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Resumo

Os componentes de assisténcia farmacéutica garantem
o cumprimento dos parametros internacionais de direi-
tos humanos quanto ao dever e a obrigagdo do estado,
em assegurar medicamentos em todo territério brasi-
leiro, sendo eles voltados a atengao baixa, média e alta
complexidade. Deste modo, esse trabalho se propde a
destacar a importancia da assisténcia farmacéutica como
garantia dos direitos humanos no que tange ao acesso
aos medicamentos. Esse trabalho trata-se de um estudo
descritivo exploratério, com abordagem qualitativa pela
andlise critica as publicagdes pré-existentes dos Gltimos
vinte anos, utilizando as bases de dados das péginas ofi-
ciais da satide, bem como artigos especializados na drea
e busca de conhecimentos na internet, a fim de se an-
gariar o maximo de informagdes a respeito do tema. A
Assisténcia Farmacéutica, faz parte da Politica Nacional
de Medicamentos do Ministério da Satde, que foi criada
para garantir o acesso a medicamentos de qualidade e
eficicia em todas as esferas da linha de cuidado farma-
céutico, sendo parte do direito a satide, no qual, também
é estabelecido no ordenamento juridico como um direi-
to social. Dessa forma, a assisténcia farmacéutica pode
ser dividida em trés componentes: o basico, estratégico
e o especializado. Esses componentes definem o medi-
camento como um insumo essencial a satide e estabele-
cem que o seu fornecimento ndo deva ser negligenciado.
Portanto, torna-se evidente, que o direito de acesso aos
medicamentos é imprescindivel para a resolutividade das
acoes de satde. Porém, ainda existem muitos desafios
que precisam ser superados, para que os entraves na ju-
dicializagao desses medicamentos nao seja mais um pro-
blema enfrentado pela assisténcia farmacéutica.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Direitos
Humanos; Acesso aos medicamentos.



Abstract

Introduction: The components of pharmaceutical as-
sistance ensure compliance with international human
rights standards regarding the state’s duty and obli-
gation to ensure medicines throughout the Brazilian
territory, with a focus on low, medium or high comple-
xity care. Obijectives: Thus, this work aims to highli-
ght the importance of pharmaceutical assistance as
a guarantee of human rights with regard to access to
medicines. Methodology: This is an exploratory des-
criptive study, with a qualitative approach through cri-
tical analysis of the pre-existing publications of the last
twenty years, using the databases of the official he-
alth pages, as well as articles specialized in the area
and search for knowledge on the internet. , in order to
gather as much information about the topic. Results
and discourse: Pharmaceutical Assistance is part of
the National Medicines Policy of the Ministry of Health,
which was created to guarantee access to quality and
effective medicines in all spheres of the pharmaceuti-
cal care line, being part of the right to health, in which,
it is also established in the legal system as a social
right. Thus, pharmaceutical assistance can be divided
into three components: basic, strategic and speciali-
zed. These components define the drug as an essen-
tial health input and establish that its supply should
not be neglected. Conclusion: Therefore, it is evident
that the right of access to medicines is essential for
resolving health actions. However, there are still many
challenges that need to be overcome, so that the obs-
tacles in the judicialization of this medicine are no lon-
ger a problem faced by pharmaceutical assistance.

Keywords: Pharmaceutical Assistance; Human Ri-
ghts; Access to Medicines

Introducao

Os parametros internacionais de direitos huma-
nos deixam claro que é dever e obrigacdo do estado,
judicialmente, assegurar que medicamentos de boa
qualidade estejam disponiveis em todo o seu territ6-
rio. Portanto, para assegurar a efetividade deste dever,
foi necessaria uma regulamentagao dos medicamen-
tos capaz de garantir a seguranga, eficacia e qualidade
destes nos setores publico e privado. Para isso, foram
instituidas leis e constituicbes que asseguram esses de-
veres. (OMS, 2004)

Sendo assim, a constituicdo federal de 1988
orienta o exercicio do estado para garantir o direito a

satde e a educagao, direitos nos quais sao estabeleci-
dos no ordenamento juridico. De acordo com o Artigo
62, e os Artigos 196 a 201 da Constituigdo Federal, a
satide é um direito social, na qual compde o sistema
nico de sadde brasileiro (SUS), que é uma estrutura
politica complexa, que engloba a Unido, os Estados,
0s Municipios e o Distrito Federal. (Bucci MPD, 2002)

Sob tal dtica, é responsabilidade do SUS quanto
ao fornecimento de medicamentos esta disposta nos
art. 62 e art. 72da Lei 8.080. Consoante a este fato,
o Artigo 196 da Constituicdo Federal determina ex-
pressamente que a satde é “direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e eco-
nomicas que visem a redugdo do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agoes e servicos para a sua promogao, protecao e
recuperagdo”. O direito a assisténcia farmacéutica é
parte do direito social a sadde, no qual, também é es-
tabelecido no ordenamento juridico como um direito
social. De acordo com os artigos 62 e 72 da Lei Organi-
ca da Saude, as assisténcias terapéuticas e farmacéuti-
cas devem ser asseguradas integralmente aos cidadaos
brasileiros, de acordo com o principio da integralidade
de assisténcia. (BRASIL, 2001)

Nessa perspectiva, a assisténcia farmacéutica tem
como conceito o conjunto de agdes voltadas a pro-
mogdo, protecdo e recuperacao da sadde, tanto in-
dividual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial, de acesso garantido e uso racional.
Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento
e a producdo de medicamentos e insumos, bem como
a sua selecdo, programagdo, aquisigao, distribuicao,
prescricdo, dispensagdo, garantia da qualidade dos
produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo da
sua utilizagdo, na perspectiva da obtencao de resulta-
dos concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populagdo, podendo ser dividida em trés componen-
tes: basico, especializado e estratégico. (BRASIL, 2008)

O Componente Basico da Assisténcia Farma-
céutica (CBAF), abrange os medicamentos que fazem
parte da atencdo basica a satde, como &cido acetilsa-
licilico, amoxicilina, dipirona sédica, ibuprofeno, lora-
tadina, paracetamol, propranolol, entre muitos outros,
previstos por lei e dispensados pelos municipios (RES-
ME,2019).

O Componente Especializado da Assisténcia Far-
maceéutica (CEAF), visa garantir, 0 acesso ao tratamento
medicamentoso de doengas raras, de baixa prevaléncia
ou de uso cronico prolongado, com alto custo unitario,
cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados
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pelo Ministério da Satdde (BRASI,2009).

Por fim, o Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF), engloba medicamentos e insu-
mos para prevengao, diagnéstico, tratamento e con-
trole de doencas e agravos de perfil endémico, com
importancia epidemiolégica, impacto socioeconémico
ou que acometem populagoes vulnerdveis, contempla-
dos em programas estratégicos de satide do SUS (BRA-
SIL, 2017).

Portanto, todos os medicamentos disponibiliza-
dos e distribuidos pela assisténcia farmacéutica estao
descritos na Rename (Relagdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais), lista de medicamentos que aten-
de as necessidades de satde prioritarias da populagao
brasileira. Trata-se de um instrumento mestre para as
acoes de assisténcia farmacéutica no SUS. Essa relacdo
de medicamentos essenciais é uma das estratégias da
politica de medicamentos da Organizacao Mundial da
Satde (OMS) para promover 0 acesso e Uso seguro e
racional de medicamentos. (CFF,2008)

Dessa forma, esse trabalho se propoe a destacar
a importancia da assisténcia farmacéutica como garan-
tia dos direitos humanos no que tange ao acesso aos
medicamentos.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo exploraté-
rio, com abordagem qualitativa pela analise critica
as publicagbes pré-existentes dos Gltimos vinte anos,
utilizando as bases de dados das paginas oficiais da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Conselho
Nacional de Secretdrias de Satde, Conselho Federal
de Farmacia, Scielo, bem como livros especializados
na drea e busca de conhecimentos na internet, a fim
de se angariar o méaximo de informagdes a respeito do
tema. Foram utilizados os seguintes descritores, Assis-
téncia Farmacéutica, Direitos Humanos e o acesso aos
medicamentos. Além disso, foram selecionados artigos
que descreveram os componentes da assisténcia far-
macéutica. Os artigos que nao descreviam os compo-
nentes foram excluidos.

Intervencao para inclusao do autista e a psi-
copedagogia

O componente basico da assisténcia farma-
céutica

O Brasil vem passando, desde a criagdo do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), em 1990, diversas mudan-
gas expressivas no seu sistema pablico de satde. Nesse
sentido, preceitos importantes embasam a politica de
satde do territério nacional, tais como universalida-
de do acesso, integralidade da atencdo e equidade.
(ROSA; LABATE, 2005, p. 1028)

A universalidade proporcionou uma maior am-
pliacdo do acesso da populagdo aos servicos e bens
de satde. Nesse contexto, a Atencdo Basica a Sadde
(ABS) tem-se tornado uma preferéncia do governo na
reformulacdo de politicas piblicas de sadide em nivel
local com a finalidade de fortalecer a principal “porta
de entrada” do sistema. Sob tal perspectiva, a Atengao
Bésica a Salde ganha uma maior dimensdo na década
de 1990 com a implantagdo do Programa Saidde da
Familia (PSF) em 1994, estabelecendo a Unidade de
Salde da Familia (USF) como a principal via de acesso
da populagao ao sistema pulblico de satde. (BODS-
TEIN, 2002)

Conseguinte, nesse nivel de atencdo a saude,
procura-se atender as demandas sanitarias e as rela-
cionadas com as acgoes clinicas. Sendo assim, a distri-
buicdo de medicamentos na Atencdo Bésica a Satde é
parte imprescindivel no processo de cura, reabilitacdo
e prevencgao de diversas doengas. Os medicamentos
distribuidos neste nivel de atencdo sio os chamados
medicamentos essenciais, ou medicamentos do com-
ponente bdsico, que segundo a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) sao aqueles medicamentos que aten-
dem as necessidades de cuidados de satde basica da
maior parte da populacdo. Esses medicamentos sao
selecionados de acordo com a sua relevancia na sad-
de publica, evidéncia sobre a eficicia e seguranga e
os estudos comparativos de custo efetividade. (OMS,
2004).

Portanto, a ampliagdo do acesso da populagao
ao sistema de satide publico, principalmente por meio
da Atencdo Basica a Satde (ABS), exigiu, ao longo do
tempo, mudangas significativas na estruturagdo da As-
sisténcia Farmacéutica (AF) dentro do SUS, de modo a
aumentar a cobertura da distribuigdo gratuita de medi-
camentos e, concomitantemente, minimizar os custos.

Art. 25, da Portaria GM/MS n2 204, de janeiro de 2007. O
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica destina-
-se a aquisicdo de medicamentos e insumos da assistén-
cia farmacéutica no ambito da atencdo bdasica em saide
e aqueles relacionados a agravos e programas de sadde
especificos, no dmbito da atengdo basica (BRASIL, 2007)



Logo, a selecdo dos medicamentos essenciais se
embasa na ética epidemiolégica e busca refletir ne-
cessidades coletivas, sendo recomendada pela OMS
a utilizagdo dos estudos de carga global de doenga
para identificagcdo dos problemas de satde da popu-
lagdo, como hipertensao, diabetes, entre outros pro-
blemas de prevaléncia nacional.

O componente estratégico da assisténcia farma-
céutica

Os Medicamentos do componente estratégico
sao aqueles utilizados para patologias que configuram
problemas de satide publica e as estratégias de controle
dessas patologias concentram-se no tratamento de seus
portadores. Nesse sentido, O componente estratégico
da assisténcia farmacéutica é destinado ao financiamen-
to dos programas de controle das endemias de abran-
géncia nacional ou regional, DST/AIDS, sangue e hemo-
derivados e imunobiolégicos. (BRASIL, 2006).

Sob tal dtica, as endemias contempladas nesse
componente sao: tuberculose (incluindo tuberculose
multidrogas resistente), hansenfase, maldria, leishma-
niose, doenca de Chagas e outras doengas endémicas
de abrangéncia nacional ou regional, tais como célera,
esquistossomose, filariose, influenza, meningite, peste,
tracoma e oncocercose (BRASIL, 2009).

Os medicamentos e insumos sao custeados e ad-
quiridos pelo Ministério da Satde (MS), sendo distribu-
idos aos estados e Distrito Federal. Assim, cabem aos
estados o recebimento, armazenamento e a distribuicdo
aos municipios. O Sistema Nacional de Gestao da Assis-
téncia Farmacéutica e os outros sistemas sao utilizados
na logistica e na gestao, o que contribui com as agdes
e os servicos de Assisténcia Farmacéutica. Os medica-
mentos e insumos do Componente Estratégico da Assis-
téncia Farmacéutica estao listados na Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename). (BRASIL, 2009).

O componente especializado de assisténcia far-
maceéutica

E parte fundamental de toda politica farma-
céutica, o acesso aos medicamentos, e também um dos
pilares fundamentais das politicas de sadide piblica. Um
aspecto fundamental do acesso aos medicamentos € a
acessibilidade econdmica, em que seu custo ndo impos-
sibilite que o usuario possa obté-lo, ou obrigue o usua-
rio renunciar outros bens basicos para poder adquirir os

medicamentos de que precisa. (OMS, 2006).

Pensando nessa perspectiva, criou-se o Compo-
nente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
que anteriormente era denominados de Componente
de Medicamentos de Dispensagao Excepcional, ele foi
redefinidos como CEAF com a publicagdo da Portaria
GM/MS no 2981 de 30 de novembro de 2009 (Bra-
sil,2010).

Conseguinte, este componente é uma estratégia
de acesso aos medicamentos voltados a atencdo de mé-
dia e alta complexidade, no ambito do Sistema Unico
de Sadde (SUS), ele busca garantir a integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial. Ele
€ um componente muito importante, pois permite que
a populacdo brasileira tenha aquisicio desses medica-
mentos (BRASIL, 2013)

Nesse sentido, apesar da importancia do com-
ponente especializado no que tange ao tratamento das
doengas raras, ainda hd um grande entrave no quer diz
respeito ao acesso aos medicamentos de alto custo,
como os tramites burocraticos enfrentados pelo siste-
ma na garantia dos direitos previsto na constituicao de
1988. (Brasil, 1988, art. 196).

Portanto, o debate acerca do direito a satide no
Brasil tem ganhado espago no ambito piblico, em fun-
¢do do aumento do acionamento do Poder Judicidrio
por parte dos cidadaos que requerem do Estado a ga-
rantia de acesso a medicamentos, uma vez a sociedade
tem adquirido a consciéncia sobre esse direito no qual
é previsto pela constituigdo. No entanto, ainda ha entra-
ves na judicializagdo desses medicamentos, transtornos
que comecam desde o diagnostico até ao tratamento
dessas doencas raras, devido a morosidade enfrenta-
da pelos 6rgaos governamentais. (SILVA; BERMUDES,
2000, p. 61-62).

Conclusao

Torna-se evidente, portanto, que a satde, como
um estado de bem estar, também é alcada a condicao
de direito humano, ou seja, algo inerente ao individuo.
Ademais, a salde estd diretamente ligada a dignidade
da pessoa humana e é de suma importancia para o
exercicio de outros direitos.

Além disso, o direito de acesso aos medicamen-
tos é imprescindivel para a resolutividade das agbes de
salide, uma vez que esse é o meio mais utilizado como
terapéutica em todos os ambitos de servigos em satde.

Dessa forma, diante de todas as transformacoes
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ocorridas ao longo dos anos na Assisténcia Farmacéutica
no SUS, observam-se avangos na politica de acesso aos
medicamentos no pais e a importdncia do seu papel no
tratamento/cura de diversas enfermidades.

Porém, desafios precisam ser superados, dentre
eles, a crescente judicializagdo, uma vez que, muitas
vezes, tem sido o Unico recurso disponivel para se ter
um tratamento mais adequado e moderno perante a
morosidade dos processos brasileiros de incorporagao
de medicamentos. Visto que, sdo tratamentos farmaco-
terapéuticos cientificamente comprovados e custo-efi-
cientes, ja disponiveis na maioria dos paises, inclusive
que fazem parte da Lista de Medicagdes Essenciais da
Organizagdo Mundial da Saide e mesmo assim levam
tempo para serem incorporados, colocando em risco a
vida de um individuo.

Ademais, outro desafio enfrentado é em relacao a
formacao e capacitagdo do farmacéutico, que deve ser
criticamente construida para um novo perfil profissio-
nal. O farmacéutico deve um profissional imbuido de
habilidades e competéncias para esclarece e repassar
informagoes, especialmente, acerca do complexo pro-
cesso que envolve a assisténcia farmacéutica, evitando
por muitas vezes a falta de informagao que pode travar
a fluidez dos tramites burocraticos.
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