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Até que ponto o Estado deve ser
obrigado a arcar com
medicamentos de alto custo, vez
que, as despesas com 0s mesmaos
podem comprometer o equilibrio
financeiro do Sistema Unico de
Saude?
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Duas concepg¢oes antagonicas

Medicamento € um insumo essencial que deve estar
disponivel a populagao, com acesso regulado por politicas
publica;

X

Medicamento é uma mercadoria com grande potencial de
lucratividade;
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Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

« RESOLUCAO N¢ 338, DE 06 DE MAIO DE 2004
Aprovada pelo pleno do CNS

Um dos eixos visa:

 promoc¢ao do uso racional de medicamentos, por
intermédio de agdes que disciplinem a prescricao, a
dispensa¢ao e o consumo.

AVaNcos
e desafios
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Lei 12.401 - Incorporacao Tecnoldgica

» Define o acesso universal regulado mediante PCDT.

» Determina que aincorporacao, a exclusdo ou alteracao de
tecnologias no SUS, bem como a constituicao ou a alteracao
de PCDT, é competéncia do MS assessorado pela CONITEC.

» Estabelece sua composicao minima (MS, CNS, CFM, etc.).

» Define base para avaliacao: evidéncias cientificas (eficacia,
acuracia, efetividade e seguranca) e avaliacdo economica.
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Os PCDT estabelecem: critérios de diagndsticos, o
tratamento preconizado e os mecanismos de controle,
0 acompanhamento e a verificagdo dos resultados,

sendo um mecanismao para garantir a prescricao segura
e eficaz. ;_W.‘_,._;A,i.,.;:;;;;v\,

W W W WV Y

Conselho o p GOVERNO FREDERAL
) + Menice ©  BIRESIL

Nacional  SUS

dafiaste ae PATRIA EDUCADORA

00000000¢0000¢.00+00000040:0000.00+o¢o¢oooooooo OSSOSO S0000000E

> e S92 PP PP PP e eeHs &> é B



15°

CONFERENCIA NACIONAL DE

Farmaceutica

* Garantir a integralidade do tratamento medicamentoso em

nivel ambulatorial

* 79 doencas cujas linhas de cuidado estao definidas em

PCDT/MS

LME — Solicitagao > Avaliacao :>Autorizag50

Dispensacao dos medicamentos

Renovac¢ao da continuidade do tratamento
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Decreto 7508/2011 - Acesso a assisténcia
farmacéutica

Pressupde, cumulativamente:

 Estar o usuario assistido por acdoes e servicos de
saude do SUS

* Ter o medicamento sido prescrito por profissional de
saude, no exercicio regular de suas funcdoes no SUS

e Estar a prescricao em conformidade com a RENAME
e 0s PCDT ou com a relacao estadual ou municipal
de medicamentos

 Ter a dispensacao ocorrido em unidades indicadas
pela direcao do SUS
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Historico x Perspectivas A

O governo federal gastou, em 2014, RS 838,4 milhdes
para cumprir decisdes judiciais que determinavam, em
sua maioria, a compra de medicamentos, o que
corresponde ao orcamento anual do programa brasileiro
de enfrentamento ao HIV.*

* Para os proximos anos, a previsao de gastos € crescente,
diante de uma nova geracao de medicamentos,
chamados de biotecnologicos (ex: tratamento com
Ipilimumab e Nivolumab, gasto anual é estimado em
mais de 300 mil reais por paciente)

*Fonte: RAG 2014

nnnnnnnnnnnnnn

) omselno Ministério da 2
b susmim e BRASIL

---------------

25
{
'2(“



15°

CONFERENCIA NACIONAL DE

Cenario

* Falta de eficacia comprovada pelas autoridades reguladoras
(Medicamentos sem registro na ANVISA / uso off-label)

* Lobby da industria farmacéutica

e Aumento da demanda para incorporacao de novas
tecnologias - demanda gerada pela oferta;

e Estrutura administrativa deficitaria — falta de RH

* Crescente aumento do numero de tecnologias disponiveis no
mercado;

 Aumento dos gastos com tecnologias em saude x Limitacao
orcamentaria;
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ias das decisOes judiciais

Compras Dificuldade de Desestruturacdo da
inadequadas ressuprimento Assisténcia
Farmacéutica
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DESORGANIZACAO

o

Conflito entre Duplicidade e
os entes .

Conselho o p GOVERNO FEODERAL
v Ministério da

Cipiizi susnfm e~ BRASIC
dafiaste ae PATRIA EDUCADORA




15°

CONFERENCIA NACIONAL DE

Perspectivas T A LE)
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O acesso universal a medicamentos é uma prioridade,
nao se pode aceitar que praticas comerciais abusivas, e
até mesmo extorsivas, da industria de medicamentos
sobreponham a interesses de saude publica

Criacao de uma plataforma para a compra conjunta de
medicamentos de alto custo.

Fazer licitacdbes numa quantidade de medicamentos
superior a demanda do pais. Por meio desse mecanismo,
outros paises comprariam através da adesao ao contrato
— “carona”

oooooooooooooo

AAAAAAAAAAAAAAA



15°

CONFERENCIA NACIONAL DE

Concluso @ AlEDIS

O Sistema Unico de Saude sempre estara em construcdo
e sempre tera adversarios. Os interesses de acumulacao
do capital devem ser combatidos por nao respeitar os
direitos sociais consagrados na Constituicao.

Defender o direito de acesso aos medicamentos é tarefa
cotidiana, mas nao pode ser dissociado do acesso a
assisténcia farmacéutica.
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~ “Saude publica de qualidade para cuidar bem
das pessoas:
direito do povo brasileiro”

Avancar na reforma sanitaria e superar o abismo
entre o direito formal e o direito real.
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