembro de 1996, que
dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicanseats portadores de HIV e doentes de
AIDS, como um exemplo real da atuacdo do Direitdraasformacéo social, tendo em vista
que a sua promulgacdo sO se verificou apos re#teraecisdes judiciais favoraveis aos
enfermos que tinham o acesso aos medicamentosasegadnstancia administrativa.

O direito a saude é essencial ao individuo, portguearolario do direito maior da vida,

e sua garantia ndo deve se sujeitar ou ser limijpedlss omissdes da Unido, Estados ou
Municipios, sob o argumento de que ndo ha reculispeniveis para o atendimento daquela
demanda (de medicamentos excepcionais, no casostmof ou de que o medicamento

pleiteado ndo consta na listagem oficial do Mimistda Saude ou nos Protocolos.



4 O ACESSO A MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS EM PICOS

Passa-se, neste capitulo, inicialmente, a apreseritajeto metodoldgico delineado e
trilhado para a viabilizacdo do objetivo proposésta dissertacdo, que consiste em identificar
0sS principais obstaculos ao acesso aos medicameiatoslevado custo unitario, ainda
denominados, na atualidade, de excepcionais, peladaos picoenses. Na continuidade, sdo
apresentados os dados produzidos na pesquisa dualmreede campo, com as devidas

consideracdes a seu respeito.

4.1 Metodologia da pesquisa

O delineamento referido envolveu a definicdo daneaa e das estratégias com as quais
se decidiu trabalhar, justificando-as. Em segu@mcentrou-se na selecdo das técnicas e
instrumentos que melhor se adequaram ao que seng@i@testudar e a conveniéncia do
pesquisador. O proximo passo consistiu na decisiie ©s sujeitos da pesquisa, seguido da
escolha da técnica que deveria ser utilizada parmatamento dos dados coletados.

Finalizando esta etapa, apresentam-se as limit&golestaculos a realizagdo da pesquisa.

4.1.1 Natureza e estratégias de pesquisa

O questionamento € o meio por exceléncia para dupém de conhecimento em
qualquer &rea de atuagdo. O conhecimento, poresjdem como sua principal finalidade, na
concepcdo de Demo (1997, p. 18), “[...] pelo meatgscerto ponto, desfazer as verdades,
para descongelar 0os entraves ao processo de oqaesdnto e inovacdo. Se existe alguma
coisa permanente em ciéncia, é a provisoriedadseds resultados, ou a perenidade do
guestionamento.”

O exercicio de construgdo do conhecimento cieatifforma de acesso a verdade
adotada neste trabalho, pela via do questioname&topode prescindir da delimitacdo de um
caminho norteador tanto das suposi¢cdes do pesguiaadrca do que esta produzindo quanto
dos modos de que se utilizara para realizar umalagem pratica da realidade (VERGARA,
2004; MINAYO, 2000).

Esse caminho, que conjuga reflexdo tedrica a atuegacreta, € definido por Minayo

(2000, p. 16) como metodologia, cuja concepcéao lgeavy...] as concepcdes tedricas de
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abordagem, o conjunto de técnicas que possibiitaonstrucdo da realidade e o sopro divino
do potencial criativo do investigador”.

A autora interpreta, pois, que a metodologia u#isgp a mera questdo das técnicas,
ViS40 que 0 senso comum tem a seu respeito, almdmgedo o processo de construcdo do
conhecimento, desde o pensamento idealizado pslguigador até os passos que irdo ser
trilhados rumo a sua consecucéao.

Por outro lado, Castro (1978) define metodologim@am tipo de Meca que atrai a
atencao tanto de pesquisadores quanto de filosnifmspbjetivo € funcionar como um elo de
ligacdo entre tedricos de diversas areas, quantécascas que melhor se enquadram ao
trabalho de elenco, coleta, tratamento, analiséseussdo dos dados objeto do interesse
desses estudiosos.

No estudo em tela, a metodologia empregada paesendolvimento da pesquisa, que
segundo Minayo (2000, p. 16) “[...] € um labor sateal, que se nao prescinde da criatividade,
se realiza fundamentalmente por uma linguagem fiadan conceitos, proposi¢cdes, métodos
e técnicas, linguagem esta que se constroi comitom proprio e particular”’, o modo por
meio do qual o questionamento adquire expressaoretan e a ferramenta que traz em si a
condi¢do de funcionar como alicerce para que oessir decisorio se estabeleca e promova
os resultados que se pretende alcancar, foi delsateveegundo uma abordagem qualitativa
de pesquisa, em duas etapas:

1) Levantamento e discussao da producéo literapaatalizada e documental em torno
do tema de opcao deste estudo;

2) Imersdo em campo, para a realizacdo de um @l tipo exploratério, tendo
como objetivo avaliar os principais obstaculos gumpulacédo de Picos, municipio do estado
do Piaui encontra, no acesso aos medicamentososxeais.

A pesquisa exploratoria, na visdo de Lakatos e dfar(l991), objetiva a formulacao
de questbes ou de um problema, com tripla finaéidalksenvolver hipdteses, aumentar a
familiaridade do pesquisador com um ambiente, datdendmeno, para a realizacdo de uma
pesquisa futura mais precisa, ou modificar e atanfconceitos.

Vieira e Zouain (2004) atribuem ainda & pesquisditgtiva a vantagem de favorecer a
elaboracao de descri¢des ricas, bem fundamentaeiasitindo que o pesquisador avance em
suas concepc¢des introdutdrias ou reavalie suarogést teérica de modo a adequa-la ao
estudo do fenbmeno que deseja realizar.

Com relacéo & coleta dos dados necessarios aaggizia pesquisa, Mattar (1997, p.

64) observa que o planejamento dessa etapa estandénte relacionado ao tipo de pesquisa
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que se deseja realizar e aos métodos e técnictalad@ara a sua concretizacdo, e tem por
objetivo “[...] definir uma série de medidas qualvem a facilitar a realizacdo da coleta de

dados que minimizem a ocorréncia de fatos que possanprometer os resultados da

pesquisa’.

Isso porque, ao contrario do que se costuma peasgesquisa qualitativa ndo é
desprovida de valor cientifico por ndo adotar unetoaologia rigida e precisa, como a
estatistica, por exemplo. Segundo Minayo (200Q,2p, “a cientificidade, portanto, tem que
ser pensada como uma idéia reguladora de altaagiste ndo como sindbnimo de modelos e
normas a serem seguidos”. Por outro lado, suaeraigualitativa ndo a impede de buscar
definir cuidadosamente o trajeto metodoldgico atskyado para que os resultados obtidos
sejam os mais fiéis possiveis a realidade que sgalexplorar, como defende Mattar (1997),
porquanto, de acordo, ainda, com Minayo (2000/p.“b endeusamento das técnicas produz
ou um formalismo arido, ou respostas estereotipa@as desprezo, ao contrario, leva ao
empirismo sempre ilusorio em suas conclusfes,agpeculacdes abstratas e estéreis”.

Para a obtencdo dos dados referentes a esta gagsij foram utilizadas as pesquisas
bibliografica, tendo como fontes de pesquisa livdissertacoes, teses, revistas e trabalhos e
artigos cientificos disponibilizados na Interndéna do material produzido sobre a tematica
pelo Ministério da Saude; documental, técnica daunhentacdo indireta que se caracteriza,
para Lakatos e Marconi (1991), pelo fato de quelet& de dados se restringe a documentos,
sejam eles escritos ou ndo, denominados de fonig®aras; e entrevista, em carater

complementar.

4.1.2 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Os dados necessérios a realizacdo desta pesqrasa dbtidos a partir dos seguintes

procedimentos:

1) levantamento de dados acerca da saulde, saude apiirhsileira (SUS),
consumo e papel dos medicamentos na construca@ldie sleste terceiro
milénio;

2) construcdo de uma visdo global da sistematica disiggo e distribuicdo de
medicamentos no ambito da assisténcia farmacéutinalusive 0s

excepcionais;
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3) levantamento dos principais argumentos sobre os geaapoiam cidadaos,
Poder Publico e Poder Judiciario para, respectiméanesolicitar, negar e
conceder os medicamentos de elevado valor unitario;

4) identificacdo, na midia, de noticias que revelemengaves ao acesso da
populacao picoense aos medicamentos excepcionais

5) identificacdo dos meios percorrida pelos medicaoseregxcepcionais até
chegarem a populacao picoense;

6) identificacdo da visdo da DUAF acerca das denunci@re diversos
problemas relacionados a aquisicdo e dispensagdomddicamentos
excepcionais;

7 identificacdo dos principais obstaculos a obtengims medicamentos
excepcionais pelos cidadaos picoenses.

A entrevista em carater complementar com a direttraDUAF (APENDICE A),

ajudou a compreender os problemas dos medicamexitepcionais em Picos.

4.1.3 Participantes da pesquisa

Foi entrevistada a diretora da Diretoria de Unidale Assisténcia Farmacéutica
(DUAF) da Secretaria Estadual da Saude do PiausAPH), Natalia Takeuchi Ayres, no dia
18 de marco de 2011, na sede da prépria DUAF.

Antes de se decidir pela Diretora como sujeito elsgpisa, procurou-se a farmacéutica
contratada para prestar servigcos na Farmacia gelmsacao de Medicamentos excepcionais
de Picos, o farmacéutico responsavel pela Vigid@rBanitaria no municipio de Picos, e a

recepcionista da farmacia de medicamentos excegision

4.1.4 Tratamento e analise dos dados

Para este estudo, foram definidos as seguintegar&s: aquisicdo e distribuicdo dos
medicamentos excepcionais para a populacdo de ;Pws®0 do governo acerca dos
problemas veiculados na midia relacionados a a@duise dispensacdo de medicamentos
excepcionais; impactos da judicializacdo da saadsadde do estado do Piaui; e principais
obstaculos a obtencdo dos medicamentos excepcelas cidadaos picoenses.

Os dados obtidos no estudo documental e nas estae\foram analisados e discutidos

tendo como referéncia o direito a salude e a paliticmedicamentos.
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4.1.5 LimitacBes a realizacdo da pesquisa

O principal obstaculo a realizacdo desta pesquesfioou-se em razdo da auséncia de
profissionais do servico de saude (a farmacéutice trabalhava na farmacia de
medicamentos excepcionais demitiu-se ha alguns aneseenhum outro profissional foi
admitido em seu lugar) na localidade e de inforraagprecisas e sistematizadas sobre a
aquisicao e dispensacdo de medicamentos excemia@®amodo que foi preciso colher as
informacdes necessarias junto a Diretoria de Umiddel Assisténcia Farmacéutica (DUAF)
da Secretaria Estadual da Saude do Piaui (SES&RIJ.eresina, Piaui.

4.2 Resultados e discussoes

Este topico traz a caracterizacdo do ambiente dguEm, a localidade de Pirns,
municipio do estado do Piaui, apds o que se adeataaalise das categorias elabora

4.2.1 Apresentacdo do ambiente de pesquisa: a cidade Picos

Picos € um municipio do interior do estado do Péajd origem remonta a construcao,
na localidade, de uma capela por um grande fazendairegido, o Sr. Borges Marinho, em
torno da qual varias fazendas comecaram a sean§RdCOS, 2006).

O fato de se encontrar a margem do rio guaribasr eéercado por montes picosos
originou a denominagéo do povoado, Picos, elevatdegoria de cidade em 12 de dezembro
de 1890, por ocasiao da publicacdo da Resoluc&8,rSromulgada pelo governo do estado
do Piaui, tendo a frente o Bar&o de Urucui (PICZDB6).

O municipio tem uma &rea total de 2.048%kenuma populacéo residente estimada
(dados de 2009) em 73.023 habitantes (BRASIL, 2009c

No que diz respeito a saude, o municipio ofereceseguintes programas de
atendimento a populacéo (BRASIL, 2009c):

Programa de Saude da Familia (PSF), em numero de 30

Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS)

Programa de Combate as Caréncias Nutricionais (FCCN

Programa de Combate e Controle da Tuberculose (PCT)

Programa de Combate e Controle da Hanseniase (PCH)

Programa de Controle do Cancer Ginecoldgico (PCCG)
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Programa de Rasteio de Cancer de Mama

Programa de Imunizacéo

Programa de Vigilancia Epidemioldgica

Programa de Controle do Diabetes

Programa de Controle da Hipertensao

Programa de Controle do Tabagismo e outros fatteesco de Cancer

Programa de Combate e Controle das DST's-AIDS

Programa de Vigilancia Sanitaria

Com relacéo ao nimero de estabelecimentos de®spdidépo de prestador e natureza,
Picos conta com 50 estabelecimentos publicos,abtfipico, 2 de natureza sindical e 97
privados, assim distribuidos (BRASIL, 2009c):

1 Central de Regulacédo de Servicos de Saude publica

1Centro de Atencao Psicossocial publico

30 Centros de Saude/Unidades Basicas de Saudeqgaiblil privado

1 Clinica Especializada/Ambulatério Especializadblo, 1 filantrépico e 26 privados

32 Consultorios isolados privados e 2 pertencemt@sdicatos

1 Hospital Dia publico

1 Hospital Especializado privado

1 Hospital Geral publico e 6 privados

3 Policlinicas privadas

13 postos de saude publicos

28 Unidades de Servigco de Apoio de Diagnose e Teppvadas

De acordo com as informacdes fornecidas pelo Minstda Saude, o municipio ndo
conta com Farmécia de Dispensacdo de Medicamentospé&ionais, tampouco dispde de
Farmacia Popular. Na pratica, a Farméacia de Medingws Excepcionais existe, mas apenas
extraoficialmente, contrariando o disposto no 2ftda Portaria n® 2.981/2009, que prevé que
“[...] a solicitagéo, dispensacdo e renovacao ddimadade do tratamento deverdo ocorrer
somenteem estabelecimentos de saltdeculados as unidades publicas designados pelos
gestores estaduais” (BRASIL, 2009a), e esta lomddizem uma sala adaptada no anexo ao

Hospital Regional de Picos (Hospital Justino L&x)ntava com uma farmacéutica contratada

88 A fonte dos dados relativos aos estabelecimenposfissionais de satde é o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), e consta qué essituacdo da base de dados nacional em 1Gitldeab
2010. Os numeros de estabelecimentos aqui inforenadtuem todos, prestando ou ndo servicos ao SUS.
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para realizar as entregas e receber os laudos celaméntacdo relativos a solicitacdo de
medicamentos.

A Farmacia Popular constava como uma das metassiaogdo prefeito Gil Marques,
em nota divulgada pela Assessoria de Comunicacasitaoda Prefeitura, em 2008, que
anunciava a sua inauguracao para breve (PICOS).2008

O municipio conta com 136 leitos de internagdogsoeles publicos, distribuidos entre
cirargicos (30), clinicos (41), obstétricos (36@dptricos (26) e no Hospital Dia (3). Conta,
ainda, com 11 leitos complementares, 6 de UTI adul 5 de UTI neonatal | (BRASIL,
2009c¢).

Dispbe de 504 médicos (com residéncia em Picosinsalglos quais trabalham em
cidades circunvizinhas de Picos) dos quais 476datamo SUS, 21 anestesistas (SUS), 70
cirurgides-gerais (67 no SUS), 188 clinicos-ge(a8) no SUS), 28 gineco-obstetras (25 no
SUS), 30 médicos de familia (30 no SUS), 32 pabaB0 no SUS), 2 psiquiatras (SUS) e 17
radiologistas (16 no SUS). Dispbe, também, de Bérgides-dentistas (48 no SUS), 100
enfermeiros (99 no SUS), 42 fisioterapeutas (40Shi5), 18 fonoaudidlogos (SUS), 8
nutricionistas (SUS), 51 farmacéuticos (SUS), Istantes sociais (SUS), 15 psicologos (14
no SUS), 136 auxiliares de enfermagem (SUS) e E&¢Ridos de enfermagem (SUS).
Segundo a fonte (Cadastro Nacional de Estabeletimete Saude), se um profissional
estiver vinculado a mais de um estabelecimento,sefd@ contado tantas vezes quantos
vinculos houver, razdo pela qual os nimeros ap@dEn N80 representam exatamente a
realidade de profissionais da saude (BRASIL, 2009c)

4.2.2Apresentacéo e discusséo dos resultados daquesa

Apoés a reunido e selecao das referéncias bibliogsafe documentais que vieram a
compor o referencial tedrico desta dissertacaoa eldboracdo dos passos e definicdo das
estratégias consideradas mais adequadas pararatcagio do objetivo proposto, passou-se
a delimitar o campo da pesquisa (Picos) e os atoiastituicdes que poderiam fornecer as
informacfes necessarias a identificacdo dos pargipbstaculos ao acesso da populacéo
picoense aos medicamentos excepcionais.

Inicialmente, procurou-se a farmacéutica do muicgpntratada para prestar servigcos
na Farmacia de Medicamentos Excepcionais que foaao Hospital Regional de Picos, em
busca de informacdes sobre o processo de dispendacénedicamentos, ja que se tinha

conhecimento de que o municipio, pela sua propoiadicdo de gestor municipal, era
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responsavel, no ambito da Assisténcia Farmacéupior,”[...] assegurar a dispensagao
adequada dos medicamentos; [...]" e por “[...] becearmazenar e distribuir adequadamente
0os medicamentos sob sua guarda.” (BRASIL, 2001).

Deparou-se, na oportunidade, com a noticia de guefissional havia pedido demisséo
ja algum tempo, por insatisfagdo com as condic@esaibalho e a remuneragédo percebida e
de gque nenhum outro profissional havia sido admifidra substitui-la, apesar de o hospital
dispor de 11 farmacéuticos concursados, dois tiahdb na farmacia hospitalar e o restante,
no laboratério do hospital. Fica, assim, até o nmimala conclusdo desta dissertacdo, a
dispensacdo de medicamentos excepcionais e o mem@loi da documentacdo e laudos
relativos a sua solicitacdo a cargo da recepcondd farmacia de medicamentos
excepcionais, que ndo € farmacéutica e nao dispdgudlificacdo necessaria para realizar
esses servicos, como dispbe O Conselho FederalagdeaEia (Lei n°® 5.991, de 17 de
setembro de 1973).

Mesmo assim, questionada acerca do processo dateg@o e dispensacdo dos
medicamentos excepcionais, a recepcionista exptioeurecebia a solicitacdo dos pacientes
(laudo e documentacdo) para os medicamentos e gr@a 0s documentos, juntamente
com as prescrices daqueles que ja estavam emdératia, para a Secretaria Estadual da
Saude do Piaui (SESAPI), em Teresina, que apoés aloisrés meses, se autorizados,
encaminhava os medicamentos para Picos, para sdisgribuidos. Acrescentou que a
farmacia ndo dispunha de nenhum controle ou arguicando toda a documentacao
mencionada retida em Teresina, PI.

Em um segundo momento, buscou-se a Secretarialdie 8a Picos para coletar dados
sobre a dispensacdo de medicamentos excepcionmpudacao picoense. O farmacéutico
responsavel pela Vigilancia Sanitaria no municigionfirmando as informacfes prestadas
pela recepcionista, explicou que todo o0 processoddpensacdo de medicamentos
excepcionais dependia da SESAPI — a farm4cia déecaredntos excepcionais era apenas um
mero canal de solicitagéo e distribuicdo dos meakecaos.

O terceiro passo consistiu em buscar alguma legislanunicipal que dispusesse sobre
a dispensacdo de medicamentos excepcionais. A @avharicipal de Picos informou que o
municipio ndo dispde de nenhuma legislacdo reguitadera da dispensagdo de
medicamentos excepcionais e que, mais uma vezs ssdaformacgdes buscadas poderiam ser
obtidas na SESAPI, em Teresina, PIl. Posteriormestéjcou-se, junto a DUAF, também a
inexisténcia de legislacdo estadual sobre a masamalo informado que o estado se utilizava

da legislacéo federal para a sua regulamentacéo.



71

Sem dispor, ainda nesse momento, de muitas inf@®esagcerca do objeto da pesquisa,
e esgotadas as fontes municipais para a sua obtebgécou-se na midia noticias que
pudessem servir de termometro para avaliar aaedisfda populacdo municipal com o0 acesso
aos medicamentos excepcionais e 0s obstaculostesdos para a sua viabilizacao.

Iniciou-se a pesquisa no site de busGasogle com os descritores “medicamentos
excepcionais em Picos”, que resultou em 34.40Gtreg. Ao se abrir 0s primeiros registros,
verificou-se a auséncia de noticias especificasesmbproblemas que impedem ou dificultam
0 acesso da populacédo de Picos aos medicamen&scextais, apenas 0 municipio é citado
como beneficiario de algumas das a¢Bes da SESAPI.

Resolveu-se, entdo, pesquisar com o0s descritoresliCamentos excepcionais no
Piaui”, obtendo-se 29.800 resultados. Como esga €@ pesquisa teve como objetivo suprir
a falta de informacdes constatada no municipioesalsr entraves ao acesso da populacao
picoense aos medicamentos excepcionais, pensoueeaqpartir da realizagdo de um
diagnostico de como se encontra 0 acesso a ess@gsamentos no estado do Piaui, poder-se-
ia ter uma ideia do que acontece em Picos, quedseida, reflete a mesma situacao.

Apés a leitura de 50 noticias, selecionadas aleatente dentre 0s registros
apresentados nas primeiras 20 paginas do siti@mied de busca, optou-se pela sele¢do de
sete, dentre elas, dos anos de 2010 e 2011, geseaparam as dendncias consideradas mais
significativas. Como critério de inclusédo, elegeua recorréncia das denuncias. Foram
descartadas as noticias institucionais, e as datavam medidas pontuais tomadas pelos
gestores de saude para sanear os problemas apdesgntlivulgadas por meio de suas
assessorias de imprensa, por sua nao represatadiévnumeérica diante dos registros que
denunciam a incapacidade do estado de atendem@ndas de sua populacdo que depende
desses medicamentos para o restabelecimento da@®il&ou para a propria sobrevivéncia.

O Quadro 2 traz as noticias selecionadas, a dasaal@ublicacdo, sua autoria, o0 sitio
eletrdnico de onde foram extraidas e um breve resden seu contetdo, que permitem

identificar as dendncias mencionadas, cuja sisiserealizada ap0s a sua apresentagao.
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NOTICIA 1 — Deputado Firmino Filho (PSDB-PI) pede &CE cépia de auditoria em
programa de medicamentos excepcionais no Piaui

Data publ./post.

15/04/2011

Autor/repoérter/
instituicao

Ascom Parlamentar / Pires de Sabdia.

Resumo

O deputado Firmino Filho (PSDB) apresenteguarimento n
Assembléia Legislativa solicitando ao Tribunal detas do Estado do
Piaui copia do relatorio da auditoria realizadapghbdo no Programa
de Dispensagdo de Medicamentos em Carater Excepcipara
averiguar a correta aplicacdo dos recursos bem eomegularidade na
entrega dos medicamentos aos seus destinatariogntfega de
medicamentos costuma atrasar, colocando em ris@aadaqueles que
deles necessitam e gerando reclamacgdes. “Como @é@siantes as
reclamacdes que chegam ao nosso gabinete, estaimtarsdo ao
TCE-PI uma copia desta auditoria para termos umammais exata de
como ocorre a aquisicdo destes medicamentos, de c@nda a
distribuicdo, com que regularidade isso acontepergue gera tantgs
denuncias, sendo que se trata de recurso asseqekdblinistério da
Saude com fim especifico”, justificou o deputado B&DB. O
requerimento foi aprovado por unanimidade.

Link

http://www.tribunadopiaui.com.br/noticia/firmo-pede-ao-tce-copia-ds
auditoria-em-programa-de-medicamentos-excepcid&ig- html

D
1

NOTICIA 2 — Politica: Portadores de lipus sofremm semédios excepcionais

Data publ./post.| 31/03/2011

Autor/reporter/ | Gilcilene Araujo. Brasilportais. 180graus.

instituicdo

Resumo Falta de medicamentos e protetor solar gsm@acientes com Lupus,

que tém que renovar seus exames a cada trés nmasetepacesso
medicacdo disponibilizada pela Secretaria EstadigalSaude, mas
enfrentam muita demora na marcacdo de consultasames con]
médicos e hospitais do SUS, além da falta da medificaa farmacia de
medicamentos excepcionais quando em posse dos EX@TESSArios.

http://www.180graus.com/politica/portadores-detisysofrem-sem-
remedios-excepcionais-415359.html

NOTICIA 3 - Medicamentos excepcionais entreguesvjudicial

Data publ./post.| Jan/2011
Autor/reporter/ | Caroline Oliveira, do Cidadeverde.com. Postado potta Rocha
instituicdo (reporter).
Resumo Obtencdo de remédio para tratamento oncoldgira da lista dg

U

A

medicamentos excepcionais fornecidos por via jati€uimioterapias
anteriores nao surtiram efeito. Liminar concedidal&/01 e até 29/01
medicamento ndo entregue. Justificativa da SESp®:se tratar d¢
medicamentos de producdo especifica, sdo feitosepoomenda
demoram a chegar. A filha da paciente descobriu @uExpressa
Distribuidora, que venceu o pregao para forneamedicamento para
governo, dispde de 19 caixas em estoque e que maa porgque 3
SESAPI tem débitos com a empresa desde 2010. Eagdemora
alegada pelo governo para a chegada da medicagsiaan, de duas
cinco semanas, ndo procede, pois a empresa é dekar CE, distant

- o e~ D U
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apenas 50 minutos de Teresina. O governo nega@msia de dividas

Link

http://jottareporter.blogspot.com/2011/01/nme=anentos-excepcionais-
entregues-por.html

NOTICIA 4 — Situacdo de débito com medicamentogpgionais persiste

Data publ./post.

17/08/2010

Autor/reporter/
instituicdo

Toni Rodrigues. Brasilportais.

Resumo

Persiste a falta de medicamentos excepgioaabecretaria de Estado
da Saude. A situacao é critica. Os débitos chegai®$ 10 milhdes. 4
mensagem abaixo me foi enviada por um fornecedoBeimapi. Elg
pede sigilo do nome e presta informac¢des que paderontribuir com

investigagdo em andamento no Ministério Publico.

A CRISE FINANCEIRA NO ESTADO DO PIAUI ATACOU DE VEZ A SAUDE. ENQUANTO O GOV DIZ QUE A
PRIORIDADE NO PROX GOV SERA A SAUDE, O MOMENTO E DE CRISE. NAO HA UM SECRETARIO DE SAUDE
QUE CONSIGA DAR JEITO NA FALTA DE MED EXCEPCIONALS,

ESATAO FALTANDO MED EXCEPCIONALS PARA 0S5 PACIENTES RENAIS CRONICOS ( CALCIGEX ),

( CALCITRIOL),

PARA PACIENTES ESQUISOFRENICOS ( ZYPREXA DE 5 MG).

E OUTROS MAIS COMO SELEGININA., ETC

0 GOVERND NAQ COMPRA MED A MESES, ALEM DO MAIS A DIVIDA PARA COM 0S FORNECEDORES DE
MEDICAMENTOS ULTRAPASSA 03 10.000.000,00  DEZ MILHOES DE REAIS ).

PARA ESTA INDO A ARRECADACAO DO ESTADO SE NAQ ESTAD PAGANDO A NINGUEM.

E O FPE QUE CHEGOU MAIS UMA GORDA PARCELA DIA 10/08.

P

Link

http://www.teste.brasilportais.com.br/bandegksituacao-de-debito-
com-medicamentos-excepcionais-persiste-352956.html

NOTICIA 5 -

medicamentos. Piaui inadimplente com laboraténesmio fornecem mais medicamen
sem que seja efetuado o pagamento antecipado,csemiormacdes de Ozias Lima.

Saude. Doentes crbnicos estdo morremdo Piaui por falta d

117

tos

Data publ./post.

13/05/2010

Autor/reporter/
instituicdo

Redacao do Gterra. Luciano Coelho/DP.

Resumo

O presidente da Associacdo dos PacientesisRérronicos e
Transplantados do Piaui, Ozias Lima, denunciou aecretaria d
Saude do Piaui deixou de atender mais de 14 mimas cronicos d
estado por mais de 260 dias do ano de 2009. Odprési denuncia
ocorréncia de 13 mortes, duas no ano de 2009 e ahamde 2010 até
data de publicacdo dessa noticia, no estado, € tezdemora ou falt
de medicamentos para 0s pacientes. Denunciou, tamba
inadimpléncia do estado com os laboratérios, quenam que sd
fornecem a medicacdo mediante pagamento antecipadenuncia foi
encaminhada ao Ministério da Saude para que foapemados os fatas
gue estdo originando essa situacdo. Questiona durdheiro do repasse
do Ministério da Saude ndo estava nos cofres msbliziando o atua
secretario de saude, Telmo Mesquita, assumiu, ed@oiéoi usado para
comprar 0s remeédios.

(=

Link

http://www.gterra.com.br/saude/doentes-crosiestao-morrendo-no-
piaui-por-falta-de-medicamentos-29868.html

NOTICIA 6 —
criminalmente

Politica. Mafia dos medicamentos: deat vai ser processado

Data publ./post.

06/05/2010

Autor/repoérter/
instituicdo

Redacédo do Gterra. Diério do Povo.
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Resumo A revelacdo do deputado Marden Menezes sobrésténcia de uma
mafia de medicamentos para justificar os atrasosentiega de
medicamentos excepcionais irritou 0s representaniesarea do
medicamentos, que vao se agilizar para que o ertéddo de Saud
revele os integrantes, como atua e quem liderapasta mafia. C
fornecedor Francisco Eudes ameagou 0 deputado eonpracessc
criminal por afirmar que existia um cartel no Piauio Brasil formado
pelos fornecedores de medicamentos excepcionarsieMae defendeu
alegando que o seu requerimento apenas pedia qutasdades
investigassem as razdes que levavam o Piaui alseco estado que se
encontra pendente para com o0s pacientes que rtages® medicaca
especial, porém o ex-gestor revelou a existénciairda mafia que
majora e dificulta a venda dos medicamentos. O tddpurevelou que
mesmo com a reprovagao do seu requerimento pelarienailos
deputados da Casa, recebeu varias denuncias dapegse se sentiram
lesadas, fornecedores que denunciaram nunca teremdide
medicamento para a Saude, acrescentando ainda gestar publica
nao deve se omitir perante uma causa que mexe diogh a vida
humana.
Link http://www.gterra.com.br/politica/mafia-dos-dieamentos--deputado-
vai-ser-processado-criminalmente-29683.htm|
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NOTICIA 7 — Politica: medicamentos - Falta de madientos aos doentes cronicos vVira

debate [Deputados falam na ALEPI]

Data publ./post.| 04/05/2010

Autor/reporter/ | Thiago Bastos. Brasilportais. 180graus.

instituicdo

Resumo Os deputados estaduais debateram, na slestaoterca-feira (04), |a
falta de medicamentos para doentes crénicos nad&csia apreciar
requerimento do deputado Marden Menezes (PSDB)uenelg pediu a

apuracdo do caso pelo Ministério Publi€odeputado Assis Carvalho
(PT) defendeu a realizacdo de audiéncia publica gigcutir o assunto.
Ele disse que existe uma mafia que controla o &Gimmento de
remédios, o que estaria prejudicando os doentascos piauienses.
Marden Menezes afirmou que a revelagdo de Assisalbar sobre a
existéncia de wuma mafia dos remédios deve ser dgura
Assis Carvalho garantiu que vai apresentar req@stionna sessao de
amanha (05) pedindo a realizacédo da audiénciagaubli

Link http://www.180graus.com/politica/falta-de-medmentos-aos-doentes
cronicos-vira-debate-323300.html

Quadro 2. Dendncias acerca da dispensacdo de medi@ntos excepcionais no estado do Piaui publicadas
na Internet nos anos de 2010 e 2011.
Fonte: Pesquisa direta.

As principais queixas da populacéo, encontradamaiaria das noticias pesquisadas e
representadas pelos registros elencados no Quadim: 2
1) Falta de medicamentos;

2) Demora na entrega dos medicamentos;
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3) Demora na marcacdo dos exames necessarios pamavag¢ado da continuidade do

tratamento;

4) Demora no fornecimento de medicamentos, mesmo quagatantidos por

liminares;

5) Falta ou demora no fornecimento dos medicamentosnpdimpléncia do estado

com os fornecedores;

6) Denuncia de desvio dos recursos destinados a cormdpramedicamentos

excepcionais; e

7) Denuncia de mafia que majora e dificulta a vendardedicamentos.

Essas questdes funcionaram como um norte pardbarat@o de um roteiro contendo
cinco perguntas a serem respondidas pela DirerRigttoria de Unidade de Assisténcia
Farmacéutica (DUAF) da Secretaria Estadual da SdodPiaui (SESAPI), em Teresina,
Piaui, Natélia Takeuchi Ayres, em entrevista aficao dia 18 de marco de 2011, na sede da
prépria DUAF, que consistiu na etapa seguinte dzdue dados que pudessem responder a
questao objeto desta pesquisa. Vale ressaltar diretara mostrou-se solicita e colocou-se a
disposicéo para elucidar quaisquer questdes rataiiematica que porventura surgissem no
decorrer da investigacao.

A entrevista possibilitou o acesso a informacdes fpram sistematizadas segundo
algumas categorias.

Categoria 1: aquisicéo e distribuicdo dos medicaméws excepcionais para a populacao

de Picos

Visando compreender como funciona, na praticapogsso de aquisicdo e dispensacao
de medicamentos excepcionais a populacdo, comoafalm identificar os principais
obstaculos ao acesso a esses medicamentos pellgémpyicoense, solicitou-se que a
diretora da DUAF explicasse essa sistematica.

Iniciando com a sistematica de compra, Takeuchili@p que se baseia no
planejamento (que denominou de “bom e velho”) paaguisicdo desses medicamentos, que
€ realizada a cada trés meses. O planejamento a diuetora se refere é feito com base no
Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacédo deligEmento (LME), que consta no anexo
A como um dos anexos da Portaria n® 2.981/2009X@\N§.

O paciente se dirige ao seu Programa de Saudendiéid=6PSF) e procura um médico

do SUS que vai diagnosticar a sua enfermidade o mle exames — radioldgicos, de
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sangue, a depender da doenca. Alguns dos examesio@obertos pelo SUS e ai comecga o
processo que aumenta 0S custos para 0 pacienteasgwezes nao faz o exame e, por
conseguinte, ndo recebe a medicacdo. Ou entd@ dassar alguns meses até conseguir 0
dinheiro ou alguém que consiga por ele que o exsgjeerealizado por outras vias, podendo
vir a morrer ou a ter seu problema agravado pomda&dnicio ao tratamento.

Depois de o médico solicitar os exames complemesit@o diagndstico, o paciente vai
realizad-los e volta com os resultados para o seh, P8de sera constatada ou ndo a
necessidade do medicamento. Em caso afirmativogdicm preenche o LME e, de posse
desse documento, o paciente se dirige ao HospégioRal de Picos, que possui um anexo
onde funciona a Farmacia de Medicamentos Excepisioaao entrega a farmacéufica
diretora fez questéo de ressaltar o fato de qaenaatcéutica trabalhava sozinha para receber
0os LME e dispensar os medicamentos, o0 que tornaeava;o demorado.

Continuando a explicagéo sobre a aquisicdo doscar@entos excepcionais, disse que
a farmacéutica pega o LME e o encaminha para a DIDAEtoria de Unidade de Assisténcia
Farmacéutica dirigida por Takeuchi, que passa gadigtoria interna composta por médicos e
farmacéuticos que liberam (ou negam) a medicag&@oges entregue ao paciente.

Os laudos séo os documentos que permitem que Trakegeus assessores observem a
necessidade da populacao picoense de medicamewgpEm®nais e fagam a dispensacgéo dos
medicamentos a serem entregues em Picos.

O processo de compra € realizado por pregdo elebrdr se inicia na Secretaria
Estadual da Saude do Piaui (SESAPI). A diretor®dAF, constatando a necessidade da
populacdo por medicamentos excepcionais a parts kmdos, solicita a Diretoria
Administrativa que dé inicio ao procedimento littéo para a sua aquisi¢do. O edital, entdo,
€ elaborado e divulgado na Internet, os interessadohabilitam e sdo seguidos todos os
trAmites inerentes a essa modalidade de licitaégms a homologacdo da proposta
vencedora, emite-se a ordem de fornecimento e aEssam todos os dados a Diretoria
Financeira, que empenha e realiza 0 pagamento @esafprnecedora.

Passando a sistematica da dispensacao, tem-seegebjdos os medicamentos dos
fornecedores vencedores do pregéo eletronico,isfmahados a um almoxarifado da DUAF,
em Teresina, Pl, onde ficam armazenados e de liesepgara a Farmacia de Medicamentos
Excepcionais, em Picos, para serem entregues ams\f&s, mediante a retencao da receita e

° Até entdo, Takeuchi ndo sabia ou ndo lembravadagmacéutica néo estava mais a frente da
operacionalizacao dos servigos da farmacia. Ppeitesa fidedignidade da transcri¢do das informacde
prestadas, optou-se por deixar 0 nome da farmaeédimitida aqui.
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a assinatura do recibo de dispensacgéo.

De acordo com Takeuchi, sdo 9 mil usuarios de raetBatos excepcionais no Piaui,
gue recebem mais de 100 medicamentos para 36 eudeles diferentes, dos quais 374 estao
em Picos, que recebem 34 medicamentos excepcigaaes 21 enfermidades a seguir
relacionadas:

1) ACNE

2) ALZHEIMER

3) ARTIRTE REUMATOIDE

4) ASMA

5) RETOCOLITE

6) DISLIPIDEMIA

7) ESCLEROSE

8) EPILEPSIA

9) ESPONDILITE ANQUILOZANTE

10) FENILCETONURIA

11) FIBROSE CISTICA

12) HEPATITE C

13) HIPOTIREOIDISMO CONGENITO

14) PACIENTES TRANSPLANTADOS

15) LUPUS

16) NANISMO

17) OSTEOPOROSE

18) PARKINSON

19) PROLACTENEMIA

20) PSORIASE

21) PUBERDADE PRECOCE

Categoria 2: visdo do governo acerca dos problemasiculados na midia relacionados a

aquisicao e dispensacdo de medicamentos excepcisnai

Nesta categoria, tentou-se obter informa¢cfes maisgas e direcionadas as frequentes
denuncias veiculadas na midia sobre a falta e am@edo fornecimento de medicamentos
excepcionais a populagcéo, a existéncia de uma méakacontrola o fornecimento desses

medicamentos e a falta de pagamento aos fornesedore
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No que diz respeito ao primeiro item, Takeuchi Expl que, em muitas ocasifes, toda
a programacéo da DUAF fica comprometida por caosaf@necedores, que lancam mao de
varias justificativas para tentar explicar os asasa entrega dos medicamentos, como se
pode verificar a partir da transcricdo de suasnmaépalavras:

Em muitas ocasides ficamos ‘nas méos’ dos forneesdfazemos nosso pedido de
compra de medicamentos com antecedéncia (conforowamacao) e inUmeras
vezes ha um atraso por parte dos fornecedores comaas diversas justificativas
(atraso do laboratério, ndo possuir 0 medicamentoastoque para pronta entrega,
falta de matéria prima para producdo do farmacentre outras), porém, ndo
podemos confirmar nenhuma dessas justificativasKEUCHI, 2011, pesquisa
direta).

Nenhuma mencédo foi feita pela diretora, nesta estee as dendncias de que o
fornecimento de medicamentos estaria prejudicadoraa@o da existéncia de dividas do
Governo do estado com esses fornecedores. Em miamentos oficiais anteriores feitos a
imprensa, quando questionada, a diretora negasééergia dessas dividas. Essa postura é a
mesma assumida, em 31 de agosto de 2010, pela@iecoa Fazenda, em nota divulgada
pela sua assessoria de imprensa, em que “descoalafta de pagamento entre governo e
fornecedores de medicamentos excepcionais pararpesirenais” (BARRADAS, 2010).

Com relacdo a existéncia de uma “mafia” que coati@l o fornecimento desses
medicamentos, a diretora também silenciou, embemnaat feito mencdo a essa questao,
indiretamente, em resposta a indagacdo acerca #sticalos que impediriam ou
dificultariam o acesso da populacéo picoense aaicareentos excepcionais, que integra a

categoria quatro, a ser posteriormente analisada.

Categoria 3: impactos da judicializacdo da saude nsaude do estado do Piaui

A judicializagdo da saude no estado do Piaui é teabidade semelhante a que se
verifica em outros estados da Federacdo, e tacypaote que ensejou a criacdo de um
Grupo Técnico de Apoio, em 28 de fevereiro de 2pata auxiliar os juizes nas decisdes que
envolvam questdes técnicas relativas a saude mame®stadual e municipal (MORAES,
2011).

O termo de criag@o do grupo foi assinado na maelséadsegunda-feira (28) pelo
presidente do Tribunal de Justica, Desembargadealéa Pereira de Moura; a
secretaria de estado da Saude, Lilian Martins;esigente da Fundac&do Municipal
de Saude, Pedro Leopoldino e Fernando Gomes Cduirei@ Roberta Atta Farias,
Osvaldo Bonfim de Carvalho e Rosana Oliveira Sgmdambos dos conselhos
regionais de Medicina, Odontologia, Farmacia e idadr.
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Indagada sobre os impactos que essa tendénciaicialjadcado da salude produz na
saude do estado do Piaui, como um todo, Takeuspongleu que séo varios os problemas
decorrentes dessa atitude contemporanea, quensa éomo uma tendéncia, de se obter
atendimento médico, medicamentos e procediment@agndsticos negados ou impedidos
administrativamente por via judicial, apontando oamm deles o prejuizo que resulta para o
paciente em razao do tramite moroso do processmratgebimento da medicacéo, o que pode
vir a comprometer ainda mais o seu estado de saude.

Outro aspecto considerado grave pela diretorardpassibilidade de se manter uma
padronizacdo nos procedimentos adotados e quastmedicamentos adquiridos, 0 que se
traduz na impossibilidade de se fazer um planejtmmenerente e realista que contemple a
previsao de gastos do estado com a demanda paaajmpor exemplo.

Por ultimo, Takeuchi fez questdo de mencionar gakds que se verifica entre cidadao
e estado, ja que o primeiro precisa recorrer agpgtara obter o que o estado lhe negou,
baseado em razdes técnicas ou legais, e que déapimlio obriga a fornecer, sob condi¢bes
gue oneram ainda mais sua capacidade financeicanj@rometida com os altos custos dos

medicamentos envolvidos, dentre outras obrigacbesém que atender.

Categoria 4: principais obstaculos a obtencdo dosedicamentos excepcionais pelos
cidadaos picoenses

Todas as questfes relativas a aquisicdo de medit@asnexcepcionais que afetam a
Secretaria de Saude do estado do Piaui, em ger&dUAF, em especial, de uma certa forma
podem dificultar a chegada do medicamento a po@alde Picos.

Um dos pontos destacados pela diretora em suavistdraliz respeito a logistica de
distribuicdo de medicamentos para os municipiostgoior do estado, ndo apenas para Picos,
bem mais complexa do que a da capital, Teresina.

Nesse sentido, Takeuchi ressalta a necessidadeade antonomia, por parte dos
municipios, no atendimento de suas proprias densaestalicando, no entanto, que o estado
ainda ndo conta com empresas (distribuidores decaradntos) que distribuam em todo o
seu interior, e que a remuneragdo paga aos pwoofasi envolvidos ndo atende suas
necessidades, fazendo com que haja a migracacsdesdissionais para os grandes centros,
onde h& maior possibilidade de mais de um emprdgixando a descoberto funcdes

essenciais a prestacao dos servi¢os de saude.
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Informou que essa, atualmente, é uma situacao ciag em Picos, um momento
especialmente dificil em razdo da dificuldade de s&encontrar profissionais qualificados e
adequados para trabalhar na Farmacia de Dispenskza@dedicamentos Excepcionais,
prejudicando o servico prestado a populacdo, nulmsd@ ao fato, ja mencionado em
momento anterior, de a referida farmacia estar faemacéutico desde a demissao, a pedido,
h& trés meses.

Uma das questdes mais recorrentes na historia qlasigbes desses medicamentos,
embora, segundo Takeuchi, ela mesma nédo possansanfa sua veracidade tendo em vista
ndo ter ainda participado de nenhum processo thcite diz respeito aos interesses das
indUstrias farmacéuticas envolvidos nos pregdesmagelicamentos, que as levariam a
manipular 0 processo para conseguir a majoracapreéges dos remédios licitados.

Funcionaria assim: existem medicamentos que sdicddios apenas por uma industria,
como a Roche, s6 para mencionar um exemplo, qémdetpoder da patente (as vezes por
até 20 anos) sobre um determinado medicamento QESAPI precisa adquirir. Como eles
sabem que apenas eles sdo responsaveis pela wodesse medicamento, quando sao
formados os pregdes para a sua aquisicao, elesof@am preco nesse item e a SESAPI ndo
realiza o fechamento do pregéo.

Ocorre que a DUAF precisa adquirir o medicamentaaquer jeito. Entdo, ela tem
que entrar em contato com a Roche e negociar @ pigeto com ela. Dessa forma, a
indUstria “escapa” dos pregdes e forca a DUAF apagpreco que exigir.

Outra coisa que se sabe que acontece € a combigaigg&aduas ou trés industrias que
produzem os mesmos medicamentos para manipulaesodtados da licitagdo. Como os
medicamentos, nos pregdes, sdo adquiridos por (taws item é um medicamento), se sao
nove medicamentos produzidos por trés industrias, eombinam entre si 0s precos das
propostas antes de apresenta-las para cada una&’‘i88s medicamentos. Essa combinacao
permite, ainda, que os pre¢os sejam superfatuedsducros, posteriormente, divididos com
as demais.

Essa questdo, ainda que sua existéncia nao tembacanfirmada oficialmente pela
diretora, € preciso enfatizar, vem corroborar asudeias de “mafia” e cartelizacdo no
segmento da saude veiculadas na midia e ilustramd3uadro 2. Em defesa do estado do
Piaui, é preciso que se diga que essas praticacm@é@igueiras em outros estados da
Federacdo e recorrentemente veiculadas na midiacif@mente a televisiva), como a

recente “Operacao Carcara”, em que a Policia Fed#nalO de novembro de 2010, prendeu
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21 pessoas, na Bahia, que lesavam a Administragiéicc®, dentre outros meios, por fraudes
nas licitagbes de merenda escolar e medicamentos.

Takeuchi conclui afirmando que, com relacéo asipessfraudes envolvendo a compra
de medicamentos excepcionais no estado, “A cordtutstado do Piaui, na gestédo de 2011, e
acabar com qualquer ‘manipulacédo’ e/ou ‘beneficiatwiede alguém ou empresa, seja ela
através de ‘combinacdes’, ‘acordos’ etc.” A diratola DUAF aposta no pregao eletronico,
modalidade de que vai se utilizar a SESAPI no pnéxpregdo de medicamentos (que esta
muito préximo de acontecer, provavelmente no méwnae do corrente ano), como meio de
diminuir a possibilidade de combinacgéo de precteass industrias a partir da ampliagdo da
participacdo de outras empresas que ndo s6 adoefdmecidas’ no ambito estadual. “Dessa
forma [...]", finaliza Takeuchi, “[...] esperamosnupregdo transparente e com precos de

acordo com o mercado”.



CONSIDERACOES FINAIS

Ao se tentar extrair desta pesquisa algumas cdmesdusobre tudo o que foi construido
ao longo do arduo, mas interessante e segurammemtetipo trajeto trilhado ao longo de mais
dois anos, em que se entrou em contato intimo ceasta literatura existente sobre o tema e
com valorosos profissionais — citados ou nédo ngatealho — que no exercicio do dever
publico de que estdo investidos lutam, todos os, diantra diversos obstaculos para tentar
levar aqueles que deles dependem um pouco de atemtsuas dores, uma frase vem
imediatamente a mente como sintese para explicarapénas o que ocorre no ambito da
saude picoense, mas todas as mazelas que aconst&eaés aureo e verdejante, que teria
tudo para ser a “terra prometida” aos eleitos, aa@ados tropicos, de onde jorraria em
abundancia leite e mel (o mel, pelo menos, existateundancia em Picos).

Assim, por ter alma de poeta, ser um idealista gnela cré que as pessoas, e,
consequentemente, o mundo, tém jeito e, aindas@oconhecedor de que este espaco lhe
pertence por direito em um trabalho cientifico,qual pode expressar suas opinides e fazer
suas recomendacOes mais livremente, desde que ndangée coeréncia com 0s objetivos
propostos e os resultados obtidos, este autor uesgl@os encantos da arte, abrindo estas
consideragdes finais com a frase que, como merdoeram sua Visdo, resume todos o0s
problemas nacionais: “A forca da grana que ergies&oi coisas belas”.

Caetano Veloso, produto genuinamente nacionalmigiio feliz em contextualizar a
realidade de uma sociedade capitalista e consunusia a brasileira, em que todos os ideais,
valores e direitos sdo suplantados, submetidobjagados ao poder, a forca e aos interesses
do capital.

Ora, se a energia que emana das pessoas que regeaoaem suas diversas instancias
- politicas, juridicas e administrativas -, estideecionada para o lado material da vida, vai
faltar energia para vislumbrar solugbes justas exjexeis que possam dar cabo ou, pelo
menos amenizar, todas as problematicas que, coraeestorno da qual se construiu esta
pesquisa, ocupam as mentes e o tempo de pesqeisa#oios e desejosos de contribuir, com
seus estudos, para que toda pessoa possa viveligoiaade.

Esse, portanto, o centro para aonde convergemomdke partem, respectivamente, 0s
guestionamentos e 0s conhecimentos que 0s respoAdEmsao eterna entre a “grana” e as
“coisas belas”, que faz com que uns poucos tenhaim ¢m abundancia, enquanto muitos
disponham apenas de pouco, as vezes, de muito pausaaealizar-se como pessoa e como

cidadao.
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Assim, de um lado, tem-se um pais de dimensGesneatdis, com um contingente
populacional expressivo vivendo em condi¢bes degzal) dependendo, para sobreviver, das
politicas publicas. Que tem de belo, além do goatareza Ihe conferiu em clima, vegetacao,
belezas naturais, alimentacdo, o fato de consedealizar um sistema de saude publico
verdadeiramente universal, tnico no mundo capaartitilar as atribuicbes das trés esferas
de gestdo no ambito de cada um dos 27 estadosufcentom o Distrito Federal) e dos mais
de 5.500 municipios brasileiros, para oferecerdelesmples atendimento ambulatorial para
0s problemas de saude mais comuns, até atendiresgpecializado na area de transplantes de
orgdos para toda a populagdo nacional, por exenapl@ando na promocao, prevencdo e
assisténcia a sua saude. Um sistema que tem fplivadpalmente de gestao, infraestrutura e
financiamento, que ndo remunera bem seus profasiolampouco os servigos prestados por
terceiros, e ndo consegue dar conta de todas aandasrda populacdo que se propde a
atender, mas que, ainda assim, existe, funciomgmestlvo a vida de muita gente em seus
guase 21 anos de existéncia.

De outro, os interesses escusos da industria déecaneehtos, que vive de burlar o
sistema e desviar recursos em beneficio propiesaeito de toda a legislacéo e fiscalizacéo
existentes destinadas a coibir essas praticas.

No meio dessa luta de titds, encontra-se o ciddoficiario das politicas publicas e
sua Unica razéo de existir. Fragil, muitas vezes @enhecimento de seus direitos, as Unicas
armas de que disp0e para ter voz e vez sdo umdiuroa chave: o livro a que aqui se refere
€ a Constituicao brasileira, que lhe afirma (metedmnente falando, tendo em vista, ha que se
reforgar, o desconhecimento de boa parte da papula@sileira ndo apenas no sentido real,
escolar, de ndo saber ler e escrever, mas tambéoa)cfue o seu direito a saude lhe é
constitucionalmente assegurado, e deve ser-lhentggwapelo Estado; a chave, o também
direito de acao, de pedir ao Poder Judiciario qga Valer esse direito, quando negado pela
instancia responsavel pela sua efetivacao, o Fod=utivo.

Chega-se, nesse momento, ao objetivo que nortecealzacdo desta pesquisa:
identificar os principais obstaculos ao exerci@ss® direito a4 saude, pela via do acesso aos
medicamentos excepcionais, por parte desses csladferenciados no paragrafo anterior,
que integram a populacao de Picos, municipio dalesdo Piaui.

Na busca de uma resposta a essa indagacao, ueskcgue sao muitas as formas de se
impedir ou dificultar 0 acesso das pessoas quessiam desses medicamentos para manter
sua saude, ou, mesmo, para sobreviver: falta ddisgpimmal farmacéutico, falta de

medicamentos (mesmo feitos 0s exames e autorizadmliaitacdo, o medicamento
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simplesmente ndo vem); demora na entrega dos meegintas; demora na marcagao dos
exames necessarios para a renovacao da continudaditamento (a realizagdo dos exames
trimestrais é obrigatodria para a renovacao dortratéo. No entanto, a demora na marcacao
das consultas e dos exames faz com que esseselsé€s mirem quatro, cinco ou seis meses, 0
gue acaba por refletir no acesso irregular aoscag#ntos).

Também foi possivel identificar, segundo denuUnciasesar de nao ter havido
confirmacdo oficial da DUAF nesse sentido, que ssd#icultadores ao acesso sao
provocados, na maioria das vezes, pela existéreianadimpléncia do estado com os
fornecedores, que por essa razdo suspendem e iomadico fornecimento da medicacdo ao
pagamento dos débitos, por desvios de verbas ddatira aquisicdo desses medicamentos e
pela cartelizacdo das industrias de medicamentos, @ intuito de majorar seus precos, ja
bastante elevados. Vale mencionar que essa ulemandia, principalmente, tem sido alvo de
investigag&o no estado.

Uma das questdes levantadas por esta pesquiséirenaaia pela diretora da DUAF é a
de que a obtencao de liminares na justica paresbi@ento de medicamentos negados na via
administrativa, tendéncia cada vez mais preserdeatnalidade, que se denomina de
“judicializacdo da saude”, exerce seérios impactoplanejamento orcamentario do estado,
refletindo, por conseguinte, nos gastos publicos seedicamentos de alto custo.

Na verdade, o que se pdde concluir, de um modd, genaartir de todos os dados
obtidos, como ja expresso anteriormente, é questadaquestdes relativas a aquisicao de
medicamentos excepcionais que afetam a Secrewri&adde Estadual do Piaui (SESAPI),
em geral, e a DUAF, em especial, de uma certa fgoodem dificultar a chegada do
medicamento a populacéo de Picos.

Isso inclui a complexidade da logistica de disigha de medicamentos para 0s
municipios do interior do estado, de um modo gepa¢ ndo contam com distribuidores de
medicamentos cuja rota abranja o interior do eseadd@o remuneram adequadamente seus
profissionais de saude, o que resulta na dificddde conseguir bons profissionais para
exercer as funcdes essenciais a prestacao dogosedé saude.

De modo mais especifico, identificaram-se refe@nale que os interesses das
industrias farmacéuticas envolvidos nos pregdemeldicamentos as levariam a manipular o
processo licitatorio, individualmente ou de formamdinada com outras industrias, para
conseguir a majoracao dos precos dos remedicsdast

Particularmente, acredita-se que, no universo doge mmil cidaddos piauienses

atendidos — dentre os quais se encontram os de Pioe que sdo efetivamente afetados em
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seu acesso aos medicamentos excepcionais ndo s#os,membora as denuncias
caracterizariam uma situagao recorrente.

Isso ndo significa que se deve desprezar esse m@nEr pequeno que seja, ja que
para cada um dos impedidos de dispor do medicangentjue necessita esse obstaculo pode
representar a diferenca entre viver e morrer. Nang¢o, se o estado dispusesse desse dado,
poderia atuar diretamente na busca de uma solwamp que se encontram no universo dos
nao atendidos, evitando o desgaste de ter que estmtantemente se defendendo das
acusacOes de que faltam medicamentos excepciaraigfendimento da populacao.

Também facilitaria sobremaneira a vida dos picaengee dependem desses
medicamentos excepcionais a contratacdo urgentend@armacéutico para lotacdo imediata
na farmacia de dispensacdo de medicamentos exnajxiala localidade, profissional
qualificado para tomar decisdes e agir tempestiméenao que diz respeito a aquisicao e
dispensacdo de medicamentos, funcionando como moite o cidaddo beneficiario e a
SESAPI.

Finalizando, espera-se que a diretora da DUAFdagaprir o que afirmou na entrevista
concedida a este autor: “acabar com qualquer ‘roéagfo’ e/ou ‘beneficiamento’ de alguém
ou empresa, seja ela através de ‘combinacfestdasbetc.” no tocante as possiveis fraudes
envolvendo a compra de medicamentos excepcionaisstaalo, para que a populacdo de
Picos, em especial, e 0s piauienses, em geralampossr assegurado, por intermédio do
acesso aos medicamentos excepcionais, aqueleugqualés seus direitos mais fundamentais:

o direito a vida.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista realizada codiratora da Diretoria da Unidade de
Assisténcia Farmacéutica (DUAF)

ROTEIRO DE ENTREVISTA
1) Qual a trajetoria percorrida pelos medicamentoggsionais até chegarem a populagéo

picoense?
R)

2) Quantos séo os pacientes atendidos com a das@Endos medicamentos excepcionais no
Piaui e em Picos?
R)

3) O que a DUAF tem a dizer acerca das constar@e8ngias na midia sobre a falta e a
demora do fornecimento de medicamentos excepci@ngispulacdo, a existéncia de uma
mafia que controla o fornecimento desses medicament a falta de pagamento aos
fornecedores?

R)

4) Quais os reflexos da obtencdo de medicamentaepeionais por via judicial
(judicializacao da saude) na saude do estado?
R)

5) Quais os principais obstaculos, em sua opira@oacesso da populacdo picoense aos
medicamentos excepcionais?
R)
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ANEXO A — Portaria n° 2.981, de 26 de novembro @@92

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.981, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2009(*)

Aprova o Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuegdque Ihe conferem os incisos
| e Il do parégrafo Unico do art. 87 da Constitajg&
Considerando as diretrizes estabelecidas peladaoNtacional de Medicamentos, constante
da Portaria n° 3.916/GM, de 30 de novembro de 1998;
Considerando os principios e eixos estratégicosnides pela Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica aprovada pela Resolu¢cadddde 2004, do Conselho Nacional de
Saude;
Considerando as Portarias n° 399/GM, de 22 dedewede 2006, que Divulga o Pacto pela
Saude e n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, ggelamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais na forma a®$lde financiamento;
Considerando a necessidade de aprimorar os ingitame estratégias que asseguram e
ampliam o acesso da populacdo aos servicos de,dadligdo o acesso aos medicamentos
em estreita relacdo com os principios da Conslituis da organizacéo do Sistema Unico de
Saude; e
Considerando a pactuacao na reunido da Comiss&tgdstores Tripartite de 24 de setembro
de 2009, resolve:
Art. 1° Regulamentar e aprovar, no ambito do Siatdsnico de Saude, o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica come mktPolitica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, integrante do Bloco de Financiamdatéssisténcia Farmacéutica, conforme
definido no Capitulo | desta Portaria.
Art. 2° Alterar a denominagao do Componente de béadentos de Dispensacédo Excepcional
descrito no inciso lll, art. 24°, secao IV, da Boa n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007,
para Componente Especializado da Assisténcia Féuthea.
Art. 3° Alterar a denominacéao do Subgrupo 01 - Maaientos de Dispensacao Excepcional
do Grupo 06 — Medicamentos da Tabela de Procedisektedicamentos, Orteses, Proteses
e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saldes @amponente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, que devera ser utilizglos gestores para fins de cadastro da
Producdo Ambulatorial.
Art 4° Alterar a denominacdo da classificacdo 00Dispensacdo de Medicamentos
Excepcionais/ Especiais do Coédigo de Servico 1Z5ervico de Farmacia da Tabela de
Servicos/Classificagbes do Sistema de Cadastroohacide Estabelecimentos de Saude
(SCNES), descrito no Anexo | da Portaria n°® 154/SA8& 18 de marco de 2008, para
Dispensacéo de Medicamentos do Componente Espadalda Assisténcia Farmacéutica.
Art 5° Cabe ao Departamento de Regulacao, AvaliacGontrole de Sistemas (DRAC), da
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do MinistéeoSdude, providenciar, junto ao
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MfS)medidas necessarias para que
sejam efetivadas nos Sistemas de Informacdesegsiacbes definidas nesta Portaria.
Art. 6° Cabera a Secretaria de Ciéncia, Tecnolediasumos Estratégicos do Ministério da
Saude editar normas complementares referentes éacop®lizagdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, obsasvagls pactuacbes na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT).
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Art. 7° Definir que os recursos orcamentarios de wata esta Portaria corram por conta da
funcional programatica 10303.1293.4705.0001 domegdao do Ministério da Saude.
CAPITULO | - DA DEFINICAO
Art. 8° O Componente Especializado da AssisténaranBcéutica € uma estratégia de acesso
a medicamentos no ambito do Sistema Unico de Saadacterizado pela busca da garantia
da integralidade do tratamento medicamentoso, get ambulatorial, cujas linhas de cuidado
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizesapéuticas publicados pelo Ministério
da Saude.
Paragrafo unico. O acesso aos medicamentos qua faade das linhas de cuidado para as
doencas contempladas no ambito deste Componerétegaesintido mediante a pactuacdo
entre a Unido, estados, Distrito Federal e murusipiconforme as diferentes
responsabilidades definidas nesta Portaria.
CAPITULO Il - DA ORGANIZACAO
Art. 9° Os medicamentos que fazem parte das lidbasiidado para as doencas contempladas
neste Componente estdo divididos em trés grupos cavacteristicas, responsabilidades e
formas de organizagéo distintas.
Grupo 1 - Medicamentos sob responsabilidade dadJnia
Grupo 2 - Medicamentos sob responsabilidade d@lgste Distrito Federal
Grupo 3 - Medicamentos sob responsabilidade dosdipios e Distrito Federal
Art. 10. Os grupos foram constituidos consideramgleeguintes critérios gerais:
| - complexidade da doenca a ser tratada ambudatwente;
Il - garantia da integralidade do tratamento dandaeno ambito da linha de cuidado;
[l - manutencado do equilibrio financeiro entreeaferas de gestéao.
Art. 11. O Grupo 1 foi constituido sob 0s seguirtig®rios:
| -maior complexidade da doenca a ser tratada atdsidimente;
II - refratariedade ou intolerancia a primeira e#osegunda linha de tratamento;
lIl - medicamentos que representam elevado imga@aceiro para o Componente;
IV - medicamentos incluidos em acdes de desenvehtion produtivo no complexo
industrial da saude.
Art. 12. O Grupo 2 foi constituido sob os seguirti@grios:
| - menor complexidade da doenca a ser tratada latobalmente em relagcdo aos
elencados no Grupo 1;
Il - refratariedade ou intolerancia a primeira éndte tratamento.
Art. 13. O Grupo 3 foi constituido sob os seguirti@grios:
| - farmacos constantes na Relacdo Nacional de ddedintos Essenciais vigente e
indicados pelos Protocolos Clinicos e Diretrizegapéuticas, publicados na verséo final
pelo Ministério da Saude, como a primeira linhacdé@ado para o tratamento das
doencas contempladas neste Componente.
Art. 14. O elenco de medicamentos em cada grugodesicrito nos Anexos |, Il e lll desta
Portaria.
Paragrafo unico. Os medicamentos deste Componertrab ser autorizados somente para
as doencas (descritas de acordo com o CID-10)amtestno Anexo IV a esta Portaria.
Art. 15. Os medicamentos dos Grupos 1 e 2 sob negpdidade da Unido, Estados e Distrito
Federal compdem o Grupo 06, Subgrupo 01 da TalelRrdcedimentos, Medicamentos,
Orteses,Proteses e Materiais Especiais do Sistenizo We Saude, na forma e redacéo
estabelecidas no Anexo IV a esta Portaria.
8§ 1° Os atributos idade minima, idade maxima, sguantidade maxima e CID-10 da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteltesesiais Especiais do Sistema Unico
de Saude foram estabelecidos de acordo com osiagitéstabelecidos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados madefinal, pelo Ministério da Saude.
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§ 2° O atributo quantidade maxima foi definido ¢desando os meses com 31 dias. Para os
meses com até 30 dias, a quantidade maxima awtarigard diretamente proporcional a
quantidade de dias do més correspondente.

Art. 16. As formas de organizagao dos procedimedto&rupo 06, Subgrupo 01, da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos,Orteses, Protebeteziais Especiais do Sistema Unico
de Saude foram redefinidas segundo os critériodadsificacdo da Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) da Organizacdo Mundial da Saude.

8 1° Farmacos da mesma forma de organizagcédo n&odgdeser autorizados para uma mesma
doenca no mesmo periodo de vigéncia da APAC (A#dQéo de Procedimentos
Ambulatoriais), exceto nos casos de recomendac&oRdotocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados na versao final, pelo Nénis da Saude.

8§ 2° Farmacos da mesma forma de organizacdo poderd@utorizados para doencas
diferentes no mesmo periodo de vigéncia da APACgtexpara a forma de organizacdo dos
inibidores do fator de necrose tumoral alfa.

Art. 17. Cabe a esfera de gestéo responsavelegdsetios medicamentos entre as formas de
organizagdo da Tabela de Procedimentos, Medicasie@deses, Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salde que defineosegimentos dos Grupos 1 e 2, desde
que garantidas as linhas de cuidado definidas nmdod®los Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados na versao final pelo Ménigtda Saude.

Paragrafo Unico. A ndo disponibilizacdo de medicgoseno ambito deste Componente néo
garante a integralidade do tratamento, provocanekedlilibrio financeiro, devendo os
gestores do SUS, em pactuacdo na CIT, promovers agde restabelecam a garantia do
acesso aos medicamentos estabelecidos nas linhasidido definidas nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados naae final pelo Ministério da Saude e o
equilibrio financeiro.

Art. 18. A incorporagdo, exclusdo ou substituicé® medicamentos ou ampliagdo de
cobertura para medicamentos ja padronizados no t@ndsste Componente, ocorrera
mediante os critérios estabelecidos pela Comissidndorporacdo de Tecnologias do
Ministério da Saude (CITEC/MS), conforme ato noiwmaespecifico e pactuacéo na CIT.

§ 1° O impacto orgamentario das incorporagdes quiagAdo de cobertura para medicamentos
ja incorporados sera calculado pelo Departamentdsdisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude, visando amxiiprocesso de tomada de deciséo a partir
da andlise da incorporacgéo pela CITEC/MS e a pe&tuao ambito da CIT.

§ 2° A responsabilidade pelo financiamento dasrpuoracoes (de novos medicamentos, de
ampliacdo de cobertura para medicamentos ja incalpe e incorporacdes de novas
concentracdes e/ou apresentacfes farmacéuticasjadser pactuada no ambito da CIT,
respeitando-se a manutencao do equilibrio finaoegitre as esferas de gestdo e a garantia da
linha de cuidado da doenca.

Art. 19. A incorporacéo efetiva de um medicamerds Grupos 1, 2 e 3 deste Componente
ocorrera somente apdés a publicacdo na versdo d@ioaProtocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas especifico pelo Ministério da Saubsewadas as pactuacdes na CIT.

Art. 20. O Ministério da Saude, em pactuacao na, @bidera avaliar a transferéncia, em
gualguer momento, de medicamentos deste Compopardeoutros Componentes do Bloco
da Assisténcia Farmacéutica ou a transferénciee evdr Grupos 1, 2 e 3, garantindo a
disponibilizagdo desses medicamentos no ambitoU® & o equilibrio financeiro entre as
esferas de gestéao.

Art. 21. Para os medicamentos excluidos por estdarmy transferidos para outros
Componentes ou que posteriormente possam ser @o€ldd elenco deste Componente por
meio de Portarias especificas, serd consideradazo ple 120 dias a partir da publicacdo da
respectiva Portaria, para apresentacdo das APASistema de Informacdes Ambulatoriais
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do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), geradas & gartlispensacao.

Art. 22. Os medicamentos do Grupo 3 séo de respiiasale dos Municipios e do Distrito
Federal e compdem parte do Elenco de ReferéncigomMdcdo Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica regulamentado por ato atoron especifico, devendo ser
disponibilizados para a garantia das linhas deataddefinidas nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicados na versao fpelh Ministério da Saude.

Art. 23. Foram excluidos os seguintes procedimetwoSrupo 06, Subgrupo 01 da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteseseris Especiais do Sistema Unico de
Saude:
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CAPITULO Il - DA EXECUCAO
Art. 25. A execucao do Componente envolve as etdpalicitacdo, avaliacdo, autorizacao,
dispensacao dos medicamentos e renovacgéo da adatiewlo tratamento.
Paragrafo unico. Os medicamentos do Grupo 3 séaolamegntados no ambito do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica@moamativo especifico.
Art. 26. Para os medicamentos constantes dos Giupo®, a execucao é descentralizada as
Secretarias Estaduais de Saude, devendo ser dealitsaacordo com os critérios definidos
nesta Portaria.
Art. 27. A solicitacdo, dispensacado e renovacaoca@inuidade do tratamento deverdo
ocorrer somente em estabelecimentos de salde attlusufs unidades publicas designados
pelos gestores estaduais.
Art. 28. A solicitacdo, dispensacao e a renovagioatinuidade do tratamento poderdo ser
descentralizadas junto a rede de servi¢os puldicssnunicipios mediante pactuacao entre os
gestores estaduais e municipais, desde que refpe@itdisposto no art. 26 desta Portaria, 0s
critérios legais e sanitarios vigentes e os denréérios de execucao deste Componente.
Art. 29. As Secretarias Estaduais de Saude dewveaiter os Municipios informados sobre a
sistematica de execucdo deste Componente e ososritle acesso aos medicamentos dos
Grupos 1 e 2.
A - Da solicitacao
Art. 30. A solicitacdo de medicamentos correspameleito do paciente ou seu responsavel
na unidade designada pelo gestor estadual confarin27 desta Portaria. Para a solicitacao
dos medicamentos serdo obrigatorios os seguintesramtos do paciente:
| - copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
Il - copia de documento de identidade - caberaespansavel pelo recebimento da
solicitacao atestar a autenticidade de acordo cdotomento original;
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[Il - Laudo para Solicitacédo, Avaliacdo e Autoridagde Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LMEgaddamente preenchido;
IV - prescricdo médica devidamente preenchida;
V - documentos exigidos nos Protocolos ClinicosiretBlzes Terapéuticas publicados
na versdo final pelo Ministério da Saude, conforemedoenca e o medicamento
solicitado; e
VI - copia do comprovante de residéncia.
Art. 31. No processo de solicitagdo, 0 pacienteeppdlesignar representante(s) para a
retirada do medicamento. Para o cadastro de repeege(s) serdo exigidos os seguintes
documentos, que deverdo ser apresentados e irsguudtd com os documentos para a
solicitacdo: declaracdo autorizadora, nome e epdetempletos, copia do documento de
identidade e nimero de telefone da pessoa autarizad
Paragrafo Unico. Fica dispensada a presenca désnfesc aqueles considerados incapazes,
conforme arts. 3° e 4° do Cadigo Civil, e devidameararacterizados no LME, pelo médico
prescritor.
Art. 32. Cada usuario devera ter apenas um uUnidast@ no Componente, independente do
namero de LME vigentes.
B - Da avaliacéo
Art. 33. O avaliador devera ser um profissionalsdéide com ensino superior completo,
registrado em seu devido conselho de classe endelsigpelo gestor estadual.
Art. 34. Para a avaliacdo técnica da solicitacé rdedicamentos, deverdo ser considerados
os documentos exigidos no art. 30, observando-se:
| - Laudo para Solicitacdo, Avaliacdo e AutorizacoMedicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LMEgqgaddamente preenchido, de
acordo com as instrucdes apresentadas no Anexestadortaria;
Il - prescricdo meédica contendo as informacdesiéxggna legislacédo vigente; e
lll - todos os documentos exigidos nos Protocoltisi€bs e Diretrizes Terapéuticas
publicados na versdo final pelo Ministério da Saudenforme a doenca e o
medicamento solicitado.
Paragrafo unico. A andlise técnica da solicitagéeedser realizada considerando 0os campos
referentes a avaliacdo descrita no LME, conformastsucdes apresentadas no Anexo V a
esta Portaria.
C - Da autorizagéo
Art. 35. O autorizador devera ser um profissiona divel superior completo,
preferencialmente da area da salude, designadgestiar estadual.
Art. 36. A autorizacdo do LME devera ser efetivadmente apos o deferimento da avaliacéo
realizada de acordo com o art. 33 e art. 34 destaria.
D - Da dispensacao
Art. 37. A dispensacdo do medicamento devera sdivafla somente apds a autorizacdo
realizada de acordo com o art. 35 e art. 36 destaria.
Art. 38. No ato da dispensacdo, o recibo de diggdits do medicamento devera estar
devidamente preenchido e assinado.
Paragrafo Unico. O Recibo de Medicamentos (RME)ea wdilizado no ambito deste
Componente devera conter, no minimo, os dadosamestno modelo apresentado no Anexo
VI a esta Portaria.
Art. 39. Uma via do LME, os recibos de dispensagés medicamentos e os documentos
descritos no art. 30 desta Portaria deveréo setisioarem arquivo pelo prazo estabelecido na
legislacdo em vigor.
Art. 40. A dispensacdo do medicamento podera sdizada para mais de um més de
competéncia, dentro do limite de vigéncia da APA€speitadas as exigéncias legais.
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Art. 41. O processamento mensal da APAC no Sist&idSUS devera ser efetivado
somente a partir da emissao do recibo de dispemsicénedicamento contendo a assinatura
do usuéario ou seu representante.
Art. 42. A interrupcdo do fornecimento por abandalw tratamento devera ser realizada
quando o paciente ou representante nao retirardicam@ento por trés meses consecutivos e
nao tiver ocorrido o fornecimento antecipado, B&vno art. 40 desta Portaria.
Art. 43. O Sistema SIA/SUS exercera critica padms$oos medicamentos dos Grupos 1 e 2 do
Componente, conforme os atributos da Tabela deeBimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do Sistema UnicBatele, apresentada no Anexo IV a esta
Portaria.
E - Da renovacao
Art. 44. Para a renovacdo da continuidade do tewémnserdo obrigatorios os seguintes
documentos do paciente:
| - Laudo para Solicitacdo, Avaliacdo e AutorizacBoMedicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LMExqaddamente preenchido, de
acordo com as instrugdes apresentadas no Anexst¥ Bertaria,;
Il - prescricdo médica contendo as informacdesi@xsgna legislacao vigente; e
Il - todos os documentos para monitoramento ddarmanto estabelecidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas malolos na versao final pelo Ministério
da Saude, conforme a doenga e o medicamento adbcit
CAPITULO IV
DA PROGRAMACAO, AQUISICAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUCAO
Art. 45. A responsabilidade pela programacdo, aemamento e distribuicdo dos
medicamentos dos Grupos 1A e 1B do Anexo | a estiafa é das Secretarias Estaduais de
Saude, sendo a responsabilidade pela aquisicametisamentos do Grupo 1A do Ministério
da Saude e dos medicamentos do Grupo 1B das Sexydiataduais de Saude.
Art. 46. A responsabilidade pela programacéo, agios armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos do Grupo 2 do Anexo Il desta Portanie responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Saude.
Art. 47. A responsabilidade pela programacédo, agios armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos do Grupo 3 é dos Municipios e es#ébesicida em ato normativo especifico
gue regulamenta o Componente Basico da AssistEacmacéutica.
Art. 48. Na aquisicdo dos medicamentos dos Grupes21os gestores deverao observar o
Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG) conforngril@nentacao vigente da Camara
de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED)@exs praticados no mercado, no
sentido de obter a proposta mais vantajosa patenaestracédo publica.
Paragrafo unico. Os responsaveis pelas aquisigdesrdb verificar, ainda, a aplicacdo dos
beneficios fiscais que incidem sobre os medicamsetigiados nos Convénios ICMS
(CONFAZ) vigentes.
CAPITULO V
DOS MEDICAMENTOS DE AQUISI(;AO CENTRALIZADA PELO MINSTERIO DA
SAUDE
Art. 49. O Ministério da Saude, as Secretariasdtstia de Saude e o Distrito Federal poderdo
pactuar a aquisicdo centralizada dos medicamermidengentes ao Grupo 1B (conforme o
Anexo ) e Grupo 2 (conforme Anexo Il) deste Congrue, desde que seja garantido o
equilibrio financeiro entre as esferas de gestdiserwando, entre outros, o beneficio
econdmico da centralizacdo frente as condi¢des efgado e os investimentos estratégicos
do governo no desenvolvimento tecnolégico e daadpde produtiva junto aos laboratérios
publicos e oficiais.
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Art. 50. Os medicamentos a seguir identificadofiseaadquiridos por meio de processo
centrallzado no Ministério da Saude.
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§ 1° A distribuicdo dos medicamentos cuja aquis&@ie responsabilidade do Ministério da
Saude ocorrera a partir da finalizacdo dos proocewlios administrativos indispensaveis para
0 processo de aquisigao.

§ 2° O valor desses medicamentos na Tabela de dire®os, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do Sistema UnicBadele correspondera a zero a partir da
primeira distribuicdo realizada pelo MinistérioSalide.

8§ 3° Apds a primeira distribuicdo dos medicamed&aquisi¢do centralizada, o Ministério da
Saude realizara o ressarcimento correspondentestaque estadual com base nas APAC
faturadas no prazo de 180 dias, considerando osegafiefinidos anteriormente ao zeramento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortéd@éseses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude.

Art. 51. A dispensacdo dos medicamentos de aquisatralizada pelo Ministério da Saude
€ de responsabilidade das Secretarias EstaduaiSadde e deve seguir os critérios
estabelecidos no Capitulo Il desta Portaria.

A - Da programacéo anual

Art. 52. As Secretarias Estaduais de Saude dever@aminhar ao Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicddinigtério da Saude a programacéo anual
de cada medicamento de aquisicédo centralizada.

Paragrafo Unico. A programacdo anual dos medicamest de responsabilidade das
Secretarias Estaduais de Saude e devera ser emgigoriodo de 1° a 20 de julho de cada
ano, devendo considerar a média das APAC aprovadasseis (6) meses anteriores.

Mediante apresentacdo de justificativa e avaliag@adVinistério da Saude, sera permitido
incremento de até 20% para o periodo.

B - Da programacao trimestral

Art. 53. As Secretarias Estaduais de Saude dever@aminhar ao Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos EstratégicoMuhistério da Saude a necessidade
trimestral de cada medicamento de aquisi¢éo cerstda, conforme cronograma abaixo:
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) Periodo de envio das
Trimestre  Meses correspondentes

informagdes
1° janeiro/fevereiro/marco 20 a 30 de novembro
20 abril/maio/junho 20 a 28 de fevereiro
3° julho/agosto/setembro 20 a 31 de maio
40 outubro/novembro/dezemt 20 a 31 de agosto

§ 1° O quantitativo a ser distribuido para o tritmeedevera considerar também a programacéao
anual.

8§ 2° A distribuicdo dos medicamentos seguird oogeride entrega estabelecido no
cronograma abaixo:

Trimestre Periodo de distribuicao
1° 10 a 20 de dezembro
20 10 a 20 de margo

3° 10 a 20 de junho

40 10 a 20 de setembro

C - Do controle e monitoramento da programagéao

Art. 54. A distribuicdo dos medicamentos adquiridedorma centralizada pelo Ministério da
Saude terd como parametros a programacdo anuadanpelas Secretarias Estaduais de
Saude e a continuidade e regularidade da prodegigirada em APAC.

Art. 55. Apés a finalizacdo da programacao anukdsp8ecretarias Estaduais de Saude para
0os medicamentos de aquisicdo centralizada pelosMiimd da Saude, caso seja verificado que
0 consumo, via producdo registrada em APAC, parpenodo anual seja inferior ao
quantitativo total distribuido, a diferenca ser#stgda na programacao seguinte.

Art. 56. ApOs a entrega dos medicamentos de adoistgntralizada pelo Ministério da
Saude, toda logistica restante sera de respomsataliexclusiva dos Estados e do Distrito
Federal.

CAPITULO VI - DO FINANCIAMENTO

Art. 57. O financiamento para aquisicdo dos medados do Componente estara
diretamente relacionado ao grupo em que 0s mesioxedas.

Art. 58. Os medicamentos do Grupo 3 serao finaosiat acordo com a regulamentagéo do
Componente Béasico da Assisténcia Farmacéuticat@moamnativo especifico.

Art. 59. Os medicamentos pertencentes ao Grupadb demanciados integralmente pelos
Estados e Distrito Federal, observando o dispastari 48 deste Componente.

Paragrafo tnico. A Tabela de Procedimentos, Medicans, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saude para os meefitasndo Grupo 2 tera o valor igual a
zero a partir da vigéncia desta Portaria.

Art. 60. Os medicamentos pertencentes ao Grupordlo dnanciados pelo Ministério da
Saude na forma de aquisicdo centralizada (Grupo d#forme definicbes do Capitulo V
desta Portaria, e na forma de transferéncia desestinanceiros (Grupo 1B).

Art. 61. Os valores dos medicamentos financiadds p#nistério da Saude e adquiridos
pelas Secretarias Estaduais da Salde da Tabeleodedifnentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do Sistema UnicBatele serdo calculados considerando o
PMVG conforme regulamentacéo vigente da CMED, olas®to o disposto no art. 48 e terdo
validade a partir da vigéncia desta Portaria.

§ 1° Para os medicamentos que nao estdo sujeit@oeiiciente de Adequagédo de Preco
(CAP), 0o PMVG sera considerado como o Prec¢o deidgabefinido pela CMED.
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§ 2° Caso o valor praticado no mercado seja infesim estabelecido pelo PMVG, o
financiamento sera calculado com base na médiagpada dos valores praticados, definidos
pelos valores atualizados do Banco de Precos eteSaipor meio da solicitacdo de preco
aos Estados e ao Distrito Federal.

Art. 62. Os valores dos medicamentos constantes Tdhela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préoteses e Materiais EspaiaSistema Unico de Salde serdo
atualizados anualmente conforme definicbes de pdac@€MED e precos praticados pelos
Estados e ao Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A periodicidade da revisdo do®real podera ser inferior a 12 meses
conforme interesse da administracéo publica, obséorse a pactuacao na CIT.

Art. 63. Trimestralmente, o Ministério da Saude lpalbd Portaria com os valores a serem
transferidos mensalmente as Secretarias Estadei@alle, apurados com base na média das
APAC emitidas e aprovadas conforme critérios erealde referéncia indicados para o Grupo
06, Subgrupo 0lda Tabela de Procedimentos, MeditasieOrteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saude.

8§ 1° O Ministério da Saude, por meio do Departametd Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos, consolidara as informacdeSistema SIA/SUS até o ultimo dia util
do més subsequente a apuracdo da media do trinaeséor, para publicacdo de Portaria
com os valores a serem transferidos aos Estados.

Competéncia Consolidacao Pagamento
dezembrol/janeiro/fevereiro ultimo dia util de marco abril/maio/junho
marc¢o/abril/maio altimo dia util de junho julhgfzsto/setembro
junho/julho/agosto tltimo dia util de outubro/novembro/dezemt
setembro
setembro/outubro/novemt Ultimo dia util de janeiro/fevereiro/marco
dezembro

§ 2° O Fundo Nacional de Saude repassara aos Fhastimfuais de Saude, mensalmente até o
décimo quinto dia e na modalidade fundo a fundojaberes apurados e publicados, os quais
deverdo ser movimentados em conta especifica.

Art. 64. Os recursos do Ministério da Saude aptisado financiamento do Grupo 1B terdo
como base a emissao e a aprovagdo das APAC enpities Secretarias Estaduais de Saude,
vinculadas a efetiva dispensacdo do medicamente acdrdo com os critérios técnicos
definidos nesta Portaria.

CAPITULO VII - DO CONTROLE E MONITORAMENTO

Art. 65. A Unido, os Estados, o Distrito Federab® Municipios deverdao monitorar 0s
recursos aplicados no financiamento do Componeotes, vistas a ajustes que assegurem o
equilibrio da responsabilidade e a participacadimanciamento entre as esferas de gestéo,
cujas analises devem ser sustentadas por inforsaoiee os precos praticados, quantidades
adquiridas e numero de pacientes atendidos.

Art. 66. As Secretarias Estaduais de Saude dewwsré@iar mensalmente ao DATASUS, da
Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, asrinécdes, via APAC, dos procedimentos
constantes nos Grupos 1 e 2 e selecionados patestéd8ms Estaduais de Saude de acordo
com o art. 17 desta Portaria, observando o crontyestabelecido pelo Ministério da Saude
em ato normativo especifico.

Paragrafo Unico. A ndo emissdo das APAC para oscaredntos que compdem o Grupo 2
sera entendida como a ndo garantia da linha deadwidob responsabilidade do gestor
estadual, podendo acarretar em novas definicodmaaciamento, no sentido de manter o
equilibrio financeiro entre as esferas de gestéao.
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Art. 67. De acordo com o art. 6° do Decreto n° 1.6 1995, a comprovacado da aplicacéo
dos recursos transferidos do Fundo Nacional dee€Spach os Fundos Estaduais de Saude, na
forma do Decreto n°® 1.232, de 1994, que trata @assferéncias fundo a fundo, devera ser
apresentada ao Ministério da Saude e as Secretsiasluais de Saude, por meio de
Relatorio de Gestéo, aprovado pelo respectivo Qlomsie Saude.

Art. 68. O Ministério da Saude, juntamente com #&stae Municipios, devera realizar
controle, avaliacdo e monitoramento sistematicorm@nizacdo, execucao e financiamento,
com vistas ao aprimoramento permanente do Compameatgarantia das linhas de cuidado
definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Ppétdicas publicados na verséao final, pelo
Ministério da Saude.

Paragrafo unico. As Secretarias Estaduais de S#wdrado fornecer ao Ministério da Saude,
sempre que solicitado, informacdes referentes anirgcao, a execucdo, ao acompanhamento
e monitoramento do Componente.

Art. 69. Para o controle e monitoramento, o Mimistéla Saude disponibilizara sistema
informatizado de gerenciamento e acompanhamentmddgamentos do Componente.

8 1° As Secretarias Estaduais de Saude deveraaer anaistema disponibilizado ou outro
similar préprio que contemple os requisitos e imfagdes previstos nesta Portaria.

§ 2° O Ministério da Saude publicara ato normagigoa regulamentar e definir as regras de
utilizacdo do referido sistema.

CAPITULO VI

DO LAUDO PARA SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTNCIA
FARMACEUTICA

Art. 70. O Laudo para Solicitacdo, Avaliacdo e Aizamcdo de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia FarmaeéitME) é o instrumento que deve ser
utilizado para execucdo deste Componente.

Art. 71. O modelo do LME que devera ser utilizadm ambito deste Componente e as
instrucdes para o adequado preenchimento estantdesm Anexo V a esta Portaria.

8 1° O LME estard estruturado para que seja premmcbm informagfes sobre a solicitacéo,
avaliacao e autorizacdo do procedimento.

§ 2° O preenchimento da solicitacdo devera seizagi pelo médico solicitante. Os campos
relativos aos dados complementares do pacientergmdser preenchidos por outro
profissional, desde que cadastrado no mesmo estabehto de salde do médico solicitante.
Art. 72. Para cada doenca, definida de acordo cQtassificacdo Estatistica Internacional de
doencas e Problemas Relacionados a Saude (Clxe@ra a necessidade de preenchimento
de um LME.

§ 1° Cada LME correspondera a uma Unica APAC.

§ 2° Em caso de solicitagdo de mais de cinco mmeéictos para a mesma doencga (CID-10), o
mesmo médico devera preencher mais de um LME. Messe devera ser emitido apenas um
namero de APAC.

§ 3° Durante o periodo de vigéncia da APAC de umELBEra permitido o ajuste da
solicitacdo da seguinte forma: substituicdo, iriusu exclusdo de procedimentos para o
tratamento da mesma doenca (CID-10) ou alteracagudatidade solicitada pelo médico,
caracterizando adequacéo do LME.

8 4° Nos casos em que o medicamento néo tiveragdiicpara utilizacdo continua, devera ser
emitida APAC Unica, que correspondera apenas aaenéendimento

Art. 73. Sera permitida a emissdo de mais de umACAEentro do mesmo periodo de
vigéncia, nos casos de pacientes diagnosticadosmaside uma doenca (CID-10).

Art. 74. O LME ter& sessenta (60) dias de valideata solicitacdo do medicamento, a partir
de sua data de preenchimento pelo médico solieitant
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Art. 75. Para cada LME devera ser emitido um parécevaliador.
Paragrafo Unico. Caso seja solicitado mais de udicamento no mesmo LME, a avaliacao
podera possuir mais de um parecer.
Art. 76. O LME sera assinado somente pelo autooizabs casos de deferimento de um
medicamento pelo avaliador.
Art. 77. Esta Portaria entrard em vigor apés nav€9) dias da sua publicacao.
Art. 78. Ficam revogadas as Portarias n° 1.259/@&17 de junho de 2009, publicada no
Diério Oficial da Unido n° 114, de 18 junho de 2088¢dao |, pagina 44; n°® 106/GM, de 22 de
janeiro de 2009, publicada no Diario Oficial n° 6,23 de janeiro de 2009, Secéo I, pagina
40; n° 850/GM, de 20 de abril de 2007, publicad®i@io Oficial da Unido n°® 77, de 23 de
abril de 2007, Secéao |, pagina 26; Portarias rPQI@M, de 5 de junho de 2007, publicada no
Diério Oficial da Unido n° 108, de 6 junho de 208égé&o |, pagina 65; n° 2.577/GM, de 27
de outubro de 2006, publicada no Diario Oficiali@éao n° 208, de 30 outubro de 2006,
Secéo |, pagina 147; n° 3.227/GM, de 20 de dezedd&D06, publicada no Diario Oficial da
Unido n°® 244, de 21 de dezembro de 2006, Secawming 76 n° 1.654/GM, de 11 de agosto
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ANEXO |
GRUPO 1A: Medicamentos com aquisicdo centralizadl pMinistério da Saude para
tratamento das doencas contempladas neste Component
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ANEXO I
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ANEXO I
GRUPO 3: Medicamentos cuja dispensacao é de resipbdade dos municipios e Distrito
Federal para tratamento das doencas contemplastes@a@mponente.
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ANEXO IV
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortesetgsesde Materiais Especiais do Sistema
Unico de Saude
Grupo: 06 - Medicamentos
Sub Grupo: 01 - Componente Especializado da Assist&armacéutica
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=TV Permansncia por di: MAQ
Especialidade CBO 23403
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dnde Max:
3ann
Qtde Makinig 12 i i
Insir. Resisto: 06 - APAC (Proc. Proncipall
M=dia Parpagencia: I3
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Frocedmento. 0F.0TTT0T0-T

6011200

pdalidade:

]
0% - Ambulatorial

Complesidade:

- Al oﬁe udade

EZAFIBERATO 400 MG (POR. COMPEIMIDO DE DESINTE-

Tipo de Fingociamenty

?Fncm ammaceutica

GENTTE00EE

lmb- LLrori]

ada
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e NEAC 151
EEG O0Z3 peTmanenia: (oot valor da apesiesin TAD
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Tipo de Fl'm-m:mp-m

=ncin Fammaceutica

Iiesles)
]:I.nde Mo 110 Apo(s)
Ambos
Ol:le Wauma 2
SIS0 & - AFAT (Froc Foncipal)
Deruapencin
ontos:
A dmite [onEa permanenci; A
A dmite permanencia 3 maier A0
Cilargias Elativas: 1)
NEAC: 4]
REE soies 1]
Permanencia por dia; )
O 113403
S:"a cialidade do Tedto:

Servipol Classfcagao

175 - Servige dz farmacia - 00T - _,|>|:=.n.n;..,a d= mpdicamentes

I
CI0 Cecyndario:

b Cogpontnts Erpecializado do A Fammaceunca
50, =28

Habilitacag:
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_,pec_.’ [dada do Lemta:
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- enzazag de medic LI 0 Iviesfas)
p Asg ranni Armaceuie 110 Anofs)
Ambos
£
08 - APAT [Proc omecipal)
Grupo de Habilitacio: 130
[Forma Crzamizacio: 55 - Curros melmenies musculars: de acio penfenca ;_:%t: z;rnsfn:rjlu::g;‘]:ox: §:§
OXINA BOTULINICA TIR0 A 100 UI INJETAVEL (POR FRAS- S5 R 18]
Tociud vplor Ja nrd= desia; ig
iamencia por dis:
e ez KNEE
0 - Ambuimor S perlds do Lann

- Alz Complaridade

Encia Farmacsusica

alor -\_"L'b llatogal 5S4 Lid4]aag
Valor Ambulatenal Total 541043
alor Hospitalar SE EE0,00
Valor Hospitalar 5P B

Total Hospitalar:

Classificagao

Tanmaceutica

F:Jl,n;m de medicamentos

CID

damo:
Habiliaca:
FMipo de Habilacio

[Forma Oreanfzacdo: 57

- Preparac

025 de calcironing

0 Mas)

110 Anods)

Cide Magima:

Ambos

[nztr Regiciro

APAC

{Pro¢, Prncipaly

Media Permapéncia:

W3 -

ALCTTONINA 37 UT THIETAVEL {F

OR. AMPCLAY

r lonza Eg:rml'\ﬂr i
-‘.:Lm pemma

o
[§]
[§]
AD
TAD
[¥]

4035

115 - Sarviga :L= farm:
do Componsnts

enzazan de medl =me:ua>
tencin Fammac

i
Incremanin:

Idade Min [ Iieafes)
Tdade Mas: 110 _Anofs)
e Ambos

Soncipall

Pamganencia

06 - ABAC (Proc
{30

[Bontgs:
= Gmite 0nga peOnanencia; TAD
N IR B e R
inurgins Elerivas A0
[T 120
]:rlu "n]er da apestesia; a0
Gripo :Ie Habilisacio: Pemuanencia por i 1A

Procedimento; 06.01.53 {INA TULINICA TIPO A 500 ULIN. { 5-

t‘&'i‘i‘,'f':?f"'%»[”]"' OXINA BOTULINICA TIPO A UIINJETAVEL (POR. FRAS

Cascricdo cID

Crizem 601130007

Modalidade: 01 - Ambulatorial I Zecyndario:
Complex:dade: AC - Al Complegidads Habilitacag:

Gripo de Habiliacio

Valor Ambalatomal SA

encia Farmacemtica
=

Valor Ambulatonal Total

Procedipenty Q601 5

Fafate fate |

Admits Jonsa permanencia:

Admite permansncia 3 maior

Valor Hospitalar SE Desrricio:
Valor T—h Nr’| r 5P Orgam;
i Miodalidada:

Comalawidads:

Tipo de Financiamento

Ambylatorial SA-

[Walor A
i

AL -m] Total:
g SH

i

Total ©

Incremerio:

Idade Min

l:lnde Mag:

I

atos:

imite [onga permanencia;

:Ie medic =me:ua>

N
Tans

ENCCT

65T
To08

Gruze de Hebiimcae:

:_':

A dmite pErmMansncia 1 maior:
|Cirareias Eletvas:

CNEAL

Tncfui valor da apestesia:

[Fermansrcia pox dia

T=ito:

S T _|ﬂa=|ﬁ’ﬂ§<"‘

[Forms Crzamizacs ~TPepiciz

Luna &

azentes spulan

PENICTLAMING 250 MG (POR CAPSULA)

cedigenio; 06 01,56 0010- B

(i)

01 - Apbuaor]

AC

2 Comp ade

Encia Farmacausics

\alor Ambalatomal S4

Nalor Ambylatonal Total

alor Hospitalar
Valor Hospitalar 5P

Total Hocpialar:

[ooTemento:

CID

CID Secyndario:

Habilifacag:

Grpo 4= Habiliacis

__ac':Lme:m 0E.0LSTO05-T -

AT CTTORTI A 00 0T

PRAY WASAT [POK FEASCO]
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alor Hospitalar 5B
Toml Eocpiralar
[LCremento:

-unb'uln -m] T.:nl

[dade Min: 0 Maz{ac) Valor Hoapi
Gade Max. 110 Anols) Total Hospialar
EX0 Ambos TR
Crds Magima: 2 dade Min
) EEIso 0f - APAC (Prog, Prncipal) :lnde Do
Mediz Permanercis R
-L‘]‘LL‘ O[:Ie Mg
mits 1onga permansncia; Ei5i:
J_m-: PELILEL: i1 1 maior 0:\[0"D°r“ DENCID
551-';'3‘— 2l Admite [onza pemmanencia: A0
Coclui walos da apestaca A dmite permanercia @ maier: RETH]

Cemmanznci por dia
0

CJm['m'T BOVAE;
R A

L
EpeCalilad do Lo

Inciud vplor da apestesial
Serv a:

Sermansrciz por

CID: = Lidade do Tz
Zervigo Claszificag e ia_' - Servige da_farmad, pensacag de medicamentos
gponbnte Especializas -=r_'|§ CANLACEIOC
CID \:-|1|1:|-m CID E24], E848 KBS0 FR6], KOO
Labilitacan CID Secyndario:
Grupo de T—l Dilitacio: Habilitgao:
Grupo de Habilimcso
[Eorma Crzanizacior S8 - Prepamcies de enzimac ]
Erocediuenty 0601 580044 - PANCRELIPASE 12000 U (FOR CAPSULA)
Procedipento; 060158 001-0 - BANCREATING 10000 UT (POE CAPSUTAY 4

0801350038

060360003 Arbulatora]
01 - Ambwiarosal Alla Complexidade
AC - Al Complexidade L3ETstencia B
3 BoCid Farmaceusica i
3 =
[\alor -L‘IJ: Llxtomal Jota] E50.68
%alor Hospitalar SE 2 ]
alor Hospitalar 5B R ]
Total Hospitalar i T

[

Insir_Fezisimo:

M=dia Permanenca
Bomios:

-“tmre lnza pemmanencia;
iy

A0 Admite permanercia 3 maior
0 Cirurgins Fletivas:
A0 CHEAC
5 A0 Inciud vplor da apestesial
[eclol valor da apestasia R ] Permanercia por dia:
Cemmnaz i R 3
cp30“ nnCi) par dha "-EEE-"' Zspecialidads do Teino:
Eopecalioniz o I_e o |[Senvigo Classmicagae > l galil_-aﬂcé.i‘E W
— 50 ot E e ey (AT Parmee (D : I E R W T W
CID: EIL TG ESeL RE6L Ego3 | LID Secyndario:
FE T Habilitagag,
Habiliacio. Grupo de Habifiacdo

[Eruze de Habiltcio:

drmente: 06.01.58.005-7 - PANCEETTOASE TEU00 OT (POR CAPSTTA

Troredimenio; 0 0 - PANCEEATING 50 DOR I 2
.'mi].aa:.o. 05,0758, 007-F - DANCREATING J5000 U (POR. CAPSULA Chezm LI REDEE!
Modalidads: 01 b lazorial
A 0 Complazidads: AC - Al Complexidade
I‘IlC- J.m[:u.(n:;:_? dac Tipe de Financiamento Ascictencia Famnaceutica
S 2quiace or ominl SA- 207
Tipo de Financiamenio: Sncia Farmacsutics ti! oz 1m%n_~‘lﬂ} i L %
Lalor Axhulatonal 54 § ko -\I:n_ ulatorial Toua
alor Ambylatonal Total 5 [Walor Hepimlar SH. 3000
alor Hospitalar SE 0 OI:;- _-1{_0
alor Hospitalar 5B ] ‘|"\°‘|"=‘|"3n
T — - (TR
ke L I
[dade Min: e .
r:;:l; Mo O[:Ie M ‘;
Ziso:
erde M i Damrrern =
= Bomts:
T Admite longs permanEncia: ]
- Admite permanercia 3 maior; TACH
Cirreias Fletivas: RETH]
[CNRAC: AT
Tachul valor 4 apesiesi: RPN

[Permanzrcia por dia

E=pecialidads do I,
=] Zervigo Claszificag e

_frmacia - 00] -
cte Sepecializado ¢
, 501, EO0%

ﬂ,niag de medicamentos
nCld Farmaceunca

| Wi aza0 de medicamentos CID
o Cay s Eg 2k Z10i) Fanmaciutica CID Cecundanio:
E84], ER48 ESED KOS K003 Habilifeso:

Crpo ds Habilincie

Procedpento 06015
Descnean:

- - S— - Orge;
ANCREIIBASE 4500 [T (POR CABSTITA) Modalidada
Complemidade:

Tipo de Financiamegta
[\ Armbulatorial 3

-0 - PANCRELIPASE 20000 UT (POR CAPSULA)
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alor Fospigler SP
012 mospitalar

[CTemento:
[dade Min:
Fiade Vaw
TS
l%rde Magima: ldade t{m
[nsir Regiso APAL (Proc. Doncipal) [dade My
Media Permanenciy: Seuo:
Fonio: Ctde Mawma
:Lm'= lonza pemmanancia: In:sir, Resiso: 06 - ABAC (Proc Prngipal)
: Medin Pernanencia
Pontgs:
-u‘.mle la:\ pem MEDCIA 10
Qamepcia 3 maier A0
Cinurgias Elativas 140
CHMRAC: IA0
EJ spensaap de medicamentos Inciui valor da apgstesia: 140
1 Aziittencih Farmicauticn Sermanarcia por dia A0
: N = CBO: 023405
— H 2de do Lat-
5 arvige/Classificag 3o 15 - Servigo @2 f= ~o0l - T
IF*E“m i Sk Classibcagao i Conaie = pa it n iy AR B g oS
CID [L4gg, L0, L4k 1L T8, Lasa, Q V802, (803, QE0E,
[Forma Orzanizacio: 59 - Rernoides para garamentd da acne D Secuniino. =

QTEETINOINA 10 MG POF CAPSULA)

Procedipanto: 08 0150 D015 - 1

Habilitacao:

Crupo de Habilitacao

(N EIHEL
[dade: (O .J.mt-mynn_ Procedimentp- 06 0] 60 000-0 - ACTTRETING 25 MG (POR CAPST
Comple dade: AT 2 Complexid; Descricio:
] FILALCIAmanio; [As:Is1encia Farmacsms Dppme: 1601140025
alor Ambaltonal 53 3 Modalidade: 0] - Ambulasorizl
:_ or Ambalatoral Total : I legidnds: AT - Al Complesidade
Rl E*j:;[’: :3115_ EATIH Tipo de Financizmento Assisrincin Fammacéusicn
Total Hospitalar: R30.00 AD :Mmh oria] 24
crEmenio: - \inlor Ambular ~-|.11 T" al:
[dade Min: 0 Meos(as)
[dads Max Ano{s)
£ s
axima:
) LeEismo APAT [DProc. Principal
K- SN dade Max:
;:.\]_1"?_': {o0es e W Jeso:v _
Admite permanencia g mpior N30 Qtde Mavima - -
Cirursia: Eletvas i Insir. Registo: . Principal)
CNEAL MAD Media Penmanencia:
Coclui vplor da ansstaca A0 Ponfos:
Eegnansncia por dia MAD Admite longs pemnanéncia: 10
- 713405 Admite pe mn-n;r 12 3 majer: ]
Sipecilidae do Leto: Cinugizs Eletivas Li0
erVIgo/Classiiicacan: - O] - Tizpensacdo de medicamentos CNRA A0
ado da Assisincid Farmaceutica - pre——— 71
Inc m‘n]ol-:ln Anasies] (]
Permansnoia por dia: AD

OTEETTNOTNS 70 MG (P08 CAPSOLA)

DADWESHEEY

0] - Ambulatomal

CID Secyndarion

AC - Alt Complegidace

Habilitaca

Media Permanencia:

Dopio:
Admitz Tonza pemmanfncia

DESArANCi) 7 MAlGT
5 Va5

Valer Ambulacorial 34

¥ FILILCiameno; Asssiencia Farmaceutica
L2lor Axbulatonal 54 E30.00
:- g: {\T‘L.b 'l,.m._,l Toc2] ; M Forma Organizacao: §1 - Somatropina 2 agopisis da somatropina |
ralor Hosputzlo: 5B aan Broced: §1.001-6 - SOMATROPINA 3 1 TR = AM 0
Te al I—o:‘: l&ln" BRI .:).:lc_rn:l__:a:l:\w 06.01.61.001-6 - SOMATROPTNA 4 UT INJ VEL (BOF FRASCO-AMPOLAY
: I EEER Orgem: DGOTEI0NE
ADD(z Modalidads: - Ambulatorial

Cer:i.o.\{ - b Complaxidads: AC - Al Complexidade

e Maxima: i inanc Encia Farmaciutic
el Sl TPAT P Pl Tipe de Financiamento ipcin Famuacénticn

Valer Ambulatorial Tosal:
Valor Hos) H

[ncrexanio:

Medin Permanencia:

Idade Min
Idade Mo
=
- = . tde Masima _ _
," E‘.?&‘E’znd"q _'Dﬁ?fa_-.u’c;ﬁnfnji msg}—'—"nmm’ Inztr Begismo: . Principal)

Pontas:

(Eabiliag
Grupo de Habilitagio:

Encia Farmaceutica

Acmue [onza permanénc NAD
1 QAnELCia 3 paier: 120
5 ativas 11
[Eorma Crzagizacie &0 - Retnides para garments da piogace Cl\n;[:g Elstic -38
Praceigeenio 06.0150.0010 - ACITEETINA 10 MG (POF. CAPSULA) st upled o dugsisiia; 140
e TIARSLIia por dia: (]
0501140010 023405
01— Apibyaroria] ade do Leito:
2 Complexidade laszificagdo "FF;an_nlfa de medicamentos

Fammaceumnca

%[ ﬂ.f_‘l_

Q054 O06L
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! Inciui valor da apestesia: Ao
S I Permanércia por dia: NAD
Grupe de Habilitacio: | N o

Erocedimento; 0601610004 - 5

ALATEOPA 131

T IETAVEL

(POR FRASC

T-AMPOLA]

Especialidade do Leito:

Senvigo/Classificag 3o 123 - Servige de farmacia - 001 - _.|>|:::|1,m;m de medicamentos
0601 o Componspte Especializado da Ass Cannaceunca
0] - CID E200. E201, E208 ER802 M180 NIB8 N250 N33
Al CID Secundario;
B Hahilingic:
Lalor -L‘IJ: wlatoral Total .5 Grupo de Habilitace
[alor Hospitalar SE B
alor Hospinalar 5P 2 Procedimento- 0601 62 003-8 - CATCITRIOL 025 MCG (POR CAPSUTA)
Teu T—nrr laz: il Descricio:
- 0 Mizaizs Orgem: 0601, 3
110 odalidade: 01 - Ambulaiorial
Crd - -‘:‘l Complesidade: - Alin Complexidade
2 Mosima: - 2 isténcia Fammacéutic
P o6~ ADAC (o Prcioal Ich de Financiamento tencia Fammaceutica
Vedl’ Dermanencia: 2iag
Bonio:

Admiss lon=a permiansncia
A dr i

A0
\\-_l‘ 1%
[nclui valor da anestasia R ]:_1:|.=|: o
Eemmansncia por dia Y Idade Min
=l Linde Max:
g
arvico de farmacia - OO medicamentos
:mni: 12 Espec 3’ Eﬂ;rﬂc:ﬁﬂfnmaﬁ e} ; Qtde Maxing

(a ado
a0, OG0, QO] Qo8 0oF

Q964 Q068

Instr, Pegismo:

Madia Permanéncia

wdp Permanencia:

Brocedimanty 0601 62 004-6 -

Cripe de Eabiiacie Poutos:
Admite longz pemmanénciy: Ao
[Eorma Crzanizacio: 62 - Witmina T e ardlogos Admite permansncis 3 maior 1o
Procedipeani; 0601510011 - ATFACATCIDOL .35 MCG (POE CAPSULA) E’\“;':E Elatiss .}g
W 0601 3501 Inciui valor da awestesia: A0
Nodalidads 01 - Apbulatgsia) Dermamércia por dix 1o
C omplenidade: AC - Alta Comule o 13405
Tipo de Financiamerio: Azsistencia Farmacentica I -
\alor Ambulatonal 54 350,00 Zgadn |::I.1-:Ie_.io ]."I"" — _
[Valor Am) al Total [BL50.00 Servigo/Classificagdo - Dispaaaciy de medigamentos
Ralor Hospitalar SE i 0 Bt Fammacentca
alor Hospitalar 5P R 1] CID £33, 3, MELS,
Total Hospitalar: el ] 835, ME3 N1ES,
[LoTemento: —
[dzde Min: CID ec'\l:n:lzno'
'li’:l.e\’] i Habilitagso:
Grupo de Habilitaco
Crde Maxima:
[Emstr. Ragistro - APAC (Proc, Prncipal) -

ALCTTEIOL 1.0 MOG INTETAVEL (POR AMPOTA)

Diesrricin:
(-G M 0601350081
odalidade: 0] - Ambulatorial

Complegidada:

Complexidade

- Al

ool valor da apestesia Tipo de Financiamento isténcin Fammacéutica
Permanencia por dia Walpr Ambulatorial SA:
5 P omial Toal-
EE;?» alidade do I_e 1o e
. - Sarvigo de_farm: - 00] - Dizpensacdo de medicamentos il
menta Esp ade da Asssren Armaceutica Hospitlar S8
1188 15 Total Hospitalar:
- Incremanio:
Grune de Ha.l!:l: TRIH Idade Min 1 Mesles)
Idnde Max: 110 Ano(s)
Procedipento: 06.01.62.002-0 - ATFACALCIDOL 1.0 MCG (POR CADSULA) Ambos
— 28
::TJ ’-‘.Jlﬁfn["'in' 06 - APAC (Proc. Principal)
AC - Alta Complexidade Medin Permanéncia: {30
Assistencis Farmaceutica Pontos:
i A dmite lon=a permané A0
A dmite permanéncia 3 maior: A0
Cirureias Eletivas: A0
1 CNRAC: A0
_r::rem:! - Incini valer da apestesia: 110
:E:i gg Permanencia por dia: '10_ -
o0 CBO- 123403
Citde Maxima: Especialidade do Leit:

ot Repistro

Medin Panmaneocis

Senvigo/Classificag 3o

-J:.|>;:n,nn;e;a de medicamentos

Cannaceunca

CID

CID Secundirio:

Habilicdio:

Gripo de Habilitagdio
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ANEXO V

[ ] Sistema Unico de Saude
SUS BN (5 ministerio da Saude
- Secretaria de Estado da Saade

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

[ 1- Mome do Paciente ] [ 4 ONS [ | | I L I | | | I i I ]
3. Mome do estabelecimento do médico solicitante 4-CNES
( | G I I
; s itada ™,
/_ s Medicamento 1° més 2° més 3° més

ﬁhwu..
\

JUSTIFICATIVA DO(S) MEDICAMENTO(S) SOLIGITADD{E‘J
B

. CID-10 8. CID-10
( 7- Diagndstico ] ( Frincipal 1 l Secundario ]
— 10 Anamnese ~
b oy
. 11- Alteragdes laboratoriais significativas
“

o 2o Tratamentos prévios ~
. ¥,
ATESTADO DE CAPACIDADE

(" 13- A solicitag8o do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenga fisica do
paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4* do Cadigo Civil. O pacients & considerado incapaz?
O nEo O =M. Indicar o nome do responsavel pelo pacients, o qual
podera realizar a solicitagio do medicamenta
\_ Nome do responsavel ,
[— 14. Mome do médico salicitante ]L 15. Data da solicitacdo J 18 Asainatura e carimbo do médico
18- Decumento 17- N® documentio
(Be™8ene J( 11 [ [TTTTTTTTT)

DADOS COMPLEMENTARES DO PACIENTE

18- Data de nascomento 20- Altura (m) 21- Peso (Kg) 2 Sexo 23 Municipio de residéncia/UF
C C B ) (Ovaee Trem ) )
[‘ 24. Endarago

2r- TTG'OHT dell:onrto |—I—[—|—|—] r 2a- Mome da mée ou responsavel

27- Nome do profissional responsdvel pelo preenchimenta ﬁ [— 28- Data preenchimento ] 1. Assinatura do responsdvel pslc pree\.r\qhirﬂqrﬂu}

/ /

20- Documento 2. N® documento
Ocee Oeve JO ] | T | [ [TTTTTTTT)
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- R Sistema Unico de Salde
sSUS ? Gl Ministério da Saide
Secretaria de Estado da Sadde
: EEE EE SOLICITAGAO, AVALIAGCAO E AUTORIZAGAO DE MEDlEAM

AVALIACAO TECNICA

JOOO TTTTTTITTIITT)

[- 1- Nome do Paciente

3 Cédigol(s) Medicamento(s)

(coiormmcm | ]
[

[ 5- CID-10 Secundario

ey

\,l/m--uun-

& DEFERIMENTO M

A solicitag@o atende aos critérios definidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da referida doenca bem como aos demais
paradmetros definidos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
DEFIRC a solicitacho doish medicamentols) descritols) na numeracdo:

\_ Or 0= 0Os 04 0Os
rd 7 DEVOLUGAO I
Héa falta de infarmacdo ou de documentos/exames gque impedem a plenitude da analise
DEVOLVO a solicitagdo dols) medicamenta(s) descrite(s) na numeracao, pela(s) sequinte(s) mative(s):
OFreenchimento incomplete 01 Oz O2 Os Os 8- Especificagio —_—
El Preenchimento incorreta O O Oz Os Ocg
O Auséncia de documentagdo 01 Oz O3 Da O
Oauséncia de exame O+ Oz Oz O<4 Os
\__ Doutres O Oz 02 @O« Os J
/f— 2 INDEFERIMENTO “\\

A solicitagdo néo preenche os critérics estabelecidos pelo Protocolo Clinice e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da referida doenca efou
dos pardmetros definidos no Compeonente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
INDEFIRO a solicitagdo do(s) meadicamento(s) descrila(s) na numeragdo, palo(s) seguinte(s) moliva(s):

10- Especificagdo ——————— |
D CID-10 ndo padronizado

O medicaments nae pagronizade i Oz O3 Os Os
[ N&o preenche critérios do PCDTO1 Oz Oz O4 OS5

\ O cutres O Oz O:2 O+ Os
vy
[— 11- Mome do avaliador J[ 1z- Data da avaliacdo ] 18- Assinatura e carimbo do avallador
13- Decumente 14- W7 documento
(™o JOT T [T TTTTTTTT)
AUTORIZACAO
1- AUTORIZO a dispensagdo dos medicamentos acima deferidos pelo avaliador, - . “]
O=m O1 Oz Oz O4 Os 2- Especificaglo
Ondo O Oz O O+ Os [ ‘
snamerodaAPAC [ | | T T T T T T 1T 1T | | ] «vieencia __ 1 ¢ a_ | |
[— 5- Nome do autorizador ] [ &- Data da autorizaco ] B- Assinalura e carimbo do autorizador
7- Documento ﬂ [0 documenlu ( W
(Ocer Oons ] EEEERENEEED

LAUDO PARA SOLICITAC;AO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE
MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTHCIA
FARMACEUTICA
INSTRUQOES DE PREENCHIMENTO
SOLICITACAO DO MEDICAMENTO
Campo 1 - Nome do Paciente: preencher com o nomeleto do paciente sem abreviaturas.
Campo 2 - Cartdo Nacional de Saude (CNS): preermcmero nimero do CNS do paciente.
Campo 3 - Nome do estabelecimento do médico saiieit preencher com o nome fantasia
do estabelecimento de salde ao qual o médicotaalieiestd vinculado e que originou a
solicitacdo de medicamento(s).
Campo 4 - Cadastro Nacional de EstabelecimentoSalele (CNES): preencher com o
codigo identificador do estabelecimento de saudeguab o meédico solicitante esta vinculado
e que originou a solicitacdo de medicamento(s).
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Campo 5 - Medicamento: preencher com o(s) nome(s) dhedicamentos(s) solicitado(s), de
acordo com o descrito na Tabela de Procedimentesjiddmentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude.

Campo 6 - Quantidade solicitada: preencher com antglade do(s) medicamento(s)
solicitado(s) para cada més de tratamento.

Campo 7 - Diagnostico: diagnéstico da doenca queivow a solicitacdo do(s)
medicamento(s), descrito com base na denominac&dedaificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (¢ID-10

Campo 8 - CID-10 Principal: preencher com o CIDD-glue corresponde a doenca/leséo de
base que motivou a solicitagdo do(s) medicamento(s)

Campo 9 - CID-10 Secundario: preencher com o CDque corresponde a doenca/lesao que
iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicoscquneuziram diretamente a doenca de base.
Campo de preenchimento n&ao obrigatorio.

Campo 10 - Anamnese: historico do paciente quedeside os sintomas iniciais até o
momento da observacao clinica, realizado com baséembrancas do paciente.

Campo 11 - AlteracBes laboratoriais significativageencher, somente se necessario, as
principais alteracfes laboratoriais que auxiliadefihiram a doenca em questdo. Campo de
preenchimento n&o obrigatorio.

Campo 12 - Tratamentos prévios: preencher comatgntientos medicamentoso(s) e/ou néo
medicamentoso(s) previamente utilizados pelo pézipara a doengca em questdo. Campo de
preenchimento nao obrigatorio.

Campo 13 - Condicao clinica do paciente: a sotiaiado medicamento deveré ser realizada
pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a diorigdade da presenca daquele considerado
incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do CdOQGigih: os menores de dezoito anos;
aqueles que, por enfermidade ou deficiéncia mendal,tiverem o necessario discernimento
para a pratica desses atos ou que ndo puderenméxguia vontade, mesmo que transitoria;
ébrios habituais, viciados em téxicos, ou os quer @eficiéncia mental, tenham o
discernimento reduzido; os excepcionais, sem desaémento mental completo; os prodigos.
De acordo com a avaliagdo clinica pelo médico,rdgsc se o paciente preenche os critérios,
ou nao, de incapacidade. Caso apresente, desaavame completo do responsavel pelo
paciente.

Campo 14 - Nome do médico solicitante: preencher csmome do profissional que solicita o
procedimento, que deve estar cadastrado no CNEStdbelecimento solicitante.

Campo 15 - Data da solicitacdo: preencher comadtasolicitacdo, registrando o dia més e
ano no formato dd/mm/aaaa.

Campo 16 - Documento: assinalar com um "x" no caocgueespondente ao CNS ou CPF que
sera descrito pelo profissional solicitante no carhp.

Campo 17 - N° Documento: preencher com o n° dordento (CNS ou CPF) utilizado pelo
profissional solicitante.

Campo 18 - Assinatura e carimbo do meédico: asgim&earimbo com namero de registro no
Conselho de Classe do médico solicitante.

Campo 19 - Data de nascimento: preencher com addatascimento do paciente no formato
dd/mm/aaaa.

Campo 20 - Altura: preencher com a altura do paejeam metros, no dia do preenchimento.
Campo 21 - Peso: preencher com o peso do paciente,quilogramas, no dia do
preenchimento.

Campo 22 - Sexo: preencher com o0 sexo do paciasgfalando com um "x" no quadro
indicativo: M - Masculino ou F - Feminino.
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Campo 23 - Municipio de residéncia/UF: preenchen conome do municipio de residéncia
do paciente e a sigla da unidade federativa a querre o municipio. Deve-se considerar
como municipio de residéncia, o local fixo do patges ndo o de permanéncia temporaria.
Campo 24 - Endereco: preencher com o0 endereco etwnpla, numero, complemento e
bairro.

Campo 25 - Telefone de contato: preencher com muhertelefone para possiveis contatos
com o paciente.

Campo 26 - Nome da mée ou responsavel: preencherocoome completo da mae ou do
responsavel pelo paciente.

Campo 27 - Nome do profissional responsavel pederprhimento: preencher com o nome do
profissional que preencheu os dados complementirgsmciente em questdo, o qual deve
estar cadastrado no CNES do estabelecimento aaleit

Campo 28 - Data do preenchimento: preencher comata db preenchimento dos dados
complementares no formato dd/mm/aaaa.

Campo 29 - Documento: assinalar com um "x" no caocgueespondente ao CNS ou CPF que
sera descrito pelo profissional responsavel patemqrhimento dos dados complementares do
paciente no campo 30.

Campo 30 - N° documento: preencher com o n° domdecto (CNS ou CPF) utilizado pelo
profissional responséavel pelo preenchimento dossladmplementares do paciente.

Campo 31 - Assinatura do responsavel pelo preemgtion assinatura do profissional
responsavel pelo preenchimento dos dados complaresrdo paciente.

AVALIACAO TECNICA

Campo 1 - Nome do paciente: preencher com o nomeleto do paciente sem abreviaturas.
Campo 2 - Cartdo Nacional de Saude (CNS): preemcmero nimero do CNS do paciente.
Campo 3 - Caodigo(s)/ Medicamento(s): preencher ognmedicamentos solicitados e seus
respectivos codigos da Tabela de Procedimentos,ichkieentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde, rééergncia, na mesma ordem da
solicitacao.

Campo 4 - CID-10 principal: preencher com o CID{lncipal descrito pelo médico
solicitante.

Campo 5 - CID-10 secundario: preencher com o ClBd€undario descrito pelo médico
solicitante. Caso 0 médico nédo o descreveu, destarcampo em branco.

Campo 6 - Deferimento: o deferimento deve ocorreango a solicitagdo de algum
medicamento preenche os critérios descritos n@é&utat Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
referida doenca, publicado pelo Ministério da Sabdeversao final, e os demais parametros
definidos do Componente Especializado da Assisdériéarmacéutica. Assinalar o(s)
nameros(s) correspondentes ao(s) medicamentogsjaiEE).

Campo 7 - Devolugdo: a devolugcdo caracteriza-sa pekéncia de informacdo ou de
documentos/exames ou preenchimento incorreto datagfio do medicamento que impedem
a plenitude da analise. Deve-se assinalar qual tvonda devolucdo e o(s) namero(s)
correspondente(s) ao(s) medicamento(s) devolvido¢s)siderando as seguintes definicbes:
Preenchimento incompleto: assinalar quando ha titgpreenchimento de algum campo
considerado obrigatério no campo de solicitagdo ndedicamento(s); Preenchimento
incorreto: assinalar quando em algum campo daitsgiio de medicamento(s) foi descrita
informacé&o incorreta da descrita nesta InstrucéeséAcia de documentacdo: assinalar no
caso de auséncia de alguma documentacédo exigida Ryetocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da doenca em questdo ou pelo Comporesgecializado da Assisténcia
Farmacéutica; Auséncia de exame: assinalar no dasamuséncia de algum exame exigido
pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticasdd@nca em questdo; Outros: assinalar
guando o motivo de devolucéo ndo se enquadrararoaid parametros descritos acima.
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Campo 8 - Especificacdo: descrever, se necessidufiormacdes complementares que
auxiliem no esclarecimento do motivo da devolugéo.

Campo 9 - Indeferimento: o indeferimento caractese pela negativa da solicitacdo do(s)
medicamento(s), seja por ndo preencher os critéstabelecidos pelo Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da referida doenca, pulbbgaelo Ministério da Saude, na versao
final, e/ou os demais parametros definidos no Carapte Especializado da Assisténcia
Farmacéutica. Deve-se assinalar qual o motivo daoldgdo e o(s) numero(s)
correspondente(s) ao(s) medicamento(s) devolvidofgndo necessario, considerando as
seguintes definicbes: Nao preenche critérios dooPoto Clinico e Diretrizes Terapéuticas:
assinalar quando a solicitacdo de medicamentofspreenche os critérios estabelecidos no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, de\admndicao clinica/laboratorial do paciente
ou por ndo possuir indicagcédo do(s) referido(s) redento(s), no momento da solicitagéo;
Medicamento ndo padronizado: assinalar quando héitagho de medicamento(s) nao
padronizado no Componente Especializado da AssiatéRarmacéutica; CID-10 néo
padronizado: assinalar no caso que o CID-10 Prandescrito pelo médico solicitante, ndo
estd padronizado no Componente Especializado dast@&ssia Farmacéutica; Outros:
assinalar quando o motivo de indeferimento ndo rsguadrar nos demais parametros
descritos acima.

Campo 10 - Especificacdo: descrever, se necessafrmacdes complementares que
auxiliem a esclarecer o motivo do indeferimento.

Campo 11 - Nome do avaliador: preencher com o rmmonm®leto do avaliador.

Campo 12 - Data da avaliacdo: preencher com addamaliacdo no formato dd/mm/aaaa.
Campo 13 - Documento: assinalar com um "x" no caocgueespondente ao CNS ou CPF que
sera descrito pelo avaliador no campo 14.

Campo 14 - N° Documento: preencher com o n° dordento (CNS ou CPF) utilizado pelo
avaliador.

Campo 15 - Assinatura e Carimbo do avaliador: assia e carimbo do avaliador.
AUTORIZACAO

Campo 1 - Autorizagao: assinalar se a solicitaghard ou mais medicamentos, previamente
deferidos pelo avaliador, podera ser autorizadain&tar o(s) numeros(s) correspondentes
ao(s) medicamento(s) autorizado(s).

Campo 2 - Especificacdo: descrever, se necessidufiormacdes complementares que
auxiliem a esclarecer o motivo da ndo autorizagdodemais parametros que justificam
alguma alteracéao.

Campo 3 - Numero da Autorizacdo de Procedimentdltte Custo (APAC): Descrever o
namero de APAC (Autorizacdes de Procedimento da Gtimplexidade/Custo no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS) gerado.

Campo 4 - Vigéncia: Descrever o periodo de vigédaiAPAC .

Campo 5 - Nome do autorizador: preencher com o raovautorizador.

Campo 6 - Data da autorizacdo: preencher com addaaaitorizacdo, registrando o dia, més e
ano no formato dd/mm/aaaa.

Campo 7 - Documento: assinalar com um "x" no cangeespondente ao CNS ou CPF que
sera descrito pelo autorizador no campo 08.

Campo 8 - N° Documento: preencher com o n° do denton(CNS ou CPF) utilizado pelo
autorizador

Campo 9 - Assinatura e carimbo do autorizadornasisia e carimbo do autorizador
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ANEXO VI

| | . Sistema Unico de Saude
SUS “ : - Ministério da Satde
- Secretaria de Estado da Saude
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
RECIBO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTO
namercdaapac | [ [ [ T I T T 1T T 1T 1 ] wviaeneia __y 4 a | [
Norme do estaveleciments JDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
C ) O T T T T 1)
1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE
N JCA TTTTTTTITTTTT)
DISPENSACAO
= Cuantidade Quantidade Data ce
Medicamento autorizada dispensada entrega
w)
<Ll
E Declaro que foi dispensado os) medicamento(s) bem como foram Declaro que recebi o(s) medicamento(s) acima
= fornecidas as seguintes orientagdes, quanto: descrites bem coemo ful infermade acerca das
D Administras 8o [:l Interagde com medicamentss & alimentagds orientagbes sobre o correto uso e armazenamento
DArmazenagern D Situagfes especiais (idade, gestagio, lactagdo) do(s) mesmo{s) O paciente O representants
D Efeitos adversos
Assinatura/carimbo do Farmacéutico Responsavel Assinatura do Paciente ou Represantante /
f Quantidade Quantidade Data de
Medicamento autorizada dispensada entrega
<Ll Declaro que foi dispensado o(s) medicamenio(s) bem como foram Declaro que recebi o(z) medicamento{s) acima
E fornecidas as segui arient, descritos bem como ful iInformado acerca das
= [ administrag so [ interagaio com medicamentos e alimeantagac orientagBes sobre o correto uso e anmazenamento
o~ O armazenagem [ situagées especiais (idads, gestagie, lactagso) do(s) mesmo(s) [ pacients [ representants
D Efeilos adversos
Assinatura/carimbo do Farmacéutico Responsivel Assinatura do Paciente ou Representante /
. Quantidade Quantidade Data de
Medicamento autorizada dispensada entrega LY
oD
<L
E Declaroc que foi dispensado ofs) medicamenta(s) bem como foram Declaro que recebi o{s) medicamentois) acima
(=) fornecidas as seguintes orientagdes, quanto: descritos bem como ful informade acerca das
L Administragdo D Interag&o com medicamentos e alimentag&o orientagbes sobre o correto UsSo @ armazenamento
DAm'lazenElgem D Situagbes especiais (idade, gestagéo, lactagio) do{s) mesmo(s) [ paciente [ representante
D Efaitos adversos
Assinaturalcarimbo do Farmacéutico Responsdavel Assinatura do Paciente ou Representante /

(*) Republicada por ter saido, no DOU n° 228, dd 32009, Secéo 1, pags. 725 a 771, com
erro de montagem.
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