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RESUMO

Este trabalho monografico tem por objetivo principal, o estudo do direito a satude no
ordenamento juridico brasileiro envolvendo sua evolugdo no contexto historico,
demonstrando a transicdo de uma politica de medicina curativa até a preventiva,
através do advento do Sistema Unico de Saulde, recepcionada pela Constituigéo
Cidada e regulamentada pela Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, e estudando
0s principios constitucionais da saude que também sdo aplicAveis a Assisténcia
Farmacéutica e presente na Farmacia Basica do SUS. Analisar o Programa
Farmacia Popular do Brasil, criado pelo Governo Federal através da Lei n° 10.858,
de 13 de abril de 2004 e regulamentada pelo Decreto n° 5.090, de 20 de maio de
2004, no qual a Fundacdo Oswaldo Cruz tem a responsabilidade de adquirir e
distribuir os medicamentos mediante ressarcimento, estudando ndo s6 as Unidades
Proprias que sdo realizadas entre convénio com os Estados, Distrito Federal e
Municipios; como também “Aqui tem Farmacia Popular”, pertencente as farmacias e
drogarias privadas participantes do sistema de co-pagamento. Fazendo um estudo
comparativo entre a Farmacia Basica do SUS e o Programa Farmacia Popular do
Brasil. Finalizando, estudaremos as causas que o Programa instituido pelo Governo
Federal fere a nossa Carta Magna e suas possiveis solu¢des tendo em vista que é
dever do Estado de favorecer a todos os brasileiros e estrangeiros que estiverem em
solo nacional, a universalidade do atendimento a saude de forma igualitaria, a
integralidade do seu tratamento e recuperacdo. O Estado deve sempre cumprir seu
papel constitucional para reduzir as desigualdades e cumprir 0 seu papel
constitucional.

Palavras-chaves: Assisténcia Farmacéutica; Programa Farmacia Popular do Brasil;
Inconstitucionalidade; SUS; Fiocruz.
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“O util ndo é saber muito, mas sim
como aplicar o pouco que sabes”.
(Thomas Fuller)
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INTRODUCAO

A saude é um direito fundamental a todos. Para que as pessoas pudessem
desfrutar de uma melhor qualidade de vida, seria necessario que todos tivessem
acesso a saude e a condi¢cbes sanitarias dignas no meio em que vivem. Logo, a
saude foi reconhecida como um direito fundamental pela da Constituicdo da
Republica, estando presente no seu art. 196, marcando uma revolucdo sanitaria
quando se comparado ao longo da historia brasileira. A criagdo do Sistema Unico de
Saude, garantindo o fornecimento gratuito de medicamentos pela Farmacia Basica
através da Assisténcia Farmacéutica e do uso racional de medicamentos. Apesar
destes avangos, 0s servicos nao estdo sendo suficientes para atender a demanda
da populagdo. Para suprir tal caréncia, o Governo criou o Programa Farmacia
Popular do Brasil para garantir a todos os usuarios, mediante ressarcimento dos
custos, tanto para os que possuem plano de saude privado, como também aos
usuérios do SUS que ndo encontrarem medicamentos disponiveis na Farmacia
Basica.

Neste trabalho, foi aplicado o método o dialético, tendo em vista a realizacao
de investigacdo, quanto a evolucdo dos direitos a saude, até a Constituicdo atual,
com o proposito de embasamento, concluindo e provando o fato inconstitucional da
existéncia do Programa Farmacia Popular do Brasil. A metodolégica aplicada desta
pesquisa serd a quali-quantativa e documental, pois é observada a evolucao
histérica da salude publica no Brasil, até a Constituicdo Federal, avaliando o
Programa Farméacia Popular do Brasil e suas desvantagens, como também
demonstrando através de estatisticas fatos pertinentes ao tema.

A pesquisa desenvolvida foi elaborada através de uso bibliografico e por ser
um tema novo, ha caréncia de doutrinadores que tratam do assunto. Mesmo assim,
foram utilizados como instrumento de embasamento algumas fontes de pesquisas
tais como: livros juridicos, revistas, leis, decretos, portarias, artigos disponiveis na
internet, entre outros, que tratam do objeto em estudo, com a finalidade de formar a
sustentacdo e 0 embasamento tedrico para a discussdo sobre a
inconstitucionalidade do Programa Farmacia Popular do Brasil, que vai de encontro
os principios relativos a Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saude.

O primeiro capitulo apresentard um historico da evolugcdo da saude publica
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brasileira, desde a chegada dos colonizadores, passando pela obscuridade vivida na
salde publica até meados no sec. XIX, problemas gerados nas cidades brasileiras
devido a falta de uma politica de saude preventiva e eficiente, as lutas sanitarias
manifestadas pela sociedade no final do governo militar que posteriormente foram
atendidas e recepcionada pela Constituicido 1988, a qual instituiu o Sistema Unico
de Saude e posteriormente regulamentada infraconstitucionalmente a Lei n°
8.080/90, garantindo a todos 0 acesso a saude, sendo este um direito fundamental,
e cabendo o dever ao Estado de promové-la em todos os niveis de complexidade
aos seus usuarios, estando a Assisténcia Farmacéutica que esta incluida nas
diretrizes do SUS.

O segundo capitulo, retrata inicialmente os principios e a opinido de alguns
principais doutrinadores e operadores do Direito sobre estes principios. Mostrando a
relacdo entre os principios constitucionais ligados a saude com outros principios da
Constituicdo, entre eles, o direito a vida e a dignidade da pessoa humana. E de
suma importancia abordar neste trabalho os principios constitucionais da saude, pois
serdo eles que dardo o embasamento juridico necessario para poder mais adiante
fazer uma abordagem critica sobre todo o Programa.

O terceiro capitulo ser4 abordado o conceito de Farmacia Popular e sua
natureza juridica, interpretando a lei que regulamenta sua instituicdo e o seu
financiamento, garantindo o funcionamento deste Programa, mostrando sua
atuacao, tanto as Unidades Proprias (conveniada entre Estados, Distrito Federal e
Municipios), como também no Aqui tem Farmécia Popular (farmacias e drogarias
privadas credenciadas a Fiocruz).

O ultimo capitulo sera discutida a importancia deste trabalho monografico, a
inconstitucionalidade do Programa Farmacia Popular do Brasil, regulamentado pela
Lei n° 10.858, de 13 de abril de 2004, sendo atribuicdo da Fundacdo Oswaldo Cruz
disponibilizar, mediante ressarcimento os medicamentos oriundos do Ministério da
Saulde, ou seja sera pago um percentual pelo consumidor, que varia para cada
medicamento de acordo com as diretrizes do MS, que sado tidos como produtos
basicos e essenciais a saude a baixo custo. Por essas razdes, o aludido trabalho
tem por objetivo provar que esta lei desrespeita todos os usuarios de saude, tanto no
setor publico como também no privado, ferindo os principios constitucionais
referente & satde. Também apontamos a possivel solu¢cdo para o cumprimento do

Programa Farmacia Popular do Brasil para que esse nao entre em conflito com a



constituicdo, garantindo sim acesso a toda a populagéo sem distingoes.
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CAPITULO |

SISTEMA UNICO DE SAUDE E ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO
SUS
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1.1 Consideracdes Iniciais

Todos os cidadaos, brasileiros e estrangeiros, tém o direito a saude
garantido na Constituicdo Federal de 1988. Encontramos, ainda, que o Estado tem o
compromisso de assegurar 0 acesso as aclfes e servicos de saude, a fim de
oferecer uma assisténcia integral, universal e equanime as suas necessidades, para
promocao, prevencao e recuperacado da saude de seus usuarios. Entdo, a recusa de
um servico € uma préatica que ndo pode ser permitido dentro de um sistema publico,
devendo este garantir a prestacéo de servi¢os independente do custo total.

Qualquer omissdo da saude publica, como também exigir qualquer
contribuicdo para ter acesso a estes servicos, seja uma consulta, cirurgia,
transplantes ou aquisicdo de medicamentos oriundos do Ministério da Saude, fere o
nosso ordenamento juridico, e a gratuidade da salde deve ser respeitada cabendo o

Estado proporcionar este direito a todos.

1.2  Sistema Unico de Salude — SUS

O SUS é um sistema que pertence a rede publica de saude e tem como a
finalidade de prestar o acesso a saude de forma gratuita a todos, independente de
crencga, cor, classe social, enfim, todos tém o mesmo direito. Os diferentes costumes
de vida da populacdo de vérias regides do pais geram problemas especificos de
saude. Sdo necessidades diferenciadas, ordenando que o atendimento a essas
especificidades sejam descentralizadas, tanto nos servicos de saude como também
na gestdo do sistema. No Sistema Unico de Saude, as situa¢es desiguais precisam
ser tratadas desigualmente, € o Principio da Equidade que sera estudado no
préximo capitulo.

Apesar do SUS representar uma conquista, ha muito que se fazer para que
todos possam ter acesso de forma digna a salude. E um desafio grande para
Governo e um deles é investir onde existe caréncia maior. O Sistema Unico de
Saude deve cuidar de todos os interesses na area da saude, isto significa que cuidar
da saude ndo € apenas realizar cirurgias ou medicar os enfermos, é preciso um
investimento significativo em medicina preventiva, tais como garantir vacinas a

populacdo, combater a dengue e outras doencas epidemioldgicas etc.



18

O Governo Federal, os Estados e os Municipios e por participacdo de forma
complementar da iniciativa privada, administram os servi¢os realizados pelo Sistema
Unico de Saude, com objetivo de garantir a prestacdo de servicos gratuitos a todos
os brasileiros. Sabemos que o Brasil tem dimensdes continentais, existindo locais
carentes e de dificil acesso onde faltam estruturas publicas adequados. Neste caso,
0 SUS pode realizar contratagcbes para desempenhar trabalhos hospitalares ou
laboratorios pertencentes a iniciativa privada, com objetivo que ndo falte a
assisténcia a saude a essas pessoas. Portanto, todo o custo sera arcado pelo

Governo, garantindo a gratuidade aos seus usuarios.

1.2.1 Histoérico da Saude no Brasil

A chegada dos colonizadores ao Brasil trouxe um modelo de exploracéo e
sua consequéncia foi a falta de um sistema organizado de atencdo a saude para
atender as necessidades da populacdo e o governo portugués nao tinha interesse
de instituir a saude publica para a nova terra descoberta por se tratar de uma colénia
de exploracdo. Nao havia atencédo a saude, e o meio de tratar as enfermidades se
limitava ao conhecimento popular da época, através da cura pelas plantas e ervas e
da cultura indigena através da habilidade dos curandeiros.

Muito restritamente, nos primeiros trés séculos de colonizacdo no Brasil, as
Gnicas maneiras de assisténcia hospitalar para atendimento a populacao, foram as
Santas Casas de Misericérdia trazidas pelos padres jesuitas. Neste periodo, ndo
havia no Brasil nenhuma faculdade de medicina e consequentemente houve
caréncias de médicos e outros profissionais na area da saude, como também, nao
existia medicamentos suficientes para o tratamento das enfermidades e o resultado
era um grande depdésito de pessoas doentes.

Somente no inicio do séc. XIX podemos dizer que se inicia timidamente e de
forma limitada, a politica de saude publica no Brasil. Com a chegada da familia real
em 1808, iniciou-se a criagdo de uma estrutura sanitaria muito reduzida para atender
somente os interesses da monarquia, entre elas destacamos a fundacao da primeira

faculdade de medicina no pais’, a criacdo do cargo de Provedor Mor da Satde, que

'Cf. Fundada por Dom Jodo VI em 1808, primeira faculdade de medicina no Brasil foi a Colégio
Médico - Cirdrgico no Real Hospital Militar da Cidade de Salvador, pertencente atualmente pela
UFBA. No més de novembro do mesmo ano foi criada a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro.
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tinha como uma de suas fun¢des cuidar do controle sanitario dos portos, navios e
das quarentenas de escravos. Posteriormente, o cargo foi extinto em 1828,
descentralizando suas atividades e passaram para as Camaras Municipais as
atribuicdes e a responsabilidade de determinar normas sanitarias, como também as
tarefas de fiscalizagdo no comércio de medicamento e outras atividades
relacionadas.

No inicio do séc. XX faltava uma politica educativa de orientacdo, combate e
prevencado de doencas. O modelo sanitario no pais foi imposto de forma precaria e
muitas cidades sofriam as consequéncias com epidemias que afligiam a populacéo.

Na capital do pais a situacdo nao era diferente. O Rio de Janeiro expressava
um quadro critico, e a inexisténcia de saneamento basico, aliada a falta de politicas
de saude, marcaram a presenca de graves doencas, como a maldria, variola, febre
amarela entre outras. A falta de estrutura sanitéria facilitou a disseminacao de varias
enfermidades, entre elas a peste bubdnica, trazendo sérios problemas para toda a
sociedade, atingindo também o setor comercial, que viveu uma época de grandes
prejuizos nos negocios por causa dos navios estrangeiros que ndo se interessaram
em atracar no Rio de Janeiro, devido as precariedades na estrutura sanitaria e das
epidemias existentes.

O governo do Presidente Rodrigo Alves foi um marcado com a primeira
medida sanitarista no pais que, ja que este necessitava urgentemente de tomar
medidas para combater as doencas que assolavam a populacdo. O presidente
preocupado com esta situacdo nomeou o médico sanitarista Oswaldo Cruz para
solucionar, combater e erradicar as epidemias de febre amarela que devastava a
populacdo do Rio de Janeiro. Nesse contexto, participaram aproximadamente 1500
pessoas das atividades e acdes de desinfeccdo e combate a0 mosquito vetor da
febre amarela. A falta de uma politica de conscientizacdo e com o despreparo, 0S
guardas-sanitarios, através de acOes arbitrarias, invadiam as casas a forca e
gueimavam roupas e colchdes dos doentes, gerando revolta em todas as camadas
da sociedade. Desde aos mais simples aos mais intelectuais da época criticaram
essa politica de gestdo ao combate das doencgas.

Marcus Vinicius Polignano® comenta sobre a politica de combate e

erradicacao das doencas aplicadas na cidade do Rio de Janeiro:

’POLIGNANO, Marcus Vinicius. Histéria das politicas publicas no Brasil. Disponivel em:
<http://www.medicina.ufmg.br/dmps/internato/saude_no_brasil.rtf> Acesso em: 17.abr.2010. p. 05


http://www.medicina.ufmg.br/dmps/internato/saude_no_brasil.rtf
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Este modelo de intervengéo ficou conhecido como campanhista, e foi
concebido dentro de uma visdo militar em que os fins justificam os meios, e
no qual o uso da forca e da autoridade eram considerados os instrumentos
preferenciais de agéo.

A populagdo estava indignada e insatisfeita com a imposi¢cdo das politicas
sanitarias tomadas e 0 auge desta insatisfacdo foi a medida realizada por Oswaldo
Cruz com a criacdo da Lei Federal n°® 1.261, de 31 de outubro de 1904 que
estabelecia de forma obrigatoria a vacina contra a variola. A populacdo revoltada
com a determinacdo do governo saiu as ruas e foi formado um grande movimento de
revolta, que ficou conhecido como a Revolta da Vacina. Posteriormente, Oswaldo
Cruz foi afastado do cargo devido as conturbacdes geradas pela populacdo, mas
conseguiu resolver parte dos problemas sanitarios e facilitou o trabalho para o seu
sucessor Carlos Chagas.

O mesmo autor destaca os pontos positivos da politica sanitaria de Oswaldo

Cruz na acéo do combate as doencas:

Apesar das arbitrariedades e dos abusos cometidos, 0 modelo campanhista
obteve importantes vitérias no controle das doencas epidémicas,
conseguindo inclusive erradicar a febre amarela da cidade do Rio de
Janeiro, o que fortaleceu o modelo proposto e o tornou hegeménico como
proposta de intervencao na area da salde coletiva sadde durante décadas.
Neste periodo Oswaldo Cruz procurou organizar a diretoria geral de saude
publica, criando uma sec¢do demogréfica, um laboratério bacteriologico, um
servico de engenharia sanitaria e de profilaxia da febre-amarela, a
inspetoria de isolamento e desinfec¢do, e o instituto soroterapico federal,
posteriormente transformado no Instituto Oswaldo Cruz. 3

Por volta de 1920, Carlos Chagas, deu nova estrutura ao Departamento
Nacional de Saude, no qual inovou em sua época, destacando-se a introducdo de
um trabalho de divulgacdo e educacao sanitéria, que consistia em atuar de uma
forma de campanha, com atuacao rotineira.

Em 1923, foi aprovado pelo Congresso Nacional, o Decreto n° 4.682, de 24
de janeiro de 1923, conhecida popularmente com a Lei Eloy Chaves e foi a primeira
a estabelecer a Previdéncia Social no Brasil, na qual foram instituidas as Caixas de
Aposentadoria e Pensdo para os ferroviarios em todo o Brasil. Essas instituicoes
eram mantidas pelas empresas, oferecendo esses servigcos aos seus funcionarios e

ndo havia pela Unido nenhuma participacdo das caixas. Além dos direitos

3Loc. cit.
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conquistados, destacamos 0 acesso a saude aos trabalhadores, seus parentes e
quem habitasse no mesmo teto, como também, descontos especiais aos
medicamentos aos filiados, determinado pelo Conselho de Administragéo.

Conforme o Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, chamada Lei Eloy
Chaves’ em seu art. 9°, sobre os direitos dos trabalhadores que contribuiam para o
CAPS:

Art. 9° Os empregados ferroviarios, a que se refere o art. 2° desta lei,
gue tenham contribuido para os fundos da Caixa com os descontos
referidos no art. 3° letra "a" terdo direito:

1. a_socorros _médicos em casos de doenca em sua pessoa ou
pessoa de sua familia, que habite sob 0 mesmo tecto e sob a mesma
economia;

2. a_medicamentos obtidos por preco especial determinado pelo
Conselho de Administracao;

3. aposentadoria;

4. a pensao para seus herdeiros em caso de morte. (grifos nossos)

Foi criado em 1930, o Ministério da Saude e Educacdo, separando as
atividades do Departamento de Saude Publica (ligado ao Ministério da Justica)
gerando uma reforma estrutural. Somente o Ministério da Saude e Educacao foi
desmembrado com a criagcdo do Ministério da Saude, no ano de 1953, pelo governo
de Getllio Vargas, mesmo assim, ndo houve uma preocupacdo maior de
investimentos significativos para atender a necessidade da saude publica no Brasil.

Com os militares no poder apds, o golpe de 1964, destacamos a
promulgacéo do Decreto n° 200, de 25 de fevereiro de 1967, atribuindo competéncia
exclusiva ao Ministério da Saulde dentre as quais sdo: coordenacdo de politica
nacional de saude, responsabilidades médicas e para-médicas, preventiva em geral;
vigilancia sanitaria de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos, controle de
drogas, medicamentos e alimentos e pesquisas médicas sanitarias.

A Superintendéncia de Campanhas da Saude Publica (SUCAM) foi criada no
ano de 1970 e foi operacionalmente estruturada em todo o Brasil. Este 6rgao foi do
resultado da fusdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERU), da
Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV) e da Campanha de Erradicacdo da
Malaria (CEM). A SUCAM tinha competéncia principal a erradicacéo e controle das

grandes endemias, atuando em todo pais, inclusive nas areas rurais. Das poucas

“BRASIL, Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de  1923. Disponivel em:
<http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/23/1923/4682.htm> Acesso em 07.abr.2010.
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medidas de politica de prevencbes tomadas pelo governo militar, destacamos a
SUCAM como a mais essencial e atualmente esté incorporada a Fundagéo Nacional
de Saude (FUNASA) desde 1990.

Criado em 1971, a Central de Medicamentos (CEME) pelo Decreto n°
68.806/71, posteriormente alterado pelo Decreto n° 75.985/75, com finalidade de
promover e organizar as atividades farmacéuticas a populagcdo mais pobre.
Realizou, ainda, o desenvolvimento a pesquisa cientifica, a tecnologia na area
qguimico-farmacéutico e o estimulo a instalacdo de fabricas. A CEME passou por
varias transformagfes, por ser ligado diretamente a Presidéncia da Republica,
sofrendo influéncias ideolégicas e pensamento politicos da época, deixando de
cumprir sua finalidade, e a sua desativacéo ocorreu pelo Decreto n°® 2.223/97.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais foi criado em 1975, com
“objetivo final de garantir a disponibilidade, o acesso racional de medicamentos para

"5 Consistia numa

todos os setores da populacéo, de acordo com a morbimortalidade
lista de medicamentos essenciais que passou por diversas atualizacbes ao longo
dessas décadas.

Depois a unificagdo do Instituto de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) e a
criacdo da Lei Orgéanica da Previdéncia na década de 60, foram unificadas em um
regime Unico para determinado grupo trabalhadores pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT). Com a criacdo no Instituto Nacional de Seguro Social (INPS) em
1967, o Estado passou também a contribuir com o sistema, antes essa tarefa era
feita somente pelos trabalhadores e empreséarios. Para os militares, a solucéo
encontrada para realizar a politica de saude publica, era remunerar a rede privada
pelos servicos prestados aos seus contribuintes e em 1978 deu origem o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

No ano de 1974 foi criado o Fundo de Apoio e Desenvolvimento Social
(FAS), e o governo interessado na ampliacdo da rede privada de hospitais para
atender aos seus segurados, financiou empréstimos com juros.

O artigo publicado por Luis Indriunas® fala do grande crescimento dos

hospitais privados, resultado de uma falta de uma politica preventiva do Governo:

°®BRASIL. Relacdo nacional de medicamentos essenciais: RENAME. Brasilia: Ministério da Satde,

Secretaria de Politicas de Saude, 2000. Disponivel em:
<http://www.fef.br/biblioteca/arquivos/data/renamel.pdf> Acesso em: 07.abr.2010. p. 09.
’INDRIUNAS, Luis. Histéria da saide publica no Brasil. Disponivel em:

<http://pessoas.hsw.uol.com.br/historia-da-saude.htm> Acesso em: 07.abr.2010.
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Toda essa politica acabou proporcionando um verdadeiro boom na rede
privada. De 1969 a 1984, o nimero de leitos privados cresceu cerca de
500%. De 74.543 em 1969 para 348.255 em 1984. Como pode se ver 0
modelo criado pelo regime militar era pautado pelo pensamento da medicina
curativa.(...) (grifo nosso)

A medicina curativa gerava muito mais gastos aos cofres publicos e faltava
mais investimentos na atuac¢ao da medicina preventiva.

Marcus Vinicius Polignano’ critica a forma de atuacdo do Governo Federal
na destinacdo dos recursos ao Ministério da Saude e a falta de uma politica de acéo

preventiva, optando pela medicina curativa que gerava mais despesas:

No entanto, o governo federal destinou poucos recursos ao Ministério da
Saude, que dessa forma foi incapaz de desenvolver as a¢Bes de saude
publica propostas, o que significou na pratica uma clara opcdo pela
medicina curativa, que era mais cara e que no entanto, contava com
recursos garantidos através da contribui¢cdo dos trabalhadores para o INPS.

Criado em 1975, o Sistema Nacional de Saude (SNS), cuja atribuicdo foi no
campo de acdo da saude nos setores publicos e privados, onde a medicina
preventiva era responsabilizada pelo Ministério da Saude e ndo havia investimentos
suficientes para atender os interesses da sociedade; e medicina curativa, que era
responsabilizada pelo INAMPS, na época, vinculado ao Ministério da Previdéncia,
através das contribuicdes dos seus segurados.

Apos grandes reivindicacdes e das lutas de todas as camadas da sociedade
insatisfeitas com o modelo autoritario, o0 governo militar perdeu for¢cas e chegou ao
fim com o movimento de democratizacdo no pais. Aberta em 17 de marco de 1986
pelo Presidente José Sarney, a 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), resultou
em uma grande divulgacdo no movimento de reforma sanitaria no pais. O efeito
desta conferéncia foi a implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), que resultou de um convénio entre o INAMPS e 0s governos
estaduais.

Apbs a criagdo da Assembléia Nacional Constituinte, a Constituicdo Federal
foi promulgada em 05 de outubro de 1988 e resultou em grandes inovagdes. Foram
estabelecidos novos direitos e garantias aos brasileiros, entre essas novas

conquistas, destacamos o direito a saude e a partir de agora, cabe ao Estado, o

7Op. cit. nota 2.
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dever de executar uma politica sanitaria capaz de atender os interesses da
populacdo, como também de um sistema de salde gratuito e igualitario que
beneficie as necessidades e caréncias da sociedade. A nova Constituicdo criou 0
Sistema Unico de Salde e determinou sua regulamentacdo através de lei
infraconstitucional, mas sua implantagcdo n&o foi imediata. Depois do SUDS, o
INAMPS foi incorporado ao Ministério de Saude pelo Decreto n°® 99.060/90. A Lei
Organica da Saude (Lei n°® 8.080/90) organiza e regulamenta o Sistema Unico de
Saude e posteriormente foi inserida a participacdo dos usuarios na gestao pela Lei
n° 8.142/90. Como o SUS estava desempenhando um novo papel, o INAMPS
perdeu sua atividade e foi extinto pela Lei n° 8.689/93.

Atualmente, o Sistema Unico de Satde é um dos maiores sistemas publicos
de saude do mundo, e inclui desde o atendimento ambulatorial, distribuicdo de
medicamentos até os transplantes, e conta com centros e postos de saude, 0s
hospitais universitarios, laboratérios e hemocentros, e os institutos de pesquisa e
fundacdes (Instituto Vital Brasil® e a Fiocruz).

Apesar das caréncias e das dificuldades vividas pelo Sistema Unico de
Saude, representa um grande avanco para a sociedade e precisa ser comemorado,
pois este é um direito adquirido por todos os brasileiros, cabendo a sociedade a
participacao efetiva, cumprindo seu papel de fiscalizacdo e cobranca as autoridades
competentes, para que o Estado realize seu papel constitucional. A saude publica
precisa de mais investimentos para a construcdo de novos hospitais para atender de
forma digna os seus usuéarios e atenuar a espera de um atendimento por uma
internac&o, organizar mais campanhas educativas de conscientizagdo na prevencgao
de doencas, e a expansao no fornecimento de medicamento pela Farmacia Basica.

O Sistema Unico de Salde é uma politica de salde que ndo pode ser
considerada um sucessor do INAMPS. E uma conquista de todos os brasileiros e é o
resultado consideravel da participacdo da sociedade civil, dos técnicos da area da
saude, como também dos nossos legisladores.

Podemos dizer que o Sistema Unico de Salde foi consequente resultado da
indignacdo da sociedade com modelo de gestdo da saude implantado no antigo

regime do governo militar, onde a populacdo saiu as ruas e manifestou seus

8Cf. O Instituto Vital Brazil realiza pesquisas para a produgdo medicamentos, produtos biolégicos,
soro antiofidico, quimioterapicos e imunobioldgicos de uso humano. Atualmente é um dos laboratdrios
oficiais que atende o setor publico.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Biologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Soro_antiof%C3%ADdico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quimioterapia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imuniza%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Humano
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interesses para implantacdo de um sistema de saude mais justo e democratico.
Antes do SUS, o Ministério da Saude somente utilizava a medicina
preventiva com metas muito limitadas, como a prevencao de doencas, programas de
vacinacdo e, em alguns casos, assisténcia hospitalar aos indigentes, e somente os
contribuintes do INAMPS eram mais bem assistidos e utilizavam a medicina curativa.
Apbs o SUS, o objetivo da assisténcia a saude foi ampliado de forma universal,

garantindo a integralidade do servico da saude e a equidade no atendimento.

1.2.2 Conceito de Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Saude tem como finalidade prestar a assisténcia
gratuita a salude dos seus usuarios. Representa um novo modelo de politica e
organizacdo e tem como objetivo principal a promocgéo, protecao e recuperacao da
saude, estabelecida pela Constituicdo Federal e regulamentada posteriormente por
leis infraconstitucionais.

Encontramos o conceito do SUS na Lei Organica da Saude® (Lei n°

8.080/90) em seu artigo 4° caput, conforme a seguir:

Art. 4° O conjunto de acBes e servicos de salde, prestados por 6rgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo
direta e indireta e das fundaces mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Salde (SUS).

O Sistema Unico de Saude é formado pelo conjunto de todas as agdes e
servicos de saude prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fun¢cdes mantidas pelo Poder
Publico.

De acordo com a publicacao da Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude,
o SUS “é uma nova formulagao politica e organizacional para o reordenamento dos
servicos e acdes de saude estabelecida pela Constituicdo de 1988. O SUS néo é o
sucessor do INAMPS e nem tampouco do SUDS. O SUS é o novo sistema de saude

que esta em construgao” *°.

BRASIL. Lei n° 8.080/90, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/IB080.htm> Acesso em: 19.abr.2010.

19BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. ABC do SUS: Doutrinas e Principios. Brasilia: Secretaria
Nacional de Assisténcia a Saude, 1990. Disponivel em:
<http://biblioteca.planejamento.gov.br/biblioteca-tematica-1/textos/saude-epidemias-xcampanhas-
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Mais a adiante, na mesma publicacdo™, explica que o SUS, ndo é um
servico, e sim um sistema, sob responsabilidade da Unido, Estados e Municipios:

(...) segue a mesma doutrina e 0s mesmos principios organizativos em todo
o territorio nacional, sob a responsabilidade das trés esferas autbnomas de
governo federal, estadual e municipal. Assim, o0 SUS ndo é um servi¢o ou
uma instituicdo, mas um Sistema gue significa um conjunto de unidades, de
servicos e acdes que interagem para um fim comum. Esses elementos
integrantes do sistema, referem-se ao mesmo tempo, as atividades de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude. (grifo nosso)

O Sistema Unico de Saude tem como objetivo de atender universalmente as
necessidades de saude dos seus usuarios e oferecer um servico adequado e de
qualidade, independente de classe social. A politica do Sistema Unico de Salde da
prioridade a promoc¢do da saude através de a¢bes preventivas, levando informacdes
importantes para toda a populacdo sobre seus direitos e dos riscos de aquisicao de
doencas. A iniciativa privada pode participar do Sistema Unico de Saltde somente de
forma complementar, através de contratos que sdo realizados por licitacbes e
convénios de prestacdo de servico ao Estado, desde que as unidades publicas de
assisténcia a saude sejam insuficientes para assegurar o atendimento a toda

populacao de uma regiao.

1.2.3 Natureza Juridica do Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Saude foi recepcionado pela Constituicdo Federal em
1988 através do seu art. 200 e o seu financiamento decorre da Seguridade Social
conforme o caput do art. 195 da Carta Magna. A sua regulamentacéo realizou-se por
meio de lei infraconstitucional com aprovacdo da Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080/90) que estabeleceu a organizacdo, gestdo e funcionamento dos servicos
publicos de saude e a Lei n° 8.142/90, que determina a participa¢cdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude, das transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude.

As competéncias e as atribuicbes por meio do SUS estédo presentes no art.

200 da Constituicdo Federal®, in verbis:

glados-descobertas/at_managed_file.2009-09-16.4816606245/> Acesso em: 20.abr.2010. p.04.

Loc. cit.
?BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constitui%C3%A7ao.htm> Acesso em 07.abr.2010
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Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substéncias e produtos psicoativos, toéxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

O SUS estabeleceu garantias as acdes e servicos publicos aos seus
usuarios, uma conquista onde todos os brasileiros podem ter assegurado o seu
direito a um acesso a saude de forma universal e igualitaria a todas as camadas
sociais e ndo precisa de contribuicdo para ingressar no sistema.

A Lei n° 8.080/90 no seu art. 5° estabelece como objetivos do SUS a
identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude; a
formulacédo de politica de salde destinada a promover, nos campos econémico e
social; e a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acfes assistenciais e das
atividades preventivas.

Lei Organica da Saude tem como destaque o art. 6°, inciso |, alinea “d” que
trata da inclusdo do campo de atuacdo do Sistema Unico de Satide na execucéo de
acOes a assisténcia terapéutica integral e Assisténcia Farmacéutica. Isto quer dizer
que o usuario do SUS tem direito de ser assistido por um profissional competente da
area da saude em todas as etapas, desde a consulta, a dispensacdo de
medicamentos com as devidas orientacdes, e o0 retorno ao médico prescritor para
avaliacao do seu quadro geral.

O art. 197 da Constituicdo Federal® trata da organizacdo do Poder Publico

sobre acdes e servicos de saude, in verbis:

Art. 197 - S&o de relevancia publica as ac¢des e servigcos de saude, cabendo

13 Op. cit. nota 12.
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ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

O inciso | do art. 198 da Constituicho Federal, discute sobre a
descentralizacéo, trata-se de um sistema Unico em cada esfera de governo, ou seja,
o Ministério da Saude € responsavel por atuar em ambito nacional, o Distrito Federal
e os Estados da Federacédo tém a responsabilidade pelas Secretarias Estaduais de
Saude ou 6rgaos semelhantes, e as Secretarias Municipais de Saude ficaram com a
gestdo das prefeituras. O inciso Il do art. 198 da Constituicdo Federal fala do
atendimento integral, dando a prioridade as atividades preventivas, sem prejuizos
aos servicos essenciais. O usuario do Sistema Unico de Saude tem direto ao
tratamento até o fim e sem interrupcao. Isto representa o Principio da Integralidade
que sera estudado no Capitulo Il.

O § 1° do art. 199 da Constituicdo Federal*, permite, a iniciativa privada, no
exercicio de acdes de saude, como também na prestacédo de assisténcia a saude de
forma complementar ao SUS mediante contrato de direito publico ou convénio, in

verbis:

Art. 199. A assisténcia a salde € livre a iniciativa privada.

§ 1° — As instituicBes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema uUnico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos. (grifos nosso)

Sobre o § 1° do art. 199 da CF, Weichert” faz uma observacdo sobre a
necessidade em alguns casos da participacdo de entidades particulares de forma

complementar ao Sistema Unico de Saude:

Reconhecendo que a estrutura publica ndo seria suficiente para dar plena
assisténcia a toda a populagéo (especialmente pela heranca de contratacéo
de servigos privados no modelo do entdo INAMPS), a Constituicdo Federal
permitiu a participacdo de entidades particulares no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Essa participacdo deve se dar de forma complementar a rede publica, ou
seja, somente pode haver contratacdo de servicos privados quando forem
insuficientes as estruturas do Poder Publico. A simples meng¢do a uma
participacdo complementar permite concluir que a Constituicdo concedeu

1 Op. cit. nota 12.
PWEICHERT, Marlon Alberto. Satde e federacdo na constituicdo brasileira. Rio de Janeiro:
Lumen Juris, 2004. p. 199.
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primazia a execucéo do servigo publico de saude por uma rede prépria dos
entes federativos. Atendimento puUblico através de servicos privados deve
consistir_excecdo, toleravel apenas se e enquanto ndo disponibilizado
diretamente pelo Poder Publico. (grifos nossos)

O SUS esta amadurecendo e ainda precisa da complementacdo da rede
privada para suprir as caréncias existentes e garantir cobertura no atendimento. O
legislador constituinte foi precavido em legitimar a participacdo da iniciativa privada
de forma complementar, devido a heranca da antiga politica de gestdo em saude
gue trouxe uma desigualdade social no acesso a saude.

O Sistema Unico de Salde n&o teria condicbes de oferecer sozinho toda
esta estrutura e ainda precisa da complementacéo privada para o ingresso a uma
politica de saude mais justa. Uma politica séria de gestdo a saude e maiores
investimentos poderd, no futuro, dar ao SUS uma estrutura suficiente para garantir
toda cobertura em seus niveis de complexidade.

José Afonso da Silva® comenta a participacdo complementar das
instituicbes privadas de saude ao SUS, vedando os recursos publicos a qualquer

subvencao a iniciativa privada com fins lucrativos:

Responsavel, pois, pelas acdes e servicos de saude é o Poder Publico,
falando a Constituicdo, neste caso, em acdes e servigos publicos de saude,
para distinguir da assisténcia a salde pela iniciativa privada, que ela
também admite, e cujas instituicdes poderdo participar complementarmente
do Sistema Unico de Saude, sendo vedada a destinacio de recursos
publicos para auxilios ou subvencdes as instituicbes privadas com fins
lucrativos. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se
pela atuacdo, por iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente
habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promocéo, protecao
e recuperacdo da salde. Na prestacao de servigos privados de assisténcia
a saude serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo
6rgéo de direcdo do Sistema Unico de Saude quanto as condi¢es para seu
funcionamento. (grifo nosso)

Di Pietro'’ comenta os art. 24 a 26 da Lei n® 8.080/90 sobre a participacdo

complementar das instituicdes privadas de saude:

A Lei n° 8.080, de 19.9.90, que disciplina o Sistema Unico de Saude, preve,
nos arts. 24 a 26, a participacdo complementar, s6 admitindo-a quando as
disponibilidades do SUS forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada &rea', hipétese em que a

® SILVA, José Afonso da. Comentario contextual & constituicdo. 4. ed. Sdo Paulo: Malheiros,
2007, p. 772.
" DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administracdo puUblica. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2002, p. 186.
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participagdo complementar devera 'ser formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico’ (entenda-se,
especialmente, a Lei n° 8.666, pertinente a licitacdes e contratos). Isto ndo
significa que o Poder Publico vai abrir méo da prestacéo do servico que lhe
incumbe para transferi-la a terceiros; ou que estes venham a administrar
uma entidade publica prestadora do servico de saulde; significa que a
instituicdo privada, em suas préprias instalacbes e com seus préprios
recursos humanos e materiais, vai complementar as acfes e servicos de
saude, mediante contrato ou convénio. (grifos nossos)

Se a prestacao de servicos relacionados a saude pela rede publica néo tiver
condicbes de cobrir de forma suficiente a assisténcia a saude a populacdo, é
possivel recorrer aos servicos oferecidos pela rede privada pela observancia da
Constituicdo Federal e da Lei Organica do SUS.

A Constituicdo Federal em seu art. 199, § 2° proibe a destinacdo de recursos
publicos para auxiliar pecuniariamente as instituicdes privadas com fins lucrativos. O
Governo, em hip6tese nenhuma, podera destinar dinheiro publico para as empresas
que obtém lucros em um determinado servico, com finalidade de que nao haja
concorréncia desleal, sendo injusto se o Estado destinasse seus recursos para uma
determinada empresa, firmando um jogo politico de interesses préprios.

A Lei n° 8.142/92" determina duas formas de participacdo na gestdo do

Sistema Unico de Saude; as Conferéncias e os Conselhos de Salde, in verbis:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo
das funcbes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude.

8 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro _anos com a
representacdo _dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos
niveis _ correspondentes, convocada pelo Poder Executivo  ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude. (grifo nosso)

As primeiras séo reunifes entre os usuarios do SUS, profissionais na area
da saude, dirigentes etc., com o objetivo de avaliar o modo que a saude esta sendo
aplicada e propor solugbes para a formulacdo de politica de saude, podendo ser
convocada pelo Poder Executivo ou pelo Conselho de Salude em carater
extraordinario; a segunda sdo oOrgaos das trés esferas de governo, tendo a

sociedade o direito de ingerir-se nas acos do SUS prevalecendo seus interesses.

"®BRASIL. Lei n° 8.142/90. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L8142.htm>
Acesso em 19.abr.2010.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm%3e%20%20Acesso%20em%2019.abr.2010
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm%3e%20%20Acesso%20em%2019.abr.2010
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Sao orgdos colegiados que funcionam tomando decisbes dentro de sua
competéncia, com poder de fiscalizar e controlar a politica publica de saude com
finalidade de apresentar correcdes e solucdes para o sistema.

Em suma, podemos concluir que Sistema Unico de Saude é amparado por
vérias legislacdes, destacamos o seu tripé fundamental: a Constituicdo Federal, a
Lei 8.080/90 (Lei Orgénica da Saude) e a Lei 8.142/90 (que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e das transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude).

1.3 Assisténcia Farmacéutica do SUS

A assisténcia terapéutica no SUS, segundo a Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080/1990), inclui também a Assisténcia Farmacéutica. Por a integralidade
preconizada no SUS, entende-se como uma articulacdo de acdes e servicos de
promocao, prevencao e recuperacao da saude, em todos os niveis de complexidade,
gue exigem tratamento diferenciado ou de alto custo.

Aprovada pela Portaria n°® 3.916/98 de 30 de outubro de 1998, a Politica
Nacional de Medicamentos tem como objetivos assegurar maior seguranca e
qualidade melhor dos medicamentos, promover a conscientizacdo do uso racional e
0 acesso a populagcdo a um tratamento mais seguro aqueles considerados
essenciais, respeitando os principios e diretrizes do SUS. A PNS estabelece a
execucdo de acdes capazes de avancar no desenvolvimento social no Brasil,
através de melhorias das condicbes de assisténcia a saude a populacao,
fortalecendo o SUS.

A Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica é uma das diretrizes da Politica
Nacional de Medicamento, estabelecendo que “As agdes incluidas nesse campo da
assisténcia terdo por objetivo implementar, no ambito das trés esferas do SUS,
todas as atividades relacionadas a promocdo do acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais'®. Isto significa garantir que ndo haja qualquer restricéo a
aquisicao e a distribuicdo de medicamentos e uma ampliacdo do acesso e promogao
do uso racional de medicamentos, pela gestdo do SUS na Unido, Estados e

Municipios, além de expandir as competéncias da AF.

YBRASIL. Portaria n° 3.916/MS/GM, de 30 de outubro de 1998. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/legis/portarias/3916_98.htm> Acesso: 21.abr.2010.
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1.3.1 Conceito de Assisténcia Farmacéutica do SUS

A Assisténcia Farmacéutica corresponde a uma definicdo ampla, incluindo
todas as acdes relacionadas ao uso racional de medicamentos e os fatores que o
determinam, através da orientacdo da forma de usar e os riscos causados pelo uso
inadequado deste artificio. Compreende, ainda, a sele¢do, programacéao, aquisi¢ao,
armazenamento, controle de qualidade, distribuicdo, dispensacao e fornecimento de
informacdes sobre medicamentos, para assegurar 0 seu uso correto.

Segundo a OMS?°, na Conferéncia de Nair6bi em 1985, ha uso racional de
medicamentos (URM) quando “os pacientes recebem medicamentos apropriados as
suas necessidades clinicas, em doses e periodos adequados as particularidades
individuais, com baixo custo para eles e sua comunidade”. Com isso, entende-se por
URM um conjunto de acdes que incluem desde a prescrigdo correta, a dispensagao
e orientagcdo quanto ao uso do medicamento, o consumo nas doses e duracdo
adequada de medicamentos seguros e de custo acessivel. Este trabalho é de
responsabilidades de todos os profissionais de saude relacionados ao uso de
medicamentos e do usuario, que muitas vezes nao utiliza o medicamento da forma
que foi prescrita, faz uso da automedicagéo para tratamento de doencas e uso de
grande quantidade de medicamentos, que podem apresentar interacdes entre si.

A Politica Nacional de Medicamentos?' definiu a Assisténcia Farmacéutica
como um “grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as agdes de saude demandadas por uma comunidade”

A conscientizagdo quanto ao URM mostra sua importancia devido
principalmente a uma heranca cultural de nossa sociedade, em que os melhores
médicos sdo 0S que mais prescrevem, e que a cura das enfermidades s6 é
alcancada com uso de medicamentos. Entre os fatores que influenciam o uso
indiscriminado dessa terapéutica, temos: a familia, que defende a necessidade de
tomar medicamentos, gerando mais desequilibrios no organismo e diminuindo

capacidade de combater as doencas; nas proprias farmacias e drogarias

“NARITA, Sandra. Os perigos da automedicacdo. Sociedade brasileira de endocrinologia.
Disponivel em: < http://www.endocrino.org.br/media/sbem/conteudo/publico_exibe.php?idNot=127>
Acesso: 21.abr.2010.

*'BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Politicas de Satde. Politica nacional de
medicamentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_medicamentos.pdf> p.34 Acesso em:
21.abr.2010.
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particulares, o farmacéutico incentiva ao consumidor a comprar o medicamento sem
a prescricao de receita médica; falta de instrucdo, que leva a automedicagéo e a
falta de habito em ir ao médico, muitas vezes & devido o dificil acesso a este
profissional; e as propagandas dos medicamentos veiculadas nos meios de
comunicacgdo que muitas vezes de forma abusiva incentiva o seu uso.

A AF surgiu da necessidade gerada apds a Segunda Guerra Mundial, onde
houve um avanco significativo da Industria Farmacéutica e a producdo em larga
escala, estimulando a visdo de medicamento como bem de consumo, imprescindivel

no processo de cura.

1.3.2 Natureza Juridica da Assisténcia Farmacéutica do SUS

A presenca da Assisténcia Farmacéutica no SUS estd definida
implicitamente no art. 196 da Constituicdo Federal, portanto, cabe ao Estado
oferecé-la para todos aqueles que necessitarem deste servico e 0 seu acesso deve
ser universal e equanime com o objetivo de promover a reducdo do risco de
enfermidades e dos agravos sofridos pela populagéo.

Encontramos a Assisténcia Farmacéutica como campo de atuacdo do SUS,
na Lei n°® 8.080/90%, in verbis:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| - a execucgdo de agdes:

(...)

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; (grifo nosso)

A Lei n° 8.080/90 em seu art. 2°, 81 ° diz que a saude por ser um direito
fundamental do ser humano, é dever do Estado dispor condi¢cbes indispensaveis
com objetivo de reduzir os riscos de doenca e outros agravos e estabelecer
condi¢cdes que assegurem 0 acesso universal e equanime as acdes e servicos de
promocgao, protecdo e recuperacao da saude.

As acdes referentes a Assisténcia Farmacéutica estdo presentes no art. 1°,

inciso IV da Resolugéo n° 338, de 06 de maio de 2004 do Conselho Nacional de

22Op. cit, nota 9.
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Salde, no qual envolvem a Atencdo Farmacéutica?®, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos, compromissos
na prevencdo de doencas e, promovendo a recuperacdo da saltde. E acdo reciproca
entre o farmacéutico e o usuario, com objetivos de uma farmacoterapia racional e a
obtencao de resultados e ter por medida, uma melhor qualidade de vida.

A Assisténcia Farmacéutica faz parte do SUS, e a Constituicdo garante este
acesso a todos que necessitarem, com a distribuicdo gratuita de medicamentos,
orientando quanto ao uso correto e assegurando um tratamento integral para
restabelecimento da salde do usuério. E importante que o Estado cumpra seu papel
de fazer uma politica de saude e de gestdo de forma correta, suprindo as suas
deficiéncias e melhorando o acesso da Farmacia Basica a populacdo, assegurando
seu tratamento corretamente, melhorando as chances de cura, podendo ter

qualidade de vida melhor.

1.4 Farmacia Basica

Atualmente, o medicamento estd deixando de ser uma necessidade basica
da populacdo. Com uso nos processos de recuperacdo da saude, e vem sendo
tratado como um bem de consumo, com uso indevido deste recurso. Aliado ao alto
custo de sua aquisicdo, este bem vem a comprometer o orcamento familiar, e a
classe menos favorecida fica excluida do acesso a esse beneficio e, cada vez mais,
a indastria farmacéutica incentiva o uso irracional dessa terapéutica, acarretando um
aumento no consumo de medicamentos, levando a uma fragmentacéo da sociedade
entre aqueles que tem poder de compra e 0s que nao tém acesso ao medicamento.

Cabe ao Poder Estatal, regular e fiscalizar através dos 6rgaos de Vigilancia
Sanitaria, tanto no setor publico como no privado, o controle sanitario dos
medicamentos, divulgando informagdes de forma coerente sobre os riscos do uso
irracional e realizando a coleta de dados sobre efeitos e reacbes adversas a
medicamentos.

A Lei n® 8.080/90 garante a todas as pessoas o direito aos servigos de

saude de forma gratuita e no art. 6° estdo incluidos os campos de atuacdo para a

¢, Atencdo Farmacéutica consiste em um conjunto de ac¢6es, desenvolvidos por um farmacéutico
com a colaboragao com os demais profissionais da area de saude, que tem por objetivo de promover
0 uso racional dos medicamentos e a manutencéo da realizacdo e seguranc¢a do tratamento.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Farmac%C3%AAutico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tratamento
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execucao das acdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

A Farmécia Bésica distribui e orienta quanto ao uso racional dos
medicamentos essenciais, proporcionando um tratamento gratuito e eficaz a toda
populacdo. A prescricdo de medicamentos deve ser feita por um médico da rede
publica ou conveniado ao Sistema Unico de Salde.

Para um bom funcionamento da Farmacia Bésica, a aquisicdo de
medicamentos deve ser descentralizada, se adaptando as diversidades regionais do
pais, direcionando aqueles para atender as necessidades de cada regido ou
Municipio brasileiro. Por exemplo, em uma determinada localidade, onde os altos
indices de malaria vem assolando grande parte da populacéo, o Ministério da Saude
disponibiliza em quantidade maior, para serem distribuidos pela Farmacia Béasica, 0s
medicamentos para o tratamento dessa doenca. Nas regides onde nao ha registro
desta enfermidade, ndo ha necessidade de adquirir e estocar tal medicamento. A
forma de distribuicdo de medicamento deve ser coerente e descentralizado de
acordo com a situacdo endémica de cada regido, evitando-se o desperdicio tanto de

medicamentos como nos cofres publicos.

1.4.1 Conceito de Farméacia Basica

Farmacia Basica foi criada na intencdo de reorganizar a Assisténcia
Farmacéutica no SUS. Este modelo atende a todos os usuarios deste Sistema, onde
a dispensacdo de medicamentos é realizada mediante apresentacdo da receita de
um meédico da rede publica. Para receber o medicamento é ainda necessaria a
apresentacdo da Carteira do SUS, um documento onde estdo presentes as
informacdes do usuario e que pode ser adquirida a partir do preenchimento de um
formulario, em qualquer Unidade Basica de Saude (UBS) do pais.

A distribuicdo de medicamentos pela Farmacia Basica € de vital importancia,
considerando que cerca de metade da populagéo brasileira tem renda entre zero até
quatro salarios minimos, garantindo, com isso, a efetivagdo do tratamento de grande
parte dos usuarios que depende exclusivamente da FB, considerando o
medicamento um fator estratégico na recuperacdo da saude, pelo seu poder
resolutivo na promocéo do bem estar do usuério. Na falta da Farmécia Basica, uma
fracdo significativa da populagcéo néo teria acesso gratuito aos medicamentos dos

quais ela necessita, como era observado no periodo anterior a Constituicdo de 1988,
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onde a assisténcia era restrita aos contribuintes do INAMPS, os indigentes que
ficavam a cargo das institui¢cdes filantrépicas.

A FB atente todos os usuarios do SUS, munidos de receita médica, como
também aqueles que utilizam a rede privada de salde e ndo tem condicdes de arcar
com a despesa do medicamento, contanto que haja uma consulta com um médico
do SUS, para transcrever a prescri¢ao.

A selecdo de medicamento em cada Farmacia Basica deve seguir a lista da
RENAME, no entanto, este servico € descentralizado, respeitando as diferencas
entre as regides, onde cada unidade possui uma lista propria, com os medicamentos
usados no tratamento das doencas mais prevalentes nesta regido. Os recursos
financeiros sédo oriundos dos fundos municipais, estaduais e da Unido.

De acordo com a Secretaria de Satde do Mato Grosso?*, a Farmacia Basica
€ uma “relacdo de medicamentos utilizadas na assisténcia basica devendo ser
garantido por todos os municipios que recebem recursos financeiros para esta
finalidade, devendo investir parte de recursos préprios para a mesma finalidade”.

A Farmacia Basica distribui os medicamentos essenciais, presentes na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do Ministério da Saude,
e permite o tratamento eficaz das doencas que mais acometem a populacao
brasileira. Integrado a outros programas, a Farmacia Basica vem a completar o
leque de acBes que promovem a melhoria da qualidade de vida e a busca do
exercicio pleno da cidadania.

A Farmécia Béasica destina-se, exclusivamente, a atencdo basica de saude
no SUS, a nivel ambulatorial, nos servicos que dispdem de médicos, para uma
adequada prescricdo e € composta de antibidticos, analgésicos, antitérmicos,
antiparasitarios, antianémicos, medicamentos cardiovasculares, hipoglicemiante e

entre outros que estao na lista do RENAME.

1.4.2 A Necessidade da Ampliacdo da Farmacia Basica no Brasil

A Farmacia Basica tem uma grande importancia para a populacédo em geral,

em especial aos mais carentes que nao dispéem de recursos suficientes para

**Mato Grosso. Secretaria de Estado de Salide. Guia do Usuario: Sistema Unico de Salide no Mato
Grosso. Cuiaba: SES, 2001. Disponivel em:
<http://www.saude.mt.gov.br/adminpublicacao/arquivo/GuiaSus_Web.pdf> Acesso em: 22.abr.2010.
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custear o tratamento medicamentoso de que estes necessitam para a cura ou do
tratamento de suas enfermidades.

O acesso a assisténcia basica imediata resulta em melhoria na qualidade de
vida dos usuarios do SUS, principalmente reduzindo as despesas do Ministério da
Saude com internagfes desnecesséarias em hospitais.

Todos tém direito aos medicamentos essenciais de forma gratuita. Estes
medicamentos devem ser adquiridos mediante apresentacdo de receita médica, nos
postos, centros ou unidades de saude. Havendo falta de medicamentos, o usuario
deve reclamar nos postos ou com o gestor do SUS e, caso persista a auséncia deste
servigo, deverd denunciar ao Ministério Publico e o Secretario de Saude ou gestor
do Sistema Unico de Salde deverd se responsabilizar pela auséncia de
medicamentos.

A necessidade da ampliacdo da Farméacia Béasica do SUS é importante e
cabe a sociedade cobrar maiores investimentos nesta area das autoridades, dos
orgaos de fiscalizacdo e do MP acompanhar mais de perto esta atividade evitando
procedimentos ilicitos. Infelizmente, a situagcdo da saude publica no Brasil € o
resultado de uma falta de investimento na medicina preventiva e negligéncias da
politica de gestdo, gerando uma grande discriminagdo com a classe mais carente.

Hoje estamos a caminho de uma Farmacia Basica e de um SUS em que
possamos comemorar pontos positivos e, apesar das dificuldades vividas, podemos
afirmar que a salde encontra-se em processo de melhoria, quando comparada a
realidade observada alguns anos atras. A salde é um direito nosso, estabelecido na
Constituicao Federal e € dever do Estado promové-la, e a sociedade deve lutar para
gue esta conquista ndo seja transgredida. Promover a saude publica com dignidade

€ uma forma de alcancar justica social.



CAPITULO I

PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS DA SAUDE APLICAVEIS A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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2.1 Introducéo

Os principios sdo aqueles que guardam valores necessarios de uma ordem,
reunindo bens e normas considerados fundamentos de validade de todo o sistema
juridico. E o topo mais alto do nosso ordenamento juridico, devendo seguir em
perfeita harmonia conforme os seus preceitos que terdo como base de critérios para
as futuras leis que deverdo ser compativeis para serem concretizados
posteriormente através de normas infraconstitucionais.

Segundo o dicionario Aurélio®, principio significa “preceito, regra, lei”.

Miguel Reale, afirma que principios sao:

(...) “verdades fundantes” de um sistema de conhecimento, como tais
admitidas, por serem evidentes ou por terem sido comprovadas, mas
também por motivos de ordem pratica de carater operacional, isto €, como
pressupostos exigidos pelas necessidades da pesquisa e da praxis. 2

O principio é a base de um sistema e é através dele que nasce variadas
normas, devendo ter grande importancia e cabendo o respeito e ser levada em
consideracéo, e podemos concluir que ao transgredir uma norma, esta diretamente
infringindo um principio presente em um ordenamento juridico. Nos principios
constitucionais referentes aos diretos da salde, a Assisténcia Farmacéutica ndo
esta explicitamente mostrada na Constituicdo da Republica, mas podemos
interpreta-lo com os mesmos dos principios relacionados aos direitos da saude.

Para Celso Bandeira de Melo®, principios no sistema juridico positivo s&o:

Principio é, por definicdo, mandamento nuclear de um sistema, verdadeiro
alicerce dele, disposicdo fundamental que se irradia sobre diferentes
normas, compondo-lhes o espirito e servindo de critério para a sua exata
compreensdo e inteligéncia, exatamente por definir a légica e a
racionalidade do sistema normativo, no que lhe confere a tbnica e lhe da
sentido harménico. E o conhecimento dos principios que preside a
inteleccao das diferentes partes componentes do todo unitario que ha por
nome sistema juridico positivo.

Em sentido analogo, a Corte Constitucional Italiana® em 1956 formulou o

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo dicionario Aurélio da lingua portuguesa. 4. ed.
Curitiba : Ed. Positivo. 2009. p. 1.631.

*REALE, Miguel. Licdes preliminares de direito. Sao Paulo: Saraiva, 2002, p. 303.

*’MELO. Celso Antonio Bandeira de. Elementos de direito administrativo. S0 Paulo: Ed. RT,
1980. p. 230.
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conceito de principios, in verbis:

Faz-se mister assinalar que se devem considerar como principio do
ordenamento juridico aquelas orientacdes e aquelas diretivas de carater
geral e fundamental que se possam deduzir da conexdo sistematica, da
coordenacdo e da intima racionalidade das normas, que concorrem para
formar assim, num dado momento histérico, o tecido do ordenamento
juridico.

Para que haja harmonia em um ordenamento juridico € necessario que o
principio esteja basicamente relacionado a outros principios, ocorrendo-se o
equilibrio necesséario, dando maior qualidade a sua importancia, garantindo-se a
seguranca juridica necesséaria e evitando-se sempre que possivel conflito de
principios.

Carla Fernando®, afirma da importancia e a necessidade do estudo dos

principios em todos os campos do saber:

A idéia de um principio ou sua conceituacéo, seja la qual for o campo do
saber que se tenha em mente, desigha a estruturacdo de um sistema de
idéias, pensamentos ou normas por uma idéia mestra e por um pensamento
chave, de onde todas as demais idéias, pensamentos ou normas derivam,
se conduzem e se subordinam.

Para que possamos alcancar o objetivo deste trabalho, é necessario abordar
o principio do direito a vida, dignidade da pessoa humana e seu consectario: saude,
em especial os que atendem a Assisténcia Farmacéutica. Portanto é dificil iniciar um
trabalho na area do direito sem fazer um estudo minucioso sobre o0s principios. Sao
eles que dado fundamentos para a construcdo de um ordenamento juridico mais
sélido e seguro.

Neste capitulo, iniciaremos o estudo referente aos Principios Constitucionais

da Saude®* que sdo aplicados a Assisténcia Farmacéutica®!,focando o objeto em

*BOBBIO (1957), apud BONAVIDES, Paulo. Curso de direito constitucional. 172 Ed.Sdo Paulo:
Malheiros, 2005.

*MARCO. Carla Fernando de. Mundo Juridico. Dos principios constitucionais. Disponivel em:
<www.mundojuridico.adv.br/cgi-bin/upload/texto1400(2).rtf> Acesso em: 15.mar.2010.

%Cf.0s Principios Constitucionais da SalUde estdo elencados na Constituicio Federal e na Lei
8.080/90 (Lei Organica da Saude).

%'Cf. Resolvemos delimitar o tema para tdo somente abordar os principios que interessam 0 NOSso
objeto de estudo (assisténcia farmacéutica), com a finalidade de fazer estudo comparativo nos
capitulos posteriores sobre a Farmacia Basica e o Programa Farmécia Popular do Brasil e a sua
inconstitucionalidade. A lei 8.080/90 (Lei Organica do Sistema Unico de Salde) em seu art. 6°, inciso
I, alinea “d” fala do campo de atuagcdo do SUS, da execugdo de agdes, de assisténcia terapéutica
integral, inclusive a farmacéutica.


http://www.mundojuridico.adv.br/cgi-bin/upload/texto1400(2).rtf
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estudo, com a finalidade de restringi-lo e a partir deste ponto, aprofundando e
direcionando este trabalho.

2.2 Direito a Vida

O direito a vida € o mais fundamental de todos os direitos e € dele que
decorrem todos os outros consolidados na nossa lei maior. A Constituicdo da
Republica no caput do seu art. 5° garante a todos os brasileiros e estrangeiros, sem
distingdo de qualquer natureza, a inviolabilidade do direito a vida, sendo este direito
primario, garantindo-se a esséncia dos demais direitos e principios constitucionais.

Sabemos que de todos os direitos, o direito a vida € a base dos demais,
sendo ele um pré-requisito para tornar concreto o exercicio de todos os outros
direitos e compete ao Estado assegurar e tutelar o direito de continuar vivo® e ter
uma vida digna. O direito a vida é consectario com o direito a saude, uma vez que 0
cidadao obter uma vida digna sédo necessarios investimentos do Estado em politicas
publicas de acbes sanitarias, desde o tratamento da &gua como também no
saneamento basico das comunidades, politicas de prevencdo a doencas e a
garantia universal e a equidade no atendimento no que diz a respeito ao direito a
saude, a total integralidade no tratamento das enfermidades com a distribuicdo do
medicamento correto pela Farmacia Basica, para usufruir o tratamento integro.

Isabel Sampaio® cita importancia do direito a vida no Estado Democratico de

Direito e a assimilacdo da saude como um direito e ndo uma necessidade:

Constitui a vida o direito primordial que se projeta como esséncia para
garantia de todos os demais direitos. Mas a vida ndo pode ser assegurada
sem que, a condicdo vital de cada ser humano, seja garantido o direito a
salde. (...) A positivacdo do direito a salde, consagrada na Constituicdo
Federal no art. 196 implica em dever do Estado que devera garantir,
mediante politicas sociais e econdmicas, a reducao do risco de doencga e de
outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos para

%2Cf. A Lei 8.069/90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), em seu art. 7°, afirma que “A crianga e o
adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam o0 nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas
de existéncia”. Fazendo uma ligagdo entre o direito a vida e a saude, no art. 11, § 2° da lei acima
citada, diz que a crianca e o adolescente por intermédio do Sistema Unico de Saude tém atendimento
integral e acesso universal e igualitario a todas as acgles, servigcos para promogdo, protegdo e
recuperacdo a saude, incluindo a fornecer gratuitamente pelo poder publico aqueles que
necessitarem de medicamentos, proteses e outros relativos ao tratamento e a reabilitagéo.

®LIMA, Isabel Sampaio Oliveira. Direito a vida e & saude. Disponivel em:
<http://www.abmp.org.br/acervo.php?b=3> Acesso em: 07.abr.2010.
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promocéao, protecdo e recuperagdo da saude. Somente com a assimilagao
da saude como direito e ndo como “necessidade” é possivel empenhar
esforcos para demandar, seja em processo de mobilizacdo, de negociacao
ou mediante acdo judicial, a sua garantia e a sua exequibilidade. E da
positivacdo do direito a salde que decorre o reconhecimento da sua
exigibilidade.

A vida ndo pode ser violada e o legislador inseriu a proibicdo da pena de
morte no Brasil, salvo em caso de guerra declarada, conforme art. 84, inciso XIX da
ConstituicAo Federal Brasileira. N&o serd possivel mesmo com emenda
constitucional instituir a pena de morte no Brasil, sendo um direito fundamental, tal
emenda casualmente sendo sancionada pelo Presidente da Republica feriria a
clausula pétrea do art. 60, § 4°, inciso IV da Constituicao.

O direito a vida representa para todos em viver com dignidade, ou seja,
assegurar respeito aos valores e necessidades vitais basicas das pessoas. As
formas de agressdo ao corpo humano que coloquem risco de morte devem ser
combatidas para garantir o bom convivio social e o respeito as leis e as Instituicdes.

O direito a vida é considerado um superdireito, é dele que todos o0s outros
direitos o dependem e sem ele, ndo era possivel existir os outros direitos relativos a
saude, liberdade etc.

O legislador constituinte brasileiro inspirou o direito a vida na Constituicdo de
1988 no seu art. 5° caput, gracas as participacbes do Brasil em acordos
internacionais sobre Direitos Humanos, no qual, destacamos o Pacto de San Jose
da Costa Rica em 1969.

Segundo a publicacéo do STF**, sobre o Pacto de San José:

O artigo 4° da Convencdo prega o direito a vida, inclusive impondo
restricdes a aplicacdo da pena de morte naqueles paises que a previam
antes do pacto, assim como o artigo 5°, XLVII, da Carta Magna brasileira,
que proibe a aplicacdo de pena de morte, salvo em caso de guerra
declarada.

O Pacto de San José da Costa Rica passou a vigorar no nossoO
Ordenamento Juridico Brasileiro através do Decreto 678, de 06 de novembro de
1992.

Spitzcovsky® fala do direito a vida e o consectario ao direito a satde no qual

¥NOTICIAS DO STF. O Pacto de San José e a Constituicdo brasileira. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=116377> Acesso em
15.mar.2010.
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estdo incluido todos os acessos necessarios que a lei dispde na questdo do acesso

a saude:

Deve-se enfatizar, ainda, que a garantia ao direito a vida de forma digna
apresenta uma amplitude enorme, uma vez que inclui ndo sé o acesso a
tratamentos necessarios para a sua preservacdo, mas também o
oferecimento das drogas que se revelarem imprescindiveis para a sua
manutencgao.

Segundo Alexandre de Moraes®, sobre o direito a vida:

O direito humano fundamental a vida deve ser entendido como direito a um
nivel de vida adequado com a condicdo humana, ou seja, direito a
alimentagéo, vestuario, assisténcia médico-odontologia, educacao, cultura,
lazer e demais condicdes vitais. O Estado devera garantir esse direito a um
nivel de vida adequado com a condicdo humana respeitando os principios
fundamentais da cidadania, dignidade da pessoa humana e valores sociais
da trabalho e da livre iniciativa; e, ainda, os objetos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil de constru¢do de uma sociedade livre, justa
e solidéria, garantindo o desenvolvimento nacional e erradicando-se a
pobreza e a marginalizacdo, reduzindo, portanto, as desigualdades
regionais.

De todos os direitos constitucionais, o direito a vida por ser o mais
importante, é inerente a pessoa humana, sua garantia estabelece como pré-requisito
na qualidade de ser humano a sua existéncia e a pratica dos demais direitos. O
direito a vida possui ligacdo com a dignidade da pessoa humana, ou seja, significa
nao somente o direito de permanecer vivo, mas de viver com dignamente, segundo

aos valores morais e éticos de uma sociedade.

2.3 Dignidade da Pessoa Humana

A Dignidade da Pessoa Humana é um principio fundamental, recepcionado
pela atual Constituicdo no art. 1°, inciso lll, tratado como um dos maiores valores
indispensaveis e sendo um dos mais fortes no direito positivo brasileiro. A dignidade
humana tem muita forca e € tida como um principio absoluto, prevalecendo sob os
outros principios.

José Afonso da Silva®’ comenta que a dignidade da pessoa humana é

% SPITZCOVSKY, Celso. O direito & vida e as obrigacées do Estado em matéria de satde.
Disponivel em: <http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=8382> Acesso em: 07.abr.2010.
% MORAES. Alexandre de. Direito constitucional. 24. ed. 2. reimpr. Sao Paulo: Atlas, 2009. p.76.
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revestida de valor supremo, atraindo todos os direitos fundamentais, incluindo desde
inicio o direito a vida.

A dignidade da pessoa segundo Pedro Lenza® corresponde com o direito &
vida e inclui o direito de permanecer vivo, como também o direito viver com
dignidade.

Segundo Alexandre de Moraes®®, O principio da dignidade da pessoa
humana consagrada pela Constituicdo Federal apresenta-se dupla compreensédo. O
primeiro esta relacionado a protecao do direito individual, seja em relacédo ao Estado,
seja em relacdo aos outras pessoas. O segundo determina de forma verdadeira o
tratamento igualitario ao seu semelhante.

Como lembra Alexandre de Morais* sobre a dignidade da pessoa humana:

(...) concede unidade aos direitos e garantias fundamentais, sendo inerente
as personalidades humanas. Esse fundamento afasta a idéia de predominio
das concepcgdes transpessoalistas de Estado e Nag&o, em detrimento da
liberdade individual. A dignidade é um valor espiritual e moral a pessoa, que
se manifesta singularmente na autodeterminacéo consciente e responséavel
da prépria vida e que traz consigo a pretensdo ao respeito por partes das
demais pessoas, constituindo-se um minimo invulneravel que todo estatuto
juridico deve assegurar, de modo que, somente excepcionalmente, passam
ser feitas limitagdes ao exercicio dos direitos fundamentais, mas sempre
sem menosprezar a necessdria estima que merecem todas as pessoas
enquanto seres humanos.

Toda a sociedade precisa viver dignamente e o Estado tem papel primordial
no cumprimento deste principio constitucional tdo importante. Presenciamos
diariamente na midia televisiva e outros meios de comunica¢do que a saude publica
brasileira passa por situacdes que ferem a dignidade da pessoa humana, em todas
as regides do pais. Sdo inUmeras as pessoas a espera de atendimento, que muitas
vezes ndo é conseguido devido a superlotacdo e a falta de profissionais de saude
nas unidades do SUS. Para marcar uma consulta, geralmente, sdo necessarias
muitas semanas de espera e 0s leitos hospitalares séo insuficientes para atender a
demanda, levando a um numero significante de mortes nesse trajeto, enquanto
outros ndo conseguem um tratamento adequado devido a falta de medicamentos da

Farméacia Basica.

%" SILVA. José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 27. ed. Sdo Paulo: Malheiros,
2006. p. 105.

®LENZA, Pedro. Direito constitucional esquematizado. 12. ed. rev., atual. e ampl. Sdo Paulo:
Saraiva, 2008. p. 595.

*MORAES. Alexandre de. Direitos humanos fundamentais. 6. ed. S&o Paulo: Atlas, 2005. p.48-49.
“°1d. Direito constitucional. 24. ed. 2. reimpr. S&o Paulo: Atlas, 2009. p. 21 e 22.
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Portanto, a dignidade da pessoa humana tem ligacdes diretas com o direito
a saude, pois para viver dignamente, é necessario ter seus direitos respeitados, tais

como: acesso a saude, educacéo, condi¢cdes sanitarias, lazer, entre outros.

2.4 Direito a Saude

O Direito a Saude tem como objetivo, estabelecer a igualdade a todos,
fazendo parte dos direitos sociais e reconhecido pela Constituicdo da Republica em
1988. Nem sempre a saude publica no Brasil era tdo ampla como nos dias atuais.
Antes da promulgacdo da carta cidadd, somente eram oferecidos atendimento a
saude para trabalhadores filiados ao INPS e posteriormente ao INAMPS, beneficiando
apenas suas familias, e grande parcela da populacdo ficava desamparada a este
acesso, como Unica recorria as instituicdes filantropicas ou custear de seu préprio
bolso nos hospitais particulares para poder ser atendido.

A Constituicdo de 1988 trouxe um papel muito importante para a saude no
Brasil, agora o Estado tem a responsabilidade de promover o acesso a todos, sendo &
um direito universal que pertence o0s brasileiros e estrangeiros que necessitarem,
poderdo utilizar o Sistema Unico de Salde de forma gratuita para promover sua
saude, tratamento e reabilitacéo.

Portanto, hoje as acdes e servigcos publicos de saude no Brasil sédo tratados
como um direito, atendendo o apelo da sociedade em suas lutas e manifestacoes,
antes de 1988 o Estado tratava a questdo como um favor, ndo cabendo nenhuma
responsabilidade. Hoje a Constituicdo garante o direito a saude em especial a

Assisténcia Farmacéutica e estudaremos a seguir 0s seus principios constitucionais.

2.4.1 Principio da Universalidade

No Brasil, antes do advento da Constituicdo de 1988, somente quem tinha
direito a saude eram apenas os trabalhadores segurados do INPS (década de 60,
séc. XX) e posteriormente do INAMPS (década de 70, séc. XX) e aqueles mais
humildes ficavam a mercé das instituicdes filantrépicas e hospitais particulares.
Criada com a promulgacdo da Constituicdo de 1988 e regulamentada pela Lei n°
8.080/90 (Lei Organica da Satde) o Sistema Unico de Salde tem a finalidade de
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modificar as desigualdades na assisténcia a saude, o atendimento publico a
qualguer cidaddo torna-se obrigatorio sendo vedada em qualquer hipotese a
cobranca em dinheiro.

Hoje, a saude é um direito garantido a todas as pessoas e cabendo ao
Estado promové-la, assegurando o acesso a todas as acOes e servicos aos
brasileiros, como também o0s estrangeiros que estiverem em territorio nacional.

A saude faz parte do tripé** da Seguridade Social, estando presente no

seguinte do art. 194 da Constituicdo Federa*l que diz o seqguinte:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| — universalidade da cobertura e do atendimento; (grifos nossos)

Isto quer dizer da importancia na norma constitucional apontando a
necessidade atribuida ao Poder Publico de ser responséavel pela cobertura e pelo
atendimento a saude, incluindo também a Assisténcia Farmacéutica, de modo
universal, sem restricAo a nenhuma pessoa. Qualquer tipo de restricdo é
considerado a desobediéncia ao principio da Universalidade, portanto, o ato sera
inconstitucional.

A Constituicdo de 1988* concretizou em seu art. 196 ao definir sobre a

saude incluindo o principio da Universalidade:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediantes
politicas sociais e econbmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
a sua promogao, protecao e recuperacgdo. (grifo nosso)

Sergio Pinto Martins* fala sobre a universalidade do atendimento a saude:

Na Saude, ha universalidade no atendimento, pois todos tém direito a
socorrer-se  do sistema, independentemente do pagamento de
contribuigBes, sendo direito da pessoa e um dever do Estado (art. 196 da
Constituic&o).

“1Cf. Mencionamos esta expressio porque a Seguridade Social esta dividida em trés ramos: Salde,
Assisténcia Social e Previdéncia Social, os dois primeiros 0 acesso € universal, isto quer dizer que
nao € necessario pagar para poder utilizar seus servicos e somente o terceiro tem carater contributivo
para poder ter direito ao beneficio;

42Op. cit. nota 12.

43Op. cit. nota 12.

*“MARTINS, Sergio Pinto. Direito da seguridade social. 282 ed. Sdo Paulo : Atlas, 2009, p. 55.
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Isto quer dizer que a saude mesmo pertencendo a um dos ramos da
seguridade social, todos tem direito de usufrui-la independentemente de
contribuicdo, por exemplo, se um estrangeiro estiver em transito pelo Brasil e sofrer
um problema de saude, sera amparado pelo sistema publico de saude, mesmo
nunca tendo contribuido, pois trata-se do principio da Universalidade e todos tém o
mesmo direito ndo cabendo qualquer discriminagao.

A saude publica no Brasil, incluindo a Assisténcia Farmacéutica é financiada
por toda a sociedade garantindo-se a gratuidade e ndo existe restricdo a qualquer
pessoa que tenha direito ao atendimento, tanto brasileiros ou até mesmo 0s
estrangeiros que nao residem no pais tém a garantia constitucional da
universalidade das politicas publicas da salde para que a prestacdo do servico
esteja ao alcance de todos, pois legislador constituinte inseriu este dever cabendo
ao Estado brasileiro a obrigacdo de fornecer o atendimento a saude incluindo
também a Assisténcia Farmacéutica, fornecendo gratuitamente para aqueles que
necessitarem e independentemente de classe social, mesmo aqueles que podem
pagam por um plano de saude particular pode usufruir igualmente os mesmos
direitos a gratuidade do Sistema Unico de Salde.

Na publicacdo do Ministério da Saude®™, mostra sobre o principio da
Universalidade que diz “A universalizagdo, ndo quer dizer somente a garantia
imediata de acesso as acdes e aos servicos de saude e a universalizacdo coloca o
desafio de oferta desses servigos e agdes de saude a todos que deles necessitam”.

O direito a saude estabelece garantia de “acesso universal e igualitario” as
acOes e servicos para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude (art. 196 da
Constituicdo de 1988), encontramos presente no inciso | do artigo 194 (que organiza
sobre a universalidade da cobertura e do atendimento pela seguridade social). A
universalidade do atendimento presente no ordenamento juridico brasileiro esta
relacionada a gratuidade no acesso aos servicos (independentemente de
nacionalidade, classe social ou contribuicdo para o Fundo Nacional de Saude), para
agueles que precisarem de um medicamento para um tratamento ou reabilitacdo de

sua saude. O Estado tem o dever de fornecer gratuitamente*® os medicamentos aos

““BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Sistema Unico de Satde (SUS): principios e
conquistas. Brasilia : Ministério da Saude, 2000.

“°Cf. Em alguns casos de doencas degenerativas e o Estado ndo disponibilizando do medicamento
na Farmacia Basica para o tratamento de seus usudrios, muitas familias demandam na Justica



48

seus usuarios, fazendo parte da politica publica da saude no Brasil no qual é
instituida por meio do Sistema Unico de Salde, com recursos originarios do
Ministério da Saude.

Portanto, este principio também se aplica para a Assisténcia Farmacéutica
publica, por fazer parte do Sistema Unico de Salde e considerando que o0s
medicamentos devem ser distribuidos para todos aqueles que deles necessitarem,
de forma gratuita e sem a cobranca de nenhum 6nus ao usuario, sendo dever
constitucional do Poder Publico o fornecimento universal e integral de medicamentos
aos usuarios durante todo o tratamento. A ndo observancia deste principio pode ser
entendida como uma discriminacdo com aqueles menos favorecidos que dependem
da gratuidade dos medicamentos fornecidos na Farmacia Bésica para o tratamento
de suas enfermidades.

A universalidade, o usuéario tem direito ao acesso em todos 0S servicos
publicos de satde, incluindo a Assisténcia Farmacéutica. E garantia a todo cidad&o
a atencdo a saude por parte do Poder Estatal. A saude é um direito de todos e 0
dever do Governo, seja ele federal, estadual e municipal.

O principio da universalidade tem por finalidade de modificar as
desigualdades na assisténcia a saude de toda a populacdo, e este atendimento
publico torna-se obrigatério a qualquer pessoa, sem nenhuma discriminacéo,
proibindo somente a cobranca em dinheiro, seja qual for a hipbtese.

Em suma, o principio da Universalidade nada mais é do que o0 acesso aos
servigos e assisténcia a saude para toda a populacdo, mesmos 0s que gozam dos
planos particulares de satude tem os mesmos direitos garantidos constitucionalmente
de serem assistidos pelo Sistema Unico de Satde sem nenhuma distin¢do, ou
discriminacdo, podendo utilizar todos os niveis de assisténcia, inclusive a
Assisténcia Farmacéutica, fornecendo gratuitamente os medicamentos aos usuarios
gue necessitarem de tratamento integral, sendo completo, desde o diagndstico da
enfermidade passando pelo total tratamento até atingir sua cura, nos casos de
doencas incuraveis como a AIDS ou diabetes uma melhor qualidade prolongando a

vida desses usuarios, o tratamento é continuado e sem interrupcao.

(Justica Estadual ou Justica Federal) pleiteando o fornecimento de medicamentos no ambito do
Sistema Unico de Salde, tendo como objetivo do Estado comprar os medicamentos que S30 caros,
fornecer aos seus usuarios para o tratamento de determinada doencga, € o cumprimento constitucional
do Estado através do principio da universalidade que também cabe na assisténcia farmacéutica.
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2.4.2 Principio da Integralidade

O Principio da Integralidade consiste considerando a pessoa por completo
para atender todas as suas necessidades relativas ao direito a saude, incluindo a
assisténcia ambulatorial e farmacéutica. Isto quer dizer, na préatica, que se uma
pessoa doente recorrer a um hospital publico for atendido, submetido aos exames
necessarios e diagnosticada determinada enfermidade, o meédico responsavel
deverd prescrever o medicamento correto para o combate desta doenca, tendo o
usuario direito a um tratamento integral, ou seja, um tratamento completo desde o
inicio, incluindo a distribuicdo gratuita do medicamento pela Farmacia Béasica.

O principio da Integralidade estd expresso no art. 198, inciso Il da

Constituicdo Federal*” que diz o seguinte:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; (grifo nosso)

O art. 7°, inciso Il da Lei 8.080/90 (Lei Organica da Saude®) conceitua a

integralidade em todas as acdes e niveis de complexidades do sistema:

Art. 7° As acbes e servicos puUblicos de salde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

Os servigos publicos de saude e os contratados ou conveniados com o SUS
devem oferecer procedimentos tanto preventivos como curativos, em todos os niveis
de complexidade. Para a Assisténcia Farmacéutica, deve estabelecer um tratamento
integral e gratuito, sem limites para que a seja restabelecida a saude do cidadao.

Na publicacdo do Ministério da Saude®, sobre Gestdo Municipal de Salde,

47Op. cit., nota. 12.

48Op. cit., nota. 8.

““BRASIL. Ministério da Salde. Gestdo municipal de salde: texto basico. Rio de Janeiro : Brasil.
Ministério da Saude, 2001. Disponivel em:
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faz um comentério sobre o principio da Integralidade:

Para isso, é importante a integragdo de acg0es, incluindo a promocédo da
salide, a prevencdo de doencas, o tratamento (...). Ao mesmo tempo, o
principio da integralidade pressupde a articulagdo da salude com outras
politicas publicas, como forma de assegurar uma atuacao intersetorial entre
as diferentes areas que tenham repercussao na sadde e qualidade de vida
dos individuos.

O Ministério da Saude® conceitua promocéo a salide como:

(...) promocédo da saude é uma estratégia de articulacdo transversal na qual
se confere visibilidade aos fatores que colocam a salde da populacdo em
risco e as diferengas entre necessidades, territérios e culturas presentes no
Nosso pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situacdes de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a
participacdo e o controle sociais na gestdo das politicas publicas.

A promocdo da salude é uma das estratégias para a producdo da saude,
através do Poder Estatal em produzir as demais politicas publicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de saude no Brasil, devendo contribuir na construcéo das
acOes que tornarem possiveis e atender as necessidades da sociedade o seu direito
a saude.

A prevencao inclui acdes que visem a deteccdo precoce de problemas de
saude, a remocéo de fatores de risco ou que potencialmente levem a um quadro de
enfermidade, limitando do agravamento da doenca e diminuicdo as consequéncias
ou complicacdes daqueles, promovendo a adaptacdo do doente em situacbes as
consequéncias inevitaveis (situacdes incuraveis), e prevencdo de recorréncias da
doenca, ou seja, controla-la e estabiliza-la.

Além das acdes de promocdo da saude e prevencao de doencas, o principio
da Integralidade, assegura o tratamento integral e gratuito, para restabelecimento da
saude do usuario. Este principio se aplica a Assisténcia Farmacéutica cabendo o
Estado distribuir gratuitamente o medicamento sempre que for necessario.

De acordo com a publicacdo do Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestao_municipal_de_saude.pdf> Acesso em:
03.abr.2010.

% BRASIL. Politica nacional de promocao da satde. Brasilia : Ministério da Satde, Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/PNPS2.pdf> Acesso em: 03abr.2010.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestao_municipal_de_saude.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/PNPS2.pdf
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(SINMED/RJ"), mostra os desafios para que a integralidade seja cumprida.

Este é um grande desafio. Muito tem que ser feito para que todos possam
ter salde. O Governo deve concentrar esforcos e investir mais onde ha
maior caréncia. O SUS tem o papel de cuidar de todas as necessidades da
area da saude. E cuidar da saude ndo é apenas medicar os doentes ou
realizar cirurgias, é preciso garantir vacinas a populacéo, dar atencao aos
problemas das mulheres, criancas e idosos, combater a dengue e outras
doengas. Este é o principio de integralidade, ou seja, realizar todas as
acles necessarias para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde de
todos.

Em suma, o principio da Integralidade consiste no reconhecimento na pratica
as unidades prestadoras de servi¢cos, com varios graus de complexidades, formando
um sistema capaz de prestar assisténcia integral a cada pessoa que tem
necessidades diferentes como também os integrantes de uma comunidade, a todas
as acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, reduzindo as diferencas

sociais e regionais.

2.4.3 Principio da Equidade

O principio da equidade tem como objetivo de reduzir as desigualdades
existentes no nosso pais, para que tenhamos as mesmas oportunidades em utilizar
a saude publica em qualquer nivel de complexidade de assisténcia, caso necessario,
independentemente da sua residéncia, sem nenhum privilégio ou obstaculo, tendo
direito a usufruir o tratamento integro. Apesar disto, a equidade n&o tem haver com
igualdade. Este principio tem por objetivo tratar desigualmente os desiguais,
empregando mais investimentos onde se detecta uma necessidade maior. Quando a
distribuicdo dos medicamentos era centralizada, eram destinados quantitativamente
iguais para cada unidade da Fedreac&o. Por exemplo, esta distribuicdo, levou a um
acumulo de medicamentos para o tratamento da malaria nas regibes onde esta
doenca ndo é endémica e um abastecimento insuficiente onde deles necessitavam.
Atualmente, estes insumos adquiridos mediante formulacdo de uma lista, contendo
0os medicamentos presentes na RENAME, que é estruturada baseado nas
necessidades de cada regiao.

Publicado pelo Ministério da Saude®, sobre os objetivos do principio da

°1 SINDICATO DOS MEDICOS DO RIO DE JANEIRO. Conheca a histéria e como funciona o SUS.
Disponivel em: <http://www.sinmedrj.org.br/clipping/clip/sus.htm> Acesso em: 03.abr2010.


http://www.sinmedrj.org.br/clipping/clip/sus.htm
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Equidade na area da saude:

O objetivo da equidade é diminuir desigualdades. Mas isso nédo significa que
a eqlidade seja sindnimo de igualdade. Apesar de todos terem direito aos
servigos, as pessoas ndo sao iguais e, por isso, tém necessidades
diferentes. Equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo
mais onde a caréncia é maior. Para isso, a rede de servicos deve estar
atenta as necessidades reais da populacéo a ser atendida. A equidade é um
principio de justica social.

Isso significa que mesmo que todos tenham direito aos servigos e acesso a

saude no Brasil. Cabe, entdo, ao Estado suprir as necessidades reais da populacdo

a ser atendida independentemente das necessidades deste.

A palavra “equidade” é encontrada somente no art. 194, inciso V da

Constituicao Federal que fala na “equidade na forma de participacdo de custeio”,

relativo a seguridade social. Isto ndo quer dizer que o direito a saude seja carente do

principio da Equidade, conforme o que diz Antonio Marco®:

A igualdade é um principio geral do direito, como sabemos. Desde logo, por
essa mesma razao, invocavel como causa orientadora da compreensédo do
ordenamento juridico e de sua aplicagdo, sobretudo no que respeita ao
direito a saude, cuja implementagdo pratica muitas vezes se depara com
nuances que diferenciam usuario de usuario. Penso até que, exatamente
por isso, a equidade, como fonte primaria de interpretacao da lei, tem o seu
campo ideal de aplicacdo justamente na saude. Nao creio, assim sendo,
gue a auséncia de mencao na CF iniba a sua incidéncia. Apenas a sua face
juridico-sanitaria haverd que ser revelada com maior nitidez, o que trard
maior seguranca a gestores, juristas e utentes do Sistema (...).

O Ministério da Saude*® mostra a importancia da relacdo do principio da

equidade com o planejamento das politicas publicas e estratégias no combate as

desigualdades existentes no nosso pais:

Reduzir disparidades regionais e sociais significa a busca de um maior
equilibrio. Fator determinante para tanto € a politica adotada para a
incorporacdo tecnoldgica e o investimento estratégico e prioritario no
combate de situacBes agudas ou extremas. Isso significa dizer que o
planejamento das politicas de salde tem tomado como estratégias a
elevacdo de todos a um patamar minimo a partir do qual seja possivel
caminhar com mais precisdo segundo o principio da integralidade, (...). Um
bom exemplo disto sdo s acdes e os servigcos voltados a atencéo basica a
salde.

52Op. cit. nota 49.

>ANTONIO, Marco. Equidade no SUS. Disponivel em:
<www.idisa.org.br/site/download/EquidadenoSUS.pdf> Acesso em: 07.abr.2010.

54Op. cit. nota 45.
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Portanto, o principio da Equidade consiste na igualdade na assisténcia e
nas suas formas de obter-se saude, exemplificando, com as acbfes e servicos
preferenciais em funcéo de situacdo de riscos, das condicdes de vida e da saude de

determinados grupos como também de individuos de uma populacéo.



CAPITULO Il

O PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL NO
CONTEXTO GERAL
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3.1 Preambulo

As condi¢Bes precérias de grande parte da populacdo brasileira cada vez
mais tém levado esta a um tratamento medicamentoso falho, caracterizado pelo
abandono da terapéutica por falta de dinheiro.

Os gastos com saude representam uma parcela significativa no orgcamento
de algumas familias, onde muitas vezes a escolha de bens como alimentos se
sobrepfem aos medicamentos, levando a uma dificuldade no tratamento de
pacientes que ndo conseguem, de forma gratuita, os medicamentos de que
necessitam.

Na tentativa de facilitar a aquisicdo de medicamentos e, desta forma,
garantir a universalizacdo das acfes de promocao a saude, o Ministério da Saude
instituiu o Programa Farmacia Popular do Brasil, a fim de assegurar a compra de
medicamentos essenciais a baixo custo pela populacdo. Assim em junho de 2004, o
Governo Federal criou, em parceria com prefeituras municipais do pais, um
programa desenvolvido para facilitar o acesso da populacdo aos medicamentos tidos
como essenciais para o tratamento das doencas com maior ocorréncia na
populacdo, como hipertensao e diabetes.

Segundo o Governo Federal, o Programa Farmacia Popular do Brasil
beneficia a populacdo que utiliza a rede privada de saude e apresenta dificuldade
em iniciar e manter seus tratamentos de salude devido ao acesso dos medicamentos
serem altos, comprometendo orcamento familiar, sem prejudicar o fornecimento
gratuito de medicamento pela Farmécia Basica aos usuarios do Sistema Unico de

Saude.

3.2 Conceito de Farmécia Popular

O Programa Farmécia Popular do Brasil, foi criado pelo Governo Federal,
em associacdo com a Fundacao Osvaldo Cruz (Fiocruz), uma instituicdo que tem a
responsabilidade de disponibilizar os medicamentos mediante ressarcimento,
assegurando a populacdo o acesso a produtos basicos e essenciais a saude a um
preco reduzido, pela Lei n°® 10.858, de 13 de abril de 2004, regulamentada pelo
Decreto n° 5.090, de 20 de maio de 2004.

Um dos objetivos do programa é favorecer essencialmente as pessoas que
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tém dificuldade para realizar o tratamento por causa do custo do medicamento,
sendo uma alternativa para os usuarios das redes privadas de salude que passarao
a ter acesso a medicamentos mais baratos, no qual a Fiocruz é responsavel pela
aguisicdo, estocagem e distribuicdo dos medicamentos, e os disponibilizar nas
Farmécias Populares a preco de custo. A Farmécia Popular do Brasil contribui
também para diminuir os gastos gerados pela compra de medicamentos e, também,
visa minimizar as despesas do Sistema Unico de Satde com as internagdes que S0
provocadas pelo abandono do tratamento e, segundo o Ministério da Saude, o
Programa Farmécia Popular ndo prejudicaria o abastecimento da Farméacia Basica
do SUS.

Segundo levantamento feito pelo CONASS e publicado pelo Ministério da
Saude™, metade dos brasileiros interrompem o seu tratamento por ndo terem

condi¢cbes de custear os medicamentos:

O Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, emprega esforgcos continuos para elevacdo dos
recursos destinados a aquisicdo dos medicamentos de distribuicdo gratuita
na rede publica de saude. Ao lado disso, conforme levantamento realizado
pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS),
mais de 50% dos brasileiros interrompem o tratamento médico devido a
falta de recursos para adquirir os respectivos remédios.

Encontramos o conceito do Programa Farmécia Popular do Brasil*®. no qual
diz a sua esséncia que: “(...) € um programa do Governo Federal que busca ampliar
0 acesso da populacdo aos medicamentos considerados essenciais, que Sao
disponibilizados a um baixo custo (...)"

O Programa Farmacia Popular do Brasil estd sendo realizado em parceria
com os Estados e as Prefeituras Municipais em todo o pais para ampliar o acesso
da populacdo aos medicamentos considerados essenciais. O Programa utiliza o
sistema de co-pagamento conhecido como “Aqui tem Farmacia Popular”, utilizando
uma rede propria de Farmacias Populares em parceria com as farmacias e drogarias
da rede privada.

Para ter acesso ao medicamento, 0s usuarios da rede privada e do Sistema

**BRASIL. Ministério da Satde. Fundacdo Osvaldo Cruz. Programa Farméacia Popular do Brasil:
manual bésico. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2005. p.07.

®BRASIL. Ministério da Satde. Farmacia Popular, Perguntas Frequentes. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idixt=30299&janela=2>  Acesso em
20.abr.2010.
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Unico de Salde, devem procurar uma drogaria conveniada e apresentar a receita
médica acompanhada do seu CPF, o desconto de cada medicamento esta de

acordo as diretrizes do Ministério da Saude.

3.3 Natureza Juridica do Programa Farmécia Popular do Brasil

O Programa surgiu da necessidade do Governo Federal em ampliar o
acesso aos medicamentos para aquelas parcelas da populagédo que fazem uso das
drogarias e farmécias privadas, e tém dificuldade de custear a aquisicdo de
medicamentos.

A Lei n° 10.858/04 cria o Programa Farmacia Popular do Brasil,
desenvolvido conjuntamente com o Ministério da Saude e a Fundac¢do Osvaldo Cruz
(Fiocruz) na intencdo de oferecer medicamentos mediante ressarcimento aos custos
de producdo ou aquisicdo, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos
considerados essenciais é regulamentada pelo Decreto n°® 5.090/04, que institui o
Programa. Dessa forma, sdo firmados convénios com os Estados, Distrito Federal,
Municipios®’ e rede privada de farmacias e drogarias.

O art. 1° do Decreto n° 5.090/04* fala da disponibilizacdo de medicamentos
pela Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz, visando a assegurar a populacao o acesso a

produtos basicos e essenciais a saude a baixo custo, in verbis:

Art. 1o Fica instituido o Programa "Farmacia Popular do Brasil", que visa a
disponibilizacdo de medicamentos, nos termos da Lei no 10.858, de 13 de
abril de 2004, em municipios e regifes do territério nacional.

8 1o A disponibilizacdo de medicamentos a que se refere o caput sera
efetivada em farmacias populares, por intermédio de convénios firmados
com Estados, Distrito Federal, Municipios e hospitais filantropicos, bem
como em rede privada de farméacias e drogarias.

§ 20 Em se tratando de disponibilizacéo por intermédio da rede privada de
farmacia e drogarias, o _preco do medicamento serd subsidiado. (grifo
Nosso)

A Fundacdo Oswaldo Cruz é executora das acdes responsaveis pela

aquisicao, estocagem, comercializacdo e distribuicdo dos medicamentos, sob

*'Cf. Com o convénio firmado entre a Fiocruz e o municipio, este recebe uma ajuda de custo para
dispor toda infra-estrutura, sendo que o municipio se responsabiliza em ceder seus servidores
municipais para trabalhar na Farmécia Popular.

®BRASIL. Decreto n° 5.090/04, de 20 de maio de 2004. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Decreto/D5090.htm> Acesso em:
21.abr.2010


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/97815/lei-10858-04
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Decreto/D5090.htm
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supervisao direta e imediata do MS podendo firmar convénio com a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios (art. 2° caput, Decreto n® 5.090/04); e no paragrafo
anico deste artigo diz que o Ministério da Saude pode firmar convénio com entidades
publicas e privadas, com objetivos de instalar e implementar novos servicos de
disponibilizagédo de medicamentos e insumos, por meio de ressarcimento aos custos
de produgé&o ou aquisigao.

De acordo com o caput do art. 3° do Decreto n° 5.090/04, a lista de
medicamentos disponibilizados pela execucdo do PFPB é definido pelo MS, de
acordo com as evidéncias epidemiolégicas e prevaléncia de doencas e agravos; ja o
art. 4° da mesma lei diz que a execucao deste Programa ndo causa prejuizos a rede
publica nacional do Sistema Unico de Sade.

O incentivo financeiro ao PFPB destinado as Unidades Préprias é encontrado
no art. 3°, 88 1° usque 4°, da Portaria n° 2.587/GM*, de 06 de dezembro de 2004
que trata das despesas decorrentes da manutencao de cada unidade que estiver em
funcionamento regular; como também nos casos de implantacdo de cada unidade

deste programa, in verbis:

Art. 32 O incentivo financeiro de que trata esta Portaria consiste de um total
de recursos financeiros destinados, uma parte, mensalmente, a cobertura
de despesas rotineiras com a manutencao e outra parte, integralmente, aos
gastos restritivamente necessdarios a implantacdo do Programa Farmacia
Popular do Brasil.

§ 12 Sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais) o valor de 1/12 (um doze avos)
do total de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) destinado a cobertura de
gastos exclusivamente com a manutencédo de cada unidade em que estiver
funcionando regularmente o Programa Farméacia Popular do Brasil, no
ambito da esfera de gestdo do estado, do Distrito Federal ou do municipio
beneficiario.

§ 29 Ser4d de R$ 50.000,00 (cingiienta mil reais) o valor destinado a
cobertura de gastos exclusivamente com a implantacdo de cada unidade
em gue funcionara regularmente o Programa Farmécia Popular do Brasil, no
ambito da esfera de gestdo do estado, do Distrito Federal ou do municipio
beneficiario.

§ 32 Os gastos com manutengdo deverdo envolver os destinados ao
pagamento de pessoal em atividade na unidade do Programa Farmacia
Popular do Brasil - Pessoal/Pessoa Fisica, bem como outras despesas
correntes necessarias ao seu pleno funcionamento.

§ 42 Os gastos com implantagéo englobam ac¢des de reforma, adaptagéo
ou adequacao de areas fisicas para instalacdo de unidades do Programa
Farmécia Popular do Brasil conforme os padrfes estabelecidos no Manual
Basico do Programa Farmacia Popular do Brasil. (grifos nossos)

Vale lembrar que este auxilio financeiro enviado pela Fiocruz as Unidades

¥ BRASIL. Portaria n° 2.587/MS/GM, de 06 de dezembro de 2004. Disponivel em: <
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/Gm/GM-2587.htm> Acesso em: 17.abr.2010.
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participantes ndo tem haver com a aquisicdo de medicamentos para distribuicao
gratuita por meio do Sistema Unico de Salde, serve apenas para 0S gastos com
manutencdo, como também para aquisicdo de imodveis para a instalacéo fisica do

Programa.

3.4 Formas de Atuacao do Programa Farmacia Popular do Brasil

O PFPB se apresenta de trés formas: as unidades préprias, onde é realizado
um estudo para determinacgdo do local para implantacdo da farmacia, estando sobre
gestao direta da Fiocruz; na segunda forma, onde Municipio, Estados ou instituicdes
fazem parceria com a Fiocruz para expandir o nimero de farmécias no local®’; e a
terceira, onde estabelecimentos privados credenciados sao autorizados a
disponibilizar os medicamentos do Programa, mas sob gestdo do MS.

A gestdo das unidades proprias € realizada pela Fundag¢do Oswaldo Cruz
(Fiocruz), sem parcerias. A Fiocruz coordena e controla as unidades e realiza a
compra dos medicamentos, que sdo provenientes de Laboratdrios Oficiais®*, além da
distribuicdo para as unidades e a preparacdo dos profissionais envolvidos. No
segundo modelo, ambos os componentes da parceria sdo responsaveis pela gestao

do Programa.

3.4.1 Unidades Proprias

As Unidades Proprias estdo exercendo suas atividades desde junho de
2004. A coordenacao pela estruturacdo das unidades e execucéo das compras dos
medicamentos, do abastecimento e pela capacitacdo dos profissionais é
operacionalizada pela Fundacgédo Osvaldo Cruz.

A instalagdo e manutencdo das unidades proprias do Programa sao feitas
com recursos da Unido, destinados ao MS, de acordo com a Portaria n° 2.587 de 06
de dezembro de 2004.

°ct. A segunda forma de apresentacdo do Programa, difere da primeira apenas quanto ao
financiamento, onde, na primeira, os recursos sdo exclusivamente do Fiocruz, e na segunda ha
divisdo de despesas entre a instituicdo que participa como parceira e a Fiocruz.

®1Ct. Laboratérios Oficiais s&0 publicos e estao vinculados ao MS ou érgéos semelhantes, no entanto,
apresentam autonomia de administracdo. Os medicamentos da FB e do PFPB s&o produzidos nesses
laboratorios.
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Para sua implantagdo, cada unidade recebe uma quantia no valor de R$
50.000,00, destinados a reforma e adequacdo do imovel as normas determinadas
pela Fiocruz. Para manutencdo da farmacia, sdo enviados R$ 10.000,00 por més,
para gastos com material de limpeza, agua, luz, telefone, internet, servicos de
terceiros (seguranca, limpeza) entre outros.

A destinacao desses recursos é realizada fundo a fundo, ou seja, o repasse
€ realizado diretamente do Fundo Nacional de Saude para os estados ou
municipios.

Os medicamentos do Programa s&o padronizados de acordo com
especificacdes do MS, e somente estes podem ser comercializados nas unidades
préprias. A aquisicdo de medicamentos se da pela Fiocruz érgdo gestor do
Programa, por meio de laboratérios oficiais mediante dispensa de licitacdo, e de
forma complementar aos laboratérios privados através de licitagdo modalidade de
pregdo®. A reposicdo dos estoques também é competéncia da Fiocruz, baseado no
sistema informatizado de controle de cada unidade e mediante retorno financeiro

regular obtido pelo pagamento dos produtos pelos usuarios.

3.4.2 Aqui Tem Farmacia Popular

Esta sistema de Co-pagamento € realizado através de parceria com as
farmacias privadas. Nele, o Governo paga um percentual do valor dos
medicamentos fornecidos pelos laboratérios e o usuario devera arcar com o
restante. O valor a ser pago pelo Governo é fixado e especifico para cada
medicamento. Os medicamentos apresentam reducdo de até 90% do valor
comparado a farmacias e drogarias privadas.

O Aqui tem Farmécia Popular, criado através da Portaria n® 491, de 09 de
marco de 2006, corresponde a terceira forma de atuacdo do PFPB, onde ha parceria
estabelecida entre instituicdes privadas e o Governo, cobre apenas uma parte dos
medicamentos do Programa, que sao adquiridos normalmente do laboratério de
escolha da farméacia privada. Assim, ha oferta de medicamento subsidiado e o
Governo repassa até 90% do custo as farmacias privadas. Sobre o0 preco dos

medicamentos para as farmacias e drogarias inscritas neste Programa, encontramos

%2 oc. cit. nota 55.
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no art. 7°, inciso VIII da referida portaria® que diz que “o preco do medicamento nédo
superior ao autorizado pela Camara de Medicamentos do Ministério da Saude —
CMED”.

Sobre a expansado do Aqui Tem farmécia Popular®®, encontramos na Portaria
n° 3.089, de 16 de dezembro de 2009 no Paragrafo Unico do art. 1°, in verbis: “(...)
consiste na disponibilizacdo de medicamentos a populacdo por meio do comeércio
varejista farmacéutico, mediante pagamento pelo Ministério da Saude e
complementacao pelo usuario”.

O numero de estabelecimentos em regime de co-pagamento cresce mais
rapidamente que as unidades proprias do Programa como podem ser observadas

nos graficos a seguiir:
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Gréfico 1 - Evolucé@o do Programa Farmécia Popular - Sistema de Copagamento.
Fonte: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=30269>
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®*BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 491, de 09 da marco de 2006. Disponivel em: <
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria-491-2006.pdf> Acesso em: 24.abr.2010.
®*BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 3.089, de 16 de dezembro de 2009. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt3089_16_12_ 2009.html> Acesso em:
24.abr.2010.
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Graéfico 2 - Evolucéo do Programa Farmacia Popular - Unidades Préprias
Fonte: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=30269>

Os dados expressos no grafico 1 demonstram 0 aumento na quantidade de
farmacias no Aqui tem Farmacia Popular, onde ha parceria entre instituicdes
privadas e Fiocruz. Somente em 2006, apds dois anos do inicio do PFPB foi
implantado este sistema.

No gréfico 2 pode-se observar que ndo houve aumento no numero de
unidades proéprias entre 2009 e 2010, enquanto cresceram em mais de 1.000 o
namero de farmacia privadas conveniadas.

A partir da comparagcdo dos dados dos gréficos, pode se observar que o
aumento no numero de instituices participantes do Aqui Tem Farmécia Popular
supera o crescimento das unidades préprias do PFPB. Este € um indicativo
perigoso, pois neste sistema, a aquisicdo de medicamentos se faz de acordo com a
instituicdo privada conveniada, o que pode aumentar os gastos dos cofres publicos,
considerando que a Fiocruz adquire medicamentos dos laboratorios oficiais, por
meio de dispensa de procedimento licitatério para distribuir nas unidades proprias, e
estes produzem a um menor custo.

Enquanto ha apenas 530 unidades préprias até marco de 2010, ha quase 12
mil entidades privadas conveniadas vendendo os medicamentos essenciais, 0 que
pode gerar um gasto adicional ao MS se comparar com a forma de aquisicdo por

procedimento licitatério.

3.5 As Principais Diferencas entre Farméacia Basica e o Programa
Farméacia Popular do Brasil

O PFPB foi criado para facilitar o acesso aos medicamentos basicos e
essenciais a baixo custo as pessoas assistidas pela rede privada, sem causar dano
no abastecimento das unidades do SUS. Este programa, assim como a FB, esta
incluido na Politica de Assisténcia Farmacéutica do Governo Federal.

Ao contrario, na Farméacia Béasica o usuario recebe o medicamento

totalmente gratuito, respeitando o art. 196 da CF, que trata do direito a saude, como


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=30269
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também as diretrizes na Lei Organica do Sistema Unico de Satide® no art. 6°, inciso
[, alinea d.

Em ambas as instituicdes, o usuario deve apresentar a prescricdo médica ou
odontoldgica, sendo esta uma condi¢cdo sine qua non para adquirir o medicamento.
A diferenca é que a Farmacia Basica disponibiliza os medicamentos de forma
totalmente gratuita, enquanto que na Farmacia Popular uma quantia “simbdlica” é
exigida, e esta retorna a Fiocruz. Esta diferenca é o principal alvo de criticas ao
PFPB, por este ser um programa paralelo de distribuicdo de medicamentos e ferir 0
principio da universalidade do SUS. Muitos acreditam que este dinheiro deveria ser
utilizado para aperfeicoar a distribuicdo dos medicamentos pelo SUS, assegurando-
0S para todos 0s usuarios.

Na Farmécia Popular o preco varia para cada medicamento. Em alguns o
“desconto” chega a 90% do preco total do medicamento. Sdo 107 especialidades
medicamentosas para tratamento de hipertensdo e diabetes, antiinflamatorios,
broncodilatadores, preservativos (estes sdo 0s Unicos que nao hecessitam
apresentacao de receita), entre outros, e o preco varia de R$ 0,03 a 10,00.%°

Na Farmécia Bésica, a lista de medicamentos € determinada pelas unidades
de saude, respeitando o principio da descentralizacdo preconizado na Politica
Nacional de Medicamentos e, além da receita médica ou odontoldgica, 0 usuario
deve apresentar o Cartdo do SUS, original e em duas vias, onde uma fica na
farmacia e outra em poder do usuario. A prescricdo deve, obrigatoriamente, adotar a
0 nome genérico dos medicamentos ou Denominacdo Comum Brasileira — DCB,
instituida pela Portaria n°® 1.179, de 17 de junho de 1996 da ANVISA — e caso nao
haja DCB deve-se usar a Denominacdo Comum Internacional (DCI), conforme
determina o art. 3° da Lei Federal n° 9.787/1999.

6s Op. cit. nota 09.

% BRASIL. Ministério da Satide. Farméacia Popular do Brasil: tabela de precos. Atualizada em 04 de
abril de 2008. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/tabela_farmaciapopular_abril08.pdf> Acesso em:
25.abr.2010.
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CAPITULO IV

OS CONFLITOS PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO
BRASIL E A CONSTITUICAO FEDERAL
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4.1 Introducao

Neste capitulo, explicaremos como o Programa Farmacia Popular do Brasil
criado pela Lei n°® 10.854, de 13 de abril de 2004 e regulamentado pelo Decreto n°
5.090, de 20 de maio de 2004, pelo fato do usuario ter que pagar para ter acesso
aos medicamentos essenciais que sao financiados pelo Ministério da Saude, esta
entrando em conflito com os as normas da Constituicdo Federal no que concerne a
principios constitucionais da universalidade, equidade e integralidade que sé&o
aplicaveis Assisténcia Farmacéutica do SUS, afastando a possibilidade daqueles
menos favorecidos de terem um tratamento digno para a sua recuperacao.

E finalizando este trabalho, ha elaboracdo de uma possivel solucdo para o
PFPB, reformando a lei, para atuar conjuntamente, suprindo as limitacbes da
Farmécia Béasica do SUS, distribuindo os medicamentos de forma gratuita e
ampliando o seu acesso a todas as camadas da sociedade, cumprindo o seu papel e

respeitando os principios da Carta Magna no que concerne os Direitos da Saude.

4.2 Os Pontos do Programa Farmacia Popular do Brasil fere a
Constituicdo da Republica

Sabemos que existe um ordenamento juridico organizado e hierarquizado
em nosso pais, e sua finalidade € garantir a maior seguranca juridica, sendo a mae
de todas as leis, a nossa Constituicdo Federal. Para o legislador criar uma lei, seja
ela uma PEC (Proposta de Emenda Constitucional), apés propor sua iniciativa, as
discussdes sao iniciadas pelas Comissdes Técnicas (CT), que analisam se o projeto
apresentado trard beneficios a populacdo e, posteriormente, € encaminhada a
Comissdo de Constituicdo e Justica (CCJ), onde serd discutida a sua
constitucionalidade, em plenéario pelos Senadores e Deputados. Finalmente, sdo
realizadas as fases de aprovacao pelo Poder Legislativo, seguida de sancgéo e
promulgacéo pelo Poder Executivo, e publicacdo no Diario Oficial da Unido (DOU),
dando ciéncia a sociedade da existéncia da nova lei.

A Constituicdo Federal®” confere, ainda, ao Estado o dever de promover a
paridade social, promoc¢do do bem de todos e de uma sociedade justa e solidéria,

sem preconceitos de quaisquer natureza, conforme seu art. 3 °.

67Op. Cit. nota 12.
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Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il - garantir o desenvolvimento nacional;

lll - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, Sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminacao.

A Lei n° 10.858/04 criou o Programa Farmacia Popular do Brasil e passou
por todos os tramites até ser sancionada e promulgada pelo Presidente da
Republica. Afinal de contas, este Programa esté respeitando a nossa lei maior?

As Farmacias Populares restringem o acesso universal aos medicamentos,
beneficiando a classe média, gerando transtornos aos mais carentes que Sao
desprovidos de recursos financeiros e, por esse motivo, ndo tem poder de compra
deste artificio para seu tratamento.

Gilson Carvalho® argumenta ser contra a cobranca de medicamentos pelo

Programa Farmacia Popular do Brasil pelo seguinte motivo:

(...) Quero reprovar que esta farmacia popular va cobrar dos cidad&os
qgualguer importéncia por mais simbdlica, irriséria que seja. Isto, no meu
entender é total e completamente inconstitucional. A CF diz que Saude é
Direito de Todos e Dever do Estado e a Lei Orgénica da Saude, 8080,6,1,d,
afirma que estdo incluidos no campo de atuacdo do SUS a assisténcia
terapéutica, inclusive a farmacéutica. Nao me digam que o dinheiro usado
nisto ndo sera do SUS, pois ndo tem possibilidade de se usar dinheiro na
salde sem que seja administrado no Fundo de Salde do SUS, dentro de
um plano e aprovado no Conselho. Se outros paises, de sistemas de saude
universais e invejaveis por nos, introduziram cobrangcas de remédios de
venda subsidiada, com certeza estdo obedecendo suas leis. O que
guestionamos é a impossibilidade de fazer isto com a nossa legislagcéo, com
a atual Constituicdo em vigor (...).

N&o podemos criar uma lei que utiliza o sistema de co-pagamento tomando
embasamento em ordenamento juridico de outros paises, pois o Direito brasileiro
tem suas proprias leis e a Constituicdo da Republica garante o acesso a saude em
todos os niveis de complexidade, e veda a destinacdo de qualquer recurso publico
para subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos (8 2°, art. 199 da CF),
além de assegurar 0 acesso universal, igualitario e integral a Assisténcia

Farmacéutica, sendo estes direitos pertencentes a toda populacdo brasileira,

®CARVALHO. Carvalho. Farmacia popular sim, pagamento por medicamentos n&o. Revista Satde
em Debate — CEBES. Ano XXVIII. v.28 n.67 mai-ago de 2004. p. 173.
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inclusive aos estrangeiros que necessitarem destes servigos.

Para ter acesso aos medicamentos da Farméacia Popular, o consumidor
devera arcar, do seu proprio bolso, com um percentual que varia de acordo com o
medicamento, podendo chegar ao desconto maximo de 90%. Este sistema é
chamando de co-pagamento. Vale salientar que neste Programa, o dinheiro é
oriundo do Ministério da Saude, através de impostos recolhidos pelo Fundo Nacional
de Saude® e de outras fontes (arts. 31 e 32 da Lei n°. 8080/90), e o Estado paga a
maioria da parte, cabendo o consumidor arcar com o restante.

A Farméacia Popular fere o principio constitucional que garante o acesso
universal e integral a todos os servicos e complexidades pelo Sistema Unico de
Saude, incluindo desde a atencdo bésica, a assisténcia ambulatorial e hospitalar
(desde internacdo até os transplantes) e o acesso aos medicamentos para
tratamento de enfermidades. O SUS deve distribuir os medicamentos de forma
gratuita aos seus usuarios, adquiridos com recursos provenientes do Governo
através de impostos e depositados no Fundo Nacional de Saude.

O mesmo autor” vai mais adiante sobre a cobranca de medicamentos pelo

Programa Farmécia Popular do Brasil:

Tenho receio da quebra da universalidade. N&o encontro um argumento
sequer que justifigue esta cobranca. Se Saude € direito de todos e dever do
estado, este ndo pode cobrar absolutamente nada de sua clientela, dos
cidaddos usuarios. No momento em que se admite que, pagando parte do
servigo, pode-se garantir o beneficio, oficialmente, estou discriminando o
gue menos tem, o que significa a negacao do direito.

A quebra da universalidade do atendimento representa um sinal de alerta
perigoso em nosso ordenamento juridico, colocando em “xeque” o Estado de Direito
gue sempre lutamos. Entendemos como uma negligencia do Governo a falta da
universalidade no acesso aos medicamentos da rede publica de salude aqueles que
precisam destes servigos. Assim, regressaremos ao passado, onde 0s mais carentes
eram discriminados de forma tal, que néo tinham oportunidade de tratamento de
salude e consequente piora na qualidade de vida.

Gilson Carvalho comenta em seu artigo, que o pagamento de medicamentos

proveniente de recursos do Estado fere os principios da Constitui¢ao:

9Cf. O FNS administra os recursos do Sistema Unico de Saude na esfera federal e sdo destinados
conforme o art. 2°, da Lei n° 8.142/90.
Loc. cit nota 68.
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A inconstitucionalidade é o pagamento pelo cidaddo, por menor parte que
seja, de um medicamento que o Governo é obrigado a garantir pelos
impostos e contribuicdes que ja recolhe do cidaddo. A venda de remédios
pelo SUS (ndo se iludam com os 10% do custo, pois € o principio que se

rompe) quebra a integralidade sendo uma medida inconstitucional” n

O autor ainda explica que, no Direito brasileiro, o sistema de co-pagamento
nao € permitido para Assisténcia Farmacéutica, “pois o direito a saude é universal
(para todos) e integral, em todos os niveis de complexidade”’®. Este argumento fere
o primeiro principio constitucional da satde que é a Universalidade™ e prejudica a
Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saude, ou seja, a Farméacia Basica
cada vez ficara mais ineficiente pelo motivo da falta de investimento neste setor por
causa do PFPB. Se o recurso é proveniente do Fundo Nacional da Saude, isto quer
dizer que sé@o impostos pagos pela sociedade e é obrigacdo constitucional firmada
pelo pacto social, sendo totalmente obrigatdrio ao Estado garantir o acesso universal
a saude, e ndo cobrar que se pague pelos medicamentos comprados na Farmacia
Popular, que séo provenientes dos recursos publicos, gerando um sistema chamado
co-pagamento’”.

Aqueles que sdo a favor do Programa Farméacia Popular do Brasil
argumentam que o recurso, mesmo proveniente do Fundo Nacional da Saude, nao
tem como objetivo principal atender os paciente do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sim aqueles que compram medicamentos de farmacias e drogarias privadas”.

O Estado néo pode exigir que a populacdo pague novamente parte do custo
dos medicamentos provenientes do Fundo Nacional da Saude. Para que isso possa
ocorrer, seria necessario refazer mudancas na Constituicdo Federal. Os
medicamentos devem ser distribuidos de forma gratuita e sem a cobranca para
aqueles que deles necessitam, considerando que ja estdo pagos pelos cidaddos

através de contribuicdes e impostos.

""CARVALHO, Gilson. Farméacia Popular: 0 governo vendendo remédios quando deveria distribuir
pelo SUS. Instituto de Direito Sanitario Aplicado - IDSA. Disponivel em:
<http://www.idisa.org.br/site/artigos/visualiza_conteudol.php?id=1715> Acesso em 22mar.2010.
®Loc. cit. nota 71.

cf. O principio da universalidade estd relacionada & gratuidade no acesso aos servicos,
configuragdo expressamente atribuida & politica puablica instituida por meio do Sistema Unico de
Saude.

74Co-pagamento consiste quando o paciente paga, de seu préprio bolso parte dos custos dos bens e
servicos quando estiver em uso.

ALVES, David. Farmacia Popular s6 em 2007. O Diario do Norte do Parana, Maringa, 06 set.2006.
Regidao R3. Disponivel em: <http://odiariomaringa.com.br/digital/l2006/09/06/pagina2l.swf> Acesso
em 22mar.2010.
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O Sistema Unico de Sautde passa por dificuldades e continua desabastecido.
No entanto, ndo se observa a falta de medicamentos nas inUmeras Farmacias
Populares, que também sao fornecidos por laboratérios oficiais. Embora ndo se
posse afirmar, supde-se que o mesmo medicamento que deveria ser distribuido pela
rede publica de forma gratuita, pode estar sendo encontrado na FP, considerando
que ambos séo produzidos pelos mesmos laboratérios. Isso levaria, cada vez mais,
a falta de medicamentos na Farmacia Basica, levando os usuarios a procurarem a
Farmacia Popular. O que nos garante que a estratégia ndo é essa?

A Lei n°® 10.858/04 abriu uma brecha, baseada na inconstitucionalidade,
através do Programa Farmécia Popular do Brasil, que esta vendendo medicamentos
que deveria estar no Sistema Unico de Saude. Os medicamentos s&o originados de
impostos que deveriam ser investidos no SUS, mas séo subsidiados nas farmacias e
drogarias privadas participantes do PFPB, exigindo co-pagamento dos cidadaos.

A reacdo do Judiciario brasileiro com relacdo a Lei n° 10.858/04 foi quase
inerte, gerando um fato perigoso, pois o Estado podera, usando esta mesma tética,
argumentar que trara beneficios a populacdo se os servicos assegurados pela
Constituicdo forem cobrados a um baixo custo, criando, por exemplo, a “Vacina
Popular”, “Cirurgia Popular”, “Transplante Popular’, “Exame Popular”, etc. Dessa
forma, os servigos de saude deixardo de ser universais e passarao a ser exclusivos,
e somente aqueles que tiverem condicfes de arcar com a despesa, poderdo ter
acesso a saude.

Segundo as palavras de Gilson Carvalho’® sobre a quebra dos principios
constitucionais: “Quando se rompe um principio — o da universalidade, gratuidade do
SUS - estamos violando todas as suas regras, pois violar um principio € mais grave
do que violar uma norma. Basta comecar (...)".

Em suma, a cobranca dos medicamentos pelo Programa Farméacia Popular
do Brasil agride os Principios da Universalidade, Integralidade e Equidade,
assegurados pela Constituicdo Federal. A saude é direito estabelecido pela Carta
Magna e cabe ao Estado a obrigacdo de oferecer o acesso aos meios de promogao,
prevencao e recuperacdo saude, como a distribuicdo de medicamentos, de forma
universal, gratuita e de tratamento integral a todos que dele necessitarem, para que

possa cumprir 0 seu papel constitucional.

®*CARVALHO. Gilson. Farmacia popular sim, pagamento por medicamentos ndo. Revista Satde em
Debate — CEBES. Rio de Janeiro. Ano XXVIII.. v.28 n.67 mai-ago de 2004. p. 173-175.
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4.3 Solucdes para o cumprimento constitucional do Programa
Farmacia Popular do Brasil

O Sistema Unico de Saulde realiza, com grande esfor¢o, o cumprimento do
que esta estabelecida na Constituigdo Federal, com a realizacdo de programas
como a Farmacia Basica, medicamentos excepcionais e medicamentos estratégicos.
No lugar de investir mais no aperfeicoamento e cobertura destes servigos, cria-se
Programa paralelo, totalmente incompativel com a politica do SUS, para a venda de
medicamentos.

O Ministério da Saude deveria investir mais na expansdo da Farmacia
Bésica para que esta possa atender um numero maior dos usuarios do SUS e com
melhor qualidade e suprindo as suas necessidades, mas, no entanto, o Governo
criou um Programa que utiliza o dinheiro publico, desviando a responsabilidade do
Estado de garantir os medicamentos aos usuarios que deles necessitam.

O Brasil tem uma carga tributaria muito alta, uma das maiores do mundo, e
nao € admissivel que faltem recursos para que o Ministério da Saude faca a
distribuicdo gratuita de medicamentos na Farmacia Basica, e os utilize no PFPB,
com a argumentacdo de que nao existe verba para investir na saude. De fato, o que
falta é prestabilidade politica e maior fiscalizacdo dos recursos destinados a saude.

O MPF de Santa Catarina propbés acédo civil publica contra a Unido e o
municipio de Blumenau, através do processo n° 2007.72.05.003842-5, com a
finalidade de proibir a comercializacdo de medicamentos pela PFPB. Segundo o
Procurador da Republica Ricardo Kling”, autor da acdo, com a criagdo do PFPB, o
Governo estad usando 0s recursos em um programa que priva o medicamento dos

gue ndo podem pagar por ele.

Cria-se, assim, um sistema paralelo ao SUS, do qual sdo excluidos os
cidaddos mais pobres. O raciocinio € simples: se é exigido o pagamento
pelo medicamento para que uma pessoa possa lograr acesso a tratamento
terapéutico e, consequentemente, assistir a recuperacdo de sua saude, é
evidente que o0 acesso aos servigos e agdes publicos de salde deixa de ser
pautado pela universalidade.

""PROCURADORIA GERAL DA REPUBLICA. MPF/SC quer proibir cobranca de remédios nas
farmécias populares. Disponivel  em: <http://noticias.pgr.mpf.gov.br/noticias/noticias-do-
site/copy_of_direitos-do-cidadao/mpf-sc-quer-coibir-cobranca-de-remedios-nas-farmacias-populares-
1/> Acesso em: 06.fev.2010.
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Para Kling™®, “Os direitos de segunda geracdo conferem o direito de exigir do

Estado prestacdes sociais (positivas) nos campos da saude, alimentagéo, educacao,
habitacdo, trabalho, et cetera, como forma de garantir o acesso universal e
igualitario”.

O Programa Farmacia Popular do Brasil precisa ser alterado, reformando a
Lei n°® 10.858/04 para poder ficar de acordo com os principios que emanam a
Constituicdo e as diretrizes do Sistema Unico de Salde. Seria necessario extinguir o
sistema de co-pagamento tanto nas Unidades Préprias como também nas farmacias
privadas credenciadas no Aqui tem Farmécia Popular. Estas farmacias privadas
poderiam participar de forma complementar ao SUS somente nos casos onde
houvesse uma caréncia na Farmacia Basica que comprometesse 0 acesso e
distribuicdo de medicamento a populacdo de uma localidade ou regido. As Unidades
Proprias continuariam a existir em convénio com os Estados, Distrito Federal e
Municipios, fornecidos pelo Ministério da Saude os recursos suficiente para cobrir as
despesas com a manutencdo e aquisicdo destas e cabendo a fiscalizagcdo por um
orgdo competente, com a finalidade que seja aplicado corretamente o dinheiro
publico, como também evitando desvios de medicamentos ou outras formas ilicitas.
Na préatica, seria uma extensdo das Farmacias Bésicas existentes, ajudando na
ampliacdo do acesso a todas as camadas sociais, proporcionando 0 acesso
universal no atendimento e garantindo a Assisténcia Farmacéutica integral, levando
aos seus usuarios, maiores esclarecimentos quanto ao Uso Racional dos
Medicamentos no seu tratamento e sem nenhuma interrupcdo, aumentando

significativamente as chances de cura.

78Op. cit. nota 76.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado evidenciou que ao longo da histéria da saude no Brasil,
muitas lutas foram travadas a fim implantar um sistema que abrangesse todos 0s
cidadaos, sem discriminacdes. A nova Constituicdo atribuiu a saide como um Direito
Fundamental, comum a todos e tendo o Estado o dever de assegura-la.

Antes da Constituicdo de 1988, o acesso a saude era muito restrito e sé
agueles que contribuiam com a Previdéncia (INPS e posteriormente o INAMPS)
tinham atendimento terapéutico oferecido pelo Estado, ficando a maior parcela da
populacdo a mercé das Santas Casas de Misericérdia e Instituicbes Filantrépicas.

Com a criagéo do Sistema Unico de Salde, em 1990, a salde publica deu um
salto muito importante, e os direitos antes ausentes, passaram a ser reconhecidos e
cumpridos. Este é um sistema modelo, que inclui quase cem por cento da populacéo
brasileira, oferecendo servicos tanto de Atencdo Primaria e como aqueles de maior
complexidade, incluindo a Assisténcia Farmacéutica. Assim, fica garantido ao
usuario do SUS o direito a um tratamento integral e totalmente gratuito, cumprindo-
se as normas na Constituicdo Federal.

Nestes Ultimos 20 anos, apesar da saude publica brasileira ter apresentado
significativos avancgos, ainda ndao se conseguiu atender com qualidade a todos que
dele necessitam. A Farméacia Basica, responsavel pela distribuicdo dos
medicamentos para tratamento dos usuarios do SUS, passa por dificuldades devido
a falta de investimentos para sua expansao e melhoria na qualidade do servico.

A solucédo encontrada pelo Governo, para sanar os problemas da FB, foi a
criacdo do Programa Farmacia Popular do Brasil, sob gestdo da Fiocruz, em 2004,
que tem objetivo de, através de parcerias com Estados, Distrito Federal e
Municipios, ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos considerados
essenciais, mediante pagamento de uma parcela do valor do medicamento. Em
2006 houve, ainda, a expansdo deste Programa, através de parcerias com as
farmacias e drogarias privadas.

N&do encontrando o medicamento gratuito que necessitam na Farmécia
Béasica, os usuarios séo obrigados a compra-los na Farmacia Popular ou em alguma
outra farmacia privada, levando, muitas vezes, a desisténcia da realizagcdo do

tratamento por falta de dinheiro.
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O Programa Farmacia Popular do Brasil fere varios principios constitucionais,
como o Direito a Vida, o Direito a Dignidade da Pessoa Humana e o Direito a Saude,
onde estéo incluidos os principios da Universalidade, Equidade e Integralidade. O
Estado deve, ainda, promover a reducédo das desigualdades sociais, e a criacdo de
uma sociedade justa. Desta forma, fica facil identificar a inconstitucionalidade deste
programa, onde h& clara discriminacdo social com aqueles que n&o possuem
condi¢cbes de “comprar’ o medicamento que o Governo tem a obrigacgao de distribuir
gratuitamente.

Baseado no exposto, o referido Programa vai de encontro aos objetivos
propostos com a criacdo do SUS, tirando do Estado a responsabilidade de realizar a
distribuicio de medicamentos gratuitamente. E necesséario, entdio, que seja
reformulada a proposta do PFPB, para que este venha a distribuir os medicamentos
sem a cobranga do menor valor que seja para adquiri-los.

Analisando o PFPB, observamos que ha um crescimento muito maior de
farmacias privadas conveniadas com a Fiocruz. Dados relatam que n&o houve
aumento no numero de Unidades Proprias do Programa entre 2009 e 2010,
enquanto que as unidades do Aqui Tem Farmacia Popular, onde h& parceria com
farmacias privadas, cresceram em mais de mil entre 2009 e 2010.

A solugéo para esta problemética seria uma reforma na Lei 10.858/04, que
institui este Programa, para que exclua o sistema de co-pagamento e que as
Unidades Proéprias do PFPB possam distribuir gratuitamente os medicamentos,
funcionando como uma expansdo da Farmacia Basica, atingindo o objetivo inicial
que € o de promover 0 acesso ao medicamento a todos, ao passo que as farmécias
e drogarias conveniadas poderiam participar de forma complementar, apenas nos
casos onde a demanda fosse superior a capacidade do SUS de distribuir
gratuitamente os medicamentos, onde o Estado arcaria com o pagamento deste

servico, conforme previsto na Constituicao Federal.
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Presidéncia da Republica

Casa Civil

Subchefia para Assuntos Juridicos
LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispde sobre as condi¢cbes para a promocao, protecdo e

recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salude consiste na formulagédo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as
acdes e aos servigos para a sua promocao, prote¢ao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de
saude da populacdo expressam a organizac¢ao social e econémica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as acdes que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-
estar fisico, mental e social.

TiTuLO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSI(;AO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes

publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das

fundaces mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).
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§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicées publicas federais, estaduais
e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em
carater complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuigdes
Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Saide SUS:

| - a identificacdo e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econémico e
social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogdo, protecdo e
recuperacao da saude, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades
preventivas.

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS):
| - a execucao de agles:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,

Il - a participacdo na formulacéo da politica e na execucédo de acbes de saneamento
basico;

[l - a ordenagéo da formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagéo alimentar;

V - a colaboracéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagcdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e
outros insumos de interesse para a saude e a participa¢do na sua producéo;

VII - o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a
saude;
VIII - a fiscalizacdo e a inspecédo de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua area de atuacao, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
Xl - a formulacéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.
§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capaz de eliminar,

diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
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meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse
da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢do ao consumo; e

Il - o controle da prestacao de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com
a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiol6gica um conjunto de a¢des que proporcionam
o conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencao e controle das doencgas ou agravos.

8§ 3° Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acgbes de vigilancia epidemiologica e vigilancia
sanitéria, & promogdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes
no processo de trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da
normatizacdo, fiscalizagdo e controle das condicbes de producdo, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informagé&o ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre
os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacdes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de admissao,
periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servigos de saude do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencgas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboracédo das entidades sindicais; e

VIIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando houver

exposicao a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.
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CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acgles e servicos publicos de salude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos

seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito & informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informagfes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacado pelo usuério;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientagcdo programatica;

VIII - participagéo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacéo da rede de servicos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢fes de saude, meio ambiente e saneamento
basico;

Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacéo de servigos de assisténcia a
saude da populagéo;

XIl - capacidade de resolucéo dos servicos em todos o0s niveis de assisténcia; e

XIll - organizacdo dos servi¢cos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

CAPITULO 1ll
Da Organizacgéo, da Direcdo e da Gestao

Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde (SUS),

seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo

organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.
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Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Gnica, de acordo com o inciso |
do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos

seguintes 6rgaos:

| - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou
orgdo equivalente; e

[l - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao
equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto as
acles e os servicos de salde que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da direcédo
Unica, e 0s respectivos atos constitutivos disporéo sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), podera organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das ac¢des de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Seréo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e érgaos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas ndo compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissfes intersetoriais,
abrangera, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentacéo e nutricdo;

[l - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deveréo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre os servigos
de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes terd por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formacdo e educacgdo continuada dos recursos humanos do
Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relacdo a

pesquisa e a cooperacao técnica entre essas instituicoes.
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CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuigdes
Secéao |
Das Atribuicbes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuicoes:

| - definicdo das insténcias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizac&do das
acOes e servicos de saude;

Il - administracdo dos recursos or¢camentérios e financeiros destinados, em cada ano, a
saude;

[ll - acompanhamento, avaliacdo e divulgacéo do nivel de saude da populacdo e das
condigbes ambientais;

IV - organizagéo e coordenacgéo do sistema de informagéo de saude;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragé&o de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para
promocao da saude do trabalhador;

VIl - participacdo de formulacdo da politica e da execucdo das acbes de saneamento
béasico e colaboracao na protecao e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboracao e atualizacdo periédica do plano de saude;

IX - participagdo na formulagdo e na execucdo da politica de formacédo e

desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentéaria do Sistema Unico de Salde (SUS), de
conformidade com o plano de saude;

Xl - elaboracdo de normas para regular as atividades de servicos privados de saude,
tendo em vista a sua relevancia publica;

Xl - realizacdo de operacdes externas de natureza financeira de interesse da saude,
autorizadas pelo Senado Federal,

XIll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes
de situagbes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e
servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizacéo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a

salde, saneamento e meio ambiente;
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XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocédo, prote¢do e recuperagdo da
saude;

XVII - promover articulagdo com os orgdos de fiscalizacdo do exercicio profissional e
outras entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrbes
éticos para pesquisa, acdes e servigcos de saude;

XVIII - promover a articulacdo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder
de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.

Secéao ll
Da Competéncia

Art. 16. A direc&o nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentag&o e nutri¢éo;

Il - participar na formulag&o e na implementag&o das politicas:

a) de controle das agressfes ao meio ambiente;

b) de saneamento bésico; e

c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

[l - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitéria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgdo afins, de
agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na saude
humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condi¢bes
e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de salde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugdo das agfes de vigilancia epidemiologica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitéria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria

de produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano;



86

IX - promover articulagdo com os 6rgaos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formacgédo de recursos humanos
na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execu¢do da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgaos
governamentais;

XI - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude;

Xl - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagéo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagées entre o Sistema Unico de Satde (SUS)
e 0s servigos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios,
dos servicos e acdes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de salde, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em
cooperacéao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacdo técnica e
financeira do SUS em todo o Territério Nacional em cooperagao técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n°® 1.651, de 1995)

Paragrafo anico. A Unido podera executar acfes de vigilancia epidemiolégica e

sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude,
que possam escapar do controle da direcéo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou
gue representem risco de disseminacao nacional.

Art. 17. A direc&o estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

| - promover a descentralizag@o para os Municipios dos servigos e das ac¢des de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acfes
e servicos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acoes e servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica,;
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b) de vigilancia sanitéria;

c) de alimentacéo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os érgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente
que tenham repercussédo na saude humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da execucdo de acbes de saneamento
basico;

VII - participar das acbes de controle e avaliacdo das condicbes e dos ambientes de
trabalho;

VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumMos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de
alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e gerir
as unidades que permanegam em sua organiza¢do administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das
acoes e servigcos de saude;

Xll - formular normas e estabelecer padrbes, em carater suplementar, de

procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

Xl - colaborar com a Unido na execuc¢édo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e
mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servigos de saude e gerir e
executar os servicos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacdo e organizagdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagio com sua dire¢do estadual;

[l - participar da execucdo, controle e avaliagdo das acdes referentes as condicdes e
aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica,;

b) vigilancia sanitéria;

c) de alimentacéo e nutric&o;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;
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V - dar execucgdo, no ambito municipal, & politica de insumos e equipamentos para a
saude;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressbes ao meio ambiente que tenham
repercussdo sobre a salude humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e
federais competentes, para controla-las;

VIl - formar consércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratorios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Uniéo e os Estados na execuc¢ao da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua
execucao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;

XIl - normatizar complementarmente as acfes e servigos publicos de saude no seu
ambito de atuacao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicbes reservadas aos Estados e aos
Municipios.

CAPITULO V
Do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena
(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)
Art. 19-A. As acdes e servicos de salde voltados para o atendimento das populacdes

indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto
nesta Lei. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)
Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Salde Indigena, componente do

Sistema Unico de Satde — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de

dezembro de 1990, com o qual funcionard em perfeita integracdo. (Incluido pela Lei n°
9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de

Atenc¢do a Saude Indigena. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promoverd a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei com 0s

orgaos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e né&o-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucdo das
acoes. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragéo a realidade local e as

especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencéo a

saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global,
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contemplando os aspectos de assisténcia a salde, saneamento basico, nutricdo, habitacéo,
meio ambiente, demarcacdo de terras, educacdo sanitdria e integracdo
institucional. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.(Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e organizacdo do SUS nas
regides onde residem as populacdes indigenas, para propiciar essa integracdo e 0
atendimento necessario em todos os niveis, sem discriminagfes. (Incluido pela Lei n°® 9.836,

de 1999)

§ 3% As populacdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local,

regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a

atencao primaria, secundaria e terciaria a satde. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados
de formulacdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude, tais como o Conselho
Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o
caso. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)
CAPITULO VI
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNAQAO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento

domiciliar e a internagao domiciliar. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-
se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicolégicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos

pacientes em seu domicilio. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuar&do nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.
(Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

§ 3% O atendimento e a internacédo domiciliares sé poderéo ser realizados por indicacéo

médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n°®
10.424, de 2002)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO,
PARTO E POS-PARTO IMEDIATO (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)
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Art. 19-J. Os servicos de saude do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presencga, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
(Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.
(Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

§ 2° As acles destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este

artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgao competente do Poder
Executivo. (Incluido pela Lein® 11.108, de 2005)
Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)
TITULO 1l
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO |

Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagéo, por
iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de
direito privado na promogdo, protecao e recuperacao da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacédo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados
os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de direcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) quanto as condicdes para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saude, salvo através de doac¢des de organismos internacionais
vinculados a Organizacdo das Nac¢bes Unidas, de entidades de cooperacdo técnica e de
financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatéria a autorizacdo do 6rgdo de direcdo nacional do
Sistema Unico de Saude (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que forem
desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de saude mantidos, sem
finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes,
sem qualquer 6nus para a seguridade social.

CAPITULO Il
Da Participacdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura

assistencial & populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Satde (SUS)

podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.
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Parégrafo Gnico. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servigcos e 0s parametros de
cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracédo aludida neste artigo, a dire¢cdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS)
devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva
gualidade de execucéo dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-40 as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

8§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou funcéo de confianca no Sistema Unico de
Saude (SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos
seguintes objetivos:

| - organizagdo de um sistema de formacéo de recursos humanos em todos os niveis
de ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da elaboracdao de programas de permanente

aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
Il - (Vetado)

IV - valorizagdo da dedicacdo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Paragrafo Unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Salde (SUS)
constituem campo de prética para ensino e pesquisa, mediante normas especificas,
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e assessoramento, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), s6 poder&o ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderao

exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Salde (SUS).
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§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de
tempo integral, com excecdo dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefia, direcdo ou
assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagbes na forma de treinamento em servigo sob supervisdo serdo
regulamentadas por Comissdo Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei,
garantida a participacdo das entidades profissionais correspondentes.

TITULO V
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS)
de acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a realiza¢do de suas finalidades,
previstos em proposta elaborada pela sua dire¢do nacional, com a participagdo dos 6rgaos
da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. S&o considerados de outras fontes 0s recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;

Il - ajuda, contribuicbes, doacbes e donativos;

IV - alienagBes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Salde (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso
| deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperacgéo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) serfo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua direcdo, na esfera de poder onde
forem arrecadadas.

§ 3° As acdes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e
outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema
Financeiro da Habitacdo (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude

serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo
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or¢camento fiscal, além de recursos de instituicdes de fomento e financiamento ou de origem
externa e receita propria das instituices executoras.

8 6° (Vetado).
CAPITULO Il
Da Gestéo Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Salude (SUS) serdo depositados
em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

8 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da

Seguridade Social, de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo

administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

8§ 4° O Ministério da Saude acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade & programacao aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados e
Municipios. Constatada a malversacdo, desvio ou ndo aplicacdo dos recursos, cabera ao
Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o
critério do paragrafo Unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as
dotac¢des consighadas no Orcamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem
executados no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera
observada a mesma proporcdo da despesa prevista de cada area, no Orcamento da
Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito
Federal e Municipios, sera utilizada a combinagdo dos seguintes critérios, segundo analise
técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regiao;

II - perfil epidemioldgico da populacdo a ser coberta;

[l - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na éarea;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor salde nos orgamentos estaduais e municipais;

VI - previsédo do plano giinquenal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de

governo.


http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/Mensagem_Veto/anterior_98/Vep680-L8080-90.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/Mensagem_Veto/anterior_98/Vep680-L8080-90.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/Mensagem_Veto/anterior_98/Vep680-L8080-90.pdf

94

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios seré distribuida segundo
0 quociente de sua divisdo pelo niumero de habitantes, independentemente de qualquer
procedimento prévio.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migracao, 0s
critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de
crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).

8§ 4° (Vetado).

§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuacdo dos 6rgédos de controle
interno e externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de
irregularidades verificadas na gestao dos recursos transferidos.

CAPITULO 1ll
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Salde (SUS)
sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus o6rgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos
em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

8 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva
proposta or¢camentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes néo previstas
nos planos de saude, exceto em situac6es emergenciais ou de calamidade publica, na area
de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas
na elaboracdo dos planos de saude, em fungdo das caracteristicas epidemioldgicas e da
organizacao dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

Art. 38. Nao sera permitida a destinacdo de subvencdes e auxilios a instituicbes
prestadoras de servigos de saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
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§ 5° A cessdo de uso dos imoveis de propriedade do Inamps para 6rgdos integrantes
do Sistema Unico de Salde (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patriménio da
Seguridade Social.

§ 6° Os imodveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os
seus acessorios, equipamentos e outros

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servicos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério
da Saude e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera assegurado as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou érgdos congéneres, como suporte ao
processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada das contas e a
disseminacao de estatisticas sanitarias e epidemiolégicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As acdes desenvolvidas pela Fundacgdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto
Nacional do Cancer, supervisionadas pela direcdo nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS), permanecerdo como referencial de prestacdo de servigos, formacdo de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das acles e servicos de saude fica preservada nos servigcos
publicos contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos
com as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relagdo ao patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas instituicbes a que estejam vinculados.

§ 1° Os servigcos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social
deverdo integrar-se a dire¢éo correspondente do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme
seu ambito de atuagdo, bem como quaisquer outros 6rgaos e servicos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servigos de saude das Forcas
Armadas podero integrar-se ao Sistema Unico de Saide (SUS), conforme se dispuser em
convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos a
participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulard a
transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos servicos de
saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais € municipais do

Sistema Unico de Saude (SUS), organizard, no prazo de dois anos, um sistema nacional de
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informagBes em saude, integrado em todo o territério nacional, abrangendo questdes

epidemioldgicas e de prestacao de servicos.

Art. 48. (Vetado).
Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para
implantacdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficardo rescindidos a
proporcéo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras san¢des cabiveis, constitui crime de emprego irregular
de verbas ou rendas publicas (Cdodigo Penal, art. 315) a utilizacdo de recursos financeiros
do Sistema Unico de Satide (SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 55. Sao revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°. 6.229, de

17 de julho de 1975, e demais disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra
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Presidéncia da Republica

Casa Civil

Subchefia para Assuntos Juridicos
LEI N° 10.858, DE 13 DE ABRIL DE 2004.

Autoriza a Fundacdo Oswaldo Cruz -

Regulamento Fiocruz a disponibilizar medicamentos,
Conversao da MPv n° 154, de 2003 mediante ressarcimento, e d& outras

providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei trata da disponibilizacdo de medicamentos pela Fundagédo Oswaldo
Cruz - Fiocruz, mediante ressarcimento, visando a assegurar a populacdo o acesso a
produtos basicos e essenciais a saude a baixo custo.

Paragrafo Unico. Além da autorizacdo de que trata o caput deste artigo, a Fiocruz
podera disponibilizar medicamentos produzidos por laboratérios oficiais da Unido ou dos
Estados, bem como medicamentos e outros insumos definidos como necessarios para a
atencdo a saude.

Art. 2° A Fiocruz entregard o respectivo medicamento mediante ressarcimento
correspondente, tdo-somente, aos custos de producdo ou aquisicdo, distribuicdo e
dispensacdo, para fins do disposto no art. 1° desta Lei.

Art. 3% Para os efeitos do disposto no paragrafo Unico do art. 1° desta Lei, a Fiocruz
podera firmar:

| — convénios com a Unido, com os Estados e com os Municipios; e

Il — contratos de fornecimento com produtores de medicamentos e outros insumos
necessarios para a atencao a saude.

Art. 4° A Fiocruz poderd, sem prejuizo do disposto nesta Lei, disponibilizar
medicamentos e outros insumos oriundos de sua produ¢do a paises com 0s quais o Brasil
mantenha acordo internacional, nos termos de regulamento.

Art. 5% As acdes de que trata esta Lei serdo executadas sem prejuizo do abastecimento
da rede publica nacional do Sistema Unico de Satde.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 13 de abril de 2004; 183° da Independéncia e 116° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Humberto Sérgio Costa Lima
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Presidéncia da Republica

x %

Casa Civil

» it

Subchefia para Assuntos Juridicos
DECRETO N° 5.090, DE 20 DE MAIO DE 2004.
Regulamenta a Lei n® 10.858, de 13 de abril

de 2004, e institui o programa "Farmécia
Popular do Brasil", e da outras providéncias.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 84,
incisos 1V e VI, alinea "a", da Constituicéo, e tendo em vista o disposto na Lei n° 10.858, de
13 de abril de 2004, e

Considerando a necessidade de implementar acdes que promovam a universalizagdo

do acesso da populacédo aos medicamentos;

Considerando que a meta de assegurar medicamentos basicos e essenciais a
populacéo envolve a disponibilizacdo de medicamentos a baixo custo, para os cidadaos que
sao assistidos pela rede privada; e

Considerando a necessidade de proporcionar diminuicdo do impacto causado pelos
gastos com medicamentos no orgamento familiar, ampliando o acesso aos tratamentos;

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Programa "Farméacia Popular do Brasil', que visa a
disponibilizacdo de medicamentos, nos termos da Lei n® 10.858, de 13 de abril de 2004, em
municipios e regides do territério nacional.

§ 1° A disponibilizacdo de medicamentos a que se refere o caput sera efetivada em
farmacias populares, por intermédio de convénios firmados com Estados, Distrito Federal,
Municipios e hospitais filantropicos, bem como em rede privada de farmacias e drogarias.

§ 2° Em se tratando de disponibilizacédo por intermédio da rede privada de farmacia e
drogarias, o preco do medicamento sera subsidiado.

Art. 2° A Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ sera a executora das agdes inerentes a
aquisicdo, estocagem, comercializacdo e dispensacdo dos medicamentos, podendo para
tanto firmar convénios com a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, sob a
supervisao direta e imediata do Ministério da Saude.

Paragrafo Uunico. O Ministério da Saude podera firmar convénio com entidades
publicas e privadas, visando a instalacdo e implantagdo de novos servicos de
disponibilizacdo de medicamentos e insumos, mediante ressarcimento, tdo-somente, de

seus custos de producdo ou aquisi¢cao.
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Art. 3° O rol de medicamentos a ser disponibilizado em decorréncia da execucéo do
Programa "Farmacia Popular do Brasil" serd definido pelo Ministério da Saude,
considerando-se as evidéncias epidemioldgicas e prevaléncias de doengas e agravos.

Art. 4° O Programa "Farmacia Popular do Brasil" serd executado sem prejuizo do
abastecimento da rede publica nacional do Sistema Unico de Satde - SUS.

Art. 5° O Ministério da Saude expedird, no prazo de sessenta dias, a contar da data de
publicac@o deste Decreto, normas complementares & implantacdo do Programa.

Art. 6° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 20 de maio de 2004; 183° da Independéncia e 116° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Gastao Wagner de Sousa Campos



