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A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel

Em 25 de setembro 2015, 193 Estados Membros da ONU 
unanimemente adotaram a Agenda 2030 para o Desenvolvimento 

Sustentavel, enfatizando nao deixar ninguem para tras
3



Desafios para o Sistema Único de 
Saúde

 Aumento dos gastos com medicamentos (principalmente os 
Componentes Estratégicos e Especializados da Assistência 
Farmacêutica) x sub-financiamento do SUS e EC 95

 Produtos em situação de monopólio

 patente concedida

 expectativa de patente: pedidos de patente pendentes de 
decisão no INPI (Backlog de 12 anos)

 Oferta de produtos a preços elevados

 casos específicos (doenças negligenciadas) – único 
fornecedor 



14/06/2013

Preços exorbitantes:  problema de TODOS os países
Precisa  ação coletiva: Parlamento, Governo e Sociedade



Preços de medicamentos para câncer ameaçam 
pacientes e  sistemas de saúde

http://www.newsweek.com/2015/07/31/high-cost-cancer-care-your-money-or-your-life-356369.html

Preços de mais de US$ 100 mil por tratamento por paciente por ano

http://www.theguardian.com/society/cancer



Fonte: Inquérito do Setor Farmacêutico, Europa.  In: Walter Britto Gaspar. 

Concorrência e acesso a medicamentos: evergreening em perspectiva 

comparada. 2015. 

“Clusters” de patentes para evitar a entrada de genéricos no mercado e perda de 

exclusividade

Período de proteção de segunda patente

Período de proteção de patente base
(*incluindo SPC)

Cluster de 

patentes

Período de proteção de terceira 

patente

Período de proteção de quarta 

patente

Perda de 

exclusividade

*SPC – certificado de proteção 

suplementar



ARV Total de 
incrementalidades 

Abacavir 52 

Atazanavir 20 

AZT 86 

Darunavir 11 

Didanosina 69 

Efavirenz 54 

Enfuvirtida 32 

Estavudina 49 

Etravirina 16 

Fosamprenavir 17 

Indinavir 59 

Lamivudina 86 

Lopinavir 41 

Nevirapina 60 

Raltegravir 5 

Ritonavir 83 

Saquinavir 69 

Tenofovir 36 

Total 845 

 

Quadro 3: Total de incrementalidades 
por ARV (1995-2008)

Fonte: Reis, 2012. Panorama Patentário 

dos Medicamentos Antirretrovirais no 
Brasil. Tese de doutorado. PPED/UFRJ

Consequência: extensão indevida do 
monopólio

Pedro Villardi, 2012. Panorama do status 

patentário e registro sanitário dos 

medicamentos ARV no Brasil. ABIA, 2012











Acesso a medicamentos no SUS 
(CEE-CEENSP 21 e 28/6/2017 [NAF/Ensp])

• Politica industrial e politica de saude; o CEIS e as PDPs

• Acesso a novos produtos; sustentabilidade dos programas, valor 
terapeutico comprovado, criterios epidemiologicos

• A protecao patentaria e os monopolios

• Modelo de financiamento da assistencia farmaceutica

• O fortalecimento da capacidade institucional de regulacao e 
fiscalizacao

• Capacitacao de gestores e trabalhadores no campo da assistencia 
farmaceutica

• Avaliacao e monitoramento na Politica Nacional de Medicamentos

• Outras questoes a discutir: judicializacao; custos x precos; 
incorporacao de tecnologias no SUS; conceito de medicamentos 
essenciais e medicamentos estrategicos



Art. 196 - A saúde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante
políticas sociais e econômicas que visem à
redução do risco de doença e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitário
às ações e serviços para sua promoção,
proteção e recuperaçãoCONSTITUIÇÃO FEDERAL – 1988. Capítulo de saúde. Constituinte 1986

(“Fim do regime ditatorial”)

Art.6º - “Estão incluídas, ainda no
campo de atuação do Sistema Único de
Saúde – SUS”.

I – a execução de ações:

de vigilância sanitária;

de vigilância epidemiológica;

de saúde do trabalhador;

de assistência terapêutica
integral, inclusive farmacêutica.

Lei Orgânica da Saúde - SUS 

(8.080, de 1990)


