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RESUMO: O direito a saude estda em nossa jurisdicdo, mantendo a perspectiva do
acesso da populacdo brasileira ao Sistema Unico de Sautde (SUS) é o dever do
estado garantir salde a todos, porém isso nem sempre acontece. Deste modo, a
acessibilidade aos medicamentos ¢ fiscalizada pela ANVISA sendo burocrética, pois
se 0 medicamento for aprovado pela OMS ou as Organizagcbes Governamentais de
outros paises, o medicamento sera autorizado como tratamento no Brasil. E
importante, que a comprovacao cientifica é necessaria para eficacia do tratamento
de determinada doenca. Considerando, que ha individuos enfermos que necessitam
de determinados remédios para melhorar a saude, pois nem sempre alguns destes
pacientes dispdem de uma boa condicéo financeira. Por tanto, € necessario recorrer
na justica a fim de retirar a restrigdo, obtendo uma autorizagdo ao uso como era no
caso do canabidiol (legalizado para o0 uso e a comercializacao recentemente), mas a
substancia derivada que é a cannabis no é legalizada oficialmente. E importante
ressaltar, que na pandemia atual o uso de medicamentos experimentais, tem sido
debate com cientistas e profissionais da area da saude, pois, tem ocorrido 0 uso
ampliado de medicamentos sem testes comprovados cientificamente.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 traz os direitos sociais como direitos
fundamentais e em condi¢Oes de igualdade para que todos tenham vida digna, como

o direito a saude. O Estado deve sempre fazer todo o possivel para que sejam
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disponibilizados os medicamentos existentes a todos aqueles que necessitam e em
guantidades suficientes. Nao apenas isso, o0 Estado deve sempre assegurar que 0S
novos medicamentos dos quais mais se necessita sejam produzidos e, portanto,
tornem-se disponiveis a populacao.

O sistema nacional para suprimento de medicamentos, com frequéncia,
nao consegue atender as pessoas de baixa renda, sem contar que grande parte
chega a ser inacessivel devido ao elevado preco.

N&o basta apenas estarem disponiveis, os medicamentos devem ser
acessiveis, tanto para todos os lugares do mundo, quanto para todas as pessoas, 0S
medicamentos devem ter um preco razoavel para todos, inclusive para aqueles
grupos mais indigentes na sociedade.

Considerando que existem diferencas percebiveis e mensuraveis
existentes em ralacdo ao acesso a saude e medicamentos, cerca de 2 bilhdes de
pessoas nao tém acesso a saude e a medicamentos essenciais, de acordo com a
OMS. Dada a tal privacdo, inUmeras pessoas sofrem em suas casas e
constantemente passam dor, sofrimento e angustia, coisas pelas quais seriam
evitadas. Existe uma grande barreira que impede que grande parte da populacéo
tenha o tratamento médico necessario e acesso a medicamentos basicos.

Baseando-se nos fatos atuais, a pandemia apresenta como o Sistema
de Saude publico no Brasil encontra-se em colapso, pois a demanda de tratamentos
paliativos sendo demostrados por varios tipos de medicamentos sem comprovagao
cientifica, ocasiona sequelas ao sistema econdmico e social do pais. O dever do
Estado é garantir salde a todos, entretanto, ndo tem cumprido sua funcdo devido a

falha colaboracéo da sociedade.

2 AS DIFERENCAS REFERENTES AO ACESSO A SAUDE E MEDICAMENTOS
AS CLASSES SOCIAIS.

O que determina a igualdade no sistema de saude é a propria

constituicdo, como preveé seu artigo 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecéo e recuperacgdo (Constituicdo Federal,1988).



O Estado tem o dever de ofertar saude publica aos cidadaos, porém,
ha anomalias no sistema de saude, como: a ma administracdo financeira, falta de
médicos, quadro de profissionais desqualificados, falta de leitos, atendimento pouco
humanizado, escasso atendimento na emergéncia, longo tempo de espera dos
pacientes, e por fim o alto niumero de mortes. Por outro lado, a diminuicdo da
mortalidade infantii vem sendo uma conquista para o SUS, e o aumento da
expectativa de vida.

A salde passou a ser um direito publico subjetivo e o Estado tem a
tutela de manter sob ordem e desenvolvimento o sistema de saude e também
assegura-lo como um direito individual, ou seja, o direito a saude é ligado com a
liberdade.

3 ACESSO AO TRATAMENTO NO SUS

O Sistema Unico de Salde (SUS) é um dos maiores sistemas de
saude publica do mundo, onde abrange desde uma simples avaliacdo da pressao
arterial até um transplante de 6rgaos.

Outrossim, o SUS proporcionou 0 acesso universal ao sistema publico
de saude, sem discriminacéo, a todos os brasileiros e estrangeiros em solo nacional.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a “Saude é direito
de todos e dever do Estado”. No periodo anterior a CF-88, o sistema publico de
saude prestava assisténcia apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia
Social, aproximadamente 30 milhdes de pessoas com acesso aos Servicos
hospitalares, cabendo o atendimento aos demais cidaddos as entidades
filantrépicas.

Como sabemos, a saude é um direito de cidadania de todas as
pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que 0 acesso as acdes e
servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raca,
ocupacao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. Apesar de todas as pessoas
possuirem direito aos servicos, elas ndo sao iguais e, dado isso, tém necessidades
distintas. Entdo, deve - se aplicar o principio da integralidade, pois este principio
considera as pessoas como um todo, e atende a todas as necessidades.

Levando em consideracdo 0 cenario atual, € perceptivel como os

hospitais ndo estdo preparados para grandes desastres como uma pandemia



mundial, podemos observar que em poucos meses volume de pacientes chega a
superar em duas ou trés vezes o numero de leitos disponiveis.

Os hospitais tiveram uma superlotacédo e algumas pessoas tiveram
que ficar em corredores para serem atendidas, pouco depois, ndo havia espaco em
canto algum, e as pessoas que estavam a procura de tratamento médico, foram
mandadas de volta para suas casas, quantas pessoas morreram em casa devido a
tal situacdo? Uma pesquisa feita pelo portal Datasus, do Ministério da Saude, na
cidade de Sao Paulo revelou que cerca de 336 pessoas entre 60 anos ou mais
morreram em casa, das quais 240 eram maiores de 75 anos (a faixa etaria mais
afetada) a maioria com suspeita ou confirmacédo da infec¢cdo do coronavirus, pois

nao tinham acesso a assisténcia médica.

As mortes em casa que a gente atende séo todas na periferia. Vocé quase
ndo vé isso acontecer em bairros de classe média-alta porque é uma
populacdo que tem mais acesso a um médico e estqd mais atenta aos
primeiros sinais da doenca. J4 as classes mais pobres sdo as que estdo
mais expostas e que encontram o servico de salde mais saturado”, contou
ao Estaddo um médico do Samu que diz estar atendendo mais casos do
tipo nos ultimos dois meses.

A Lei N° 8.080, descreve as atitudes das instituicbes que mantém

conexado com SUS no artigo 4:

O conjunto de acBes e servicos de salde, prestados por érgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragédo
direta e indireta e das fundacées mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes 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. (Lei N° 8.080 de 1990).

Mesmo com todos o0s acontecimentos recentes em virtude da
pandemia do COVID-19, o pais, juntamente com os hospitais, médicos e todos 0s
colaboradores se mantém firmes em relacdo a manter todos acolhidos e promover
atendimento igual e digno a todos que procuram tratamento.

Ha indmeros novos leitos sendo criados para a ampliagdo do
atendimento para pacientes com COVID-19 e novos hospitais tém sido criados

também, tudo para que todos, independentemente de qualquer ocasido, sejam



tratados da melhor forma, tenham acesso a todos 0s medicamentos necessarios e

passem bem.

4 O SISTEMA NACIONAL DE SUPRIMENTO DE MEDICAMENTOS

Mudancas radicais estdo chegando a cadeia de suprimentos
farmacéuticos do Brasil. Desde 2009, a Anvisa vem aprimorando o SNCM, destinado
a estabelecer mecanismos e procedimentos de rastreamento e serializacdo de
remedios.

A Lei 11.903 criou o Sistema Nacional de Controle de Medicamentos
(SNCM) com o objetivo de acompanhar os medicamentos em toda a cadeia
produtiva, desde a fabricacdo até o consumo pela populacdo. Este € um grande
passo para o pais, a exemplo do que ja ocorreu com sucesso na Europa e nos
Estados Unidos.

A implantacdo do SNCM é um grande desafio, entretanto, abre um
leque de oportunidades capazes de aprimorar a seguranca e a confianca do
paciente.

Os fabricantes tornam-se mais preparados para lidar com deficiéncias
no estogue e ganham elementos para selecionar seus fornecedores de maneira
mais assertiva. O setor de distribuicdo aprimora suas ferramentas de controle e
reforca a fidelizagdo dos varejistas, que por sua vez conquistam mais confianca por
parte dos consumidores.

Mais do que uma mudanca nos processos operacionais, o Sistema
Nacional de Controle e Medicamentos pressupde um novo olhar sobre o negécio e
sobre a integragdo com 0s parceiros comerciais, com um pensamento realmente
coletivo.

Medicamentos excluidos da fase experimental/piloto — RDC 157/2017:

| — Soros e vacinas integrantes do Programa Nacional de Imunizacao; (Sera
publicada posteriormente Instrugcdo Normativa com a listagem
dos Programas do Ministério da Salde e seus respectivos medicamentos)

Il — Radio farmacos;

IIl — medicamentos isentos de prescri¢ao;

IV — Medicamentos pertencentes a Programas do Ministério da Saude, de
distribuicdo gratuita e controle individualizado de entrega;

V — Medicamentos especificos, fitoterapicos e dinamizados;

VI — Amostras gratis;

VIl — meios de contraste injetaveis;



VIII — gases medicinais

A despeito da possibilidade de questionamento quanto ao nao
fornecimento de medicamentos, a verdade é que se tem por objetivo resguardar a
integridade fisica dos pacientes, sobretudo dos usuarios do servi¢co publico, além de
sua integridade psicofisica, uma vez que os reflexos pelo uso de medicamentos sem
autorizacdo/comprovacgao e/ou sem zelo na sua cadeia de producéo e distribuicao

podem ser sérios e irreversiveis.

5 ACESSO AOS MEDICAMENTOS VIA SUS E VULNERABILIDADE DA
POPULACAO FRENTE A PANDEMIA

Pesquisas da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
mostram que pouco menos da metade da populacdo que teve medicamentos
prescritos conseguiram obté-los no proprio sistema publico, a maioria eram de cor de
pele preta, com menor escolaridade e baixa renda e quando considerado obtencéo
destes medicamentos em redes privadas, 0 maior acesso se dava aos mais ricos,
com maior grau de escolaridade e de cor de pele branca.

Devemos reforcar a necessidade de politicas que diminuam as
desigualdades no acesso a medicamentos no pais.

O IBGE constatou recentemente que o Brasil vive uma desigualdade
no acesso a medicamentos e este continua sendo um grande desafio para o pais:
As regides Norte e Nordeste estdo abaixo da média da meédia nacional, enquanto a
regido Sudeste esta acima.

Com esta pandemia da COVID-19, devemos pensar nas favelas e
periferias, onde de fato, a desigualdade social e econ6mica prevalece entre as
classes sociais, desigualdade cujo qual é naturalizada e aceita por grande parte da
sociedade e algumas instituicbes do Estado, o que acaba representando uma
barreira as recomendacdes de higiene basica, distanciamento fisico e permanéncia
em casa, alerta Radis.

Algo preocupante € de fato a desigualdade referente as condi¢cdes de
vida, moradia e saneamento frente a atual pandemia. Devemos ficar alertas a
necessidades de grupos especiais para protecdo em situacdo de vulnerabilidade,
como moradores de rua, pessoas de baixa renda, prostitutas. Nesse sentido, de

acordo com reportagem realizada pela Fio Cruz, afirma Moyses Toniolo, conselheiro



nacional de saude e integrante da Articulacdo Nacional de Luta contra a AIDS e da

Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIB/AIDS:*

Uma das questdes que mais nos preocupa tem a ver com o tamanho do
nosso pais e a desigualdade nas condigcbes de saneamento basico e de
estrutura domiciliar que as pessoas tém para enfrentar adequadamente
essa pandemia.

E preciso muito mais do que publicagdes no facebook e comerciais em
radios em jornais dizendo fique em “casa”, pois como dito acima, existem muitos
grupos com grande vulnerabilidade. Seria preciso promover acbes integradas a
assisténcia social e moradia, pois, quem nao tem acesso a condi¢des dignas de vida
e moradia e nem sequer aos minimos direitos fundamentais como saude, por
exemplo, ou pessoas que estdo sem trabalho e sem renda, nunca estiveram téao

vulneraveis.

6 CONCLUSAO

Esse artigo tem como objetivo fazer com que as pessoas conhecam
melhor o sistema Unico de saude implementado no Brasil e também, deixar todos
cientes de seus direitos em relagéo a ele. Objetivado a descrever a prevaléncia e 0s
fatores associados ao acesso de usuarios a medicamentos no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Em virtude dos fatos mencionados, a saude publica vem sendo
melhorada para que todos tenham acesso a atendimento digno e o direito ao uso de
alguns medicamentos.

De fato, os direitos a saude devem ser garantidos para populagéo, por
ser algo necessario ao desenvolvimento da sociedade em geral como dito no art.196
da Constituicao Federal.

A Constituicdo Federal mantém essa funcdo de monitorar a acdo de
orgédos federativos, quanto as solug¢des a saude.

No texto em questdo, podemos observar a predominancia do fator X,

que pode ser interpretado de diversas formas, desigualdade, dificuldade ao acesso
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de medicamentos, desemprego, vulnerabilidade, preconceito. Todos estes citados,
estdo presentes no artigo de forma a fazer com que se possa observar o que de fato
esta acontecendo, bem ali, ao nosso lado e ndo enxergamos. A dificuldade que
pessoas estdo tendo para se manter frente a tal situagdo do pais, o modo cujo qual
seus direitos ndo estdo sendo respeitados, a luta que estdo enfrentando dia apos
dia, por eles mesmos, isto tudo ndo esta de acordo. O artigo 5° da Constituicdo
Federal de 1988 garante a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade e a
seguranca, dentre outros. Todos, por serem pessoas tem direito a uma vida digna e
a prépria constituicdo, o préprio Estado quem deveria assegurar tais direitos, nao
apenas em algumas situacfes, mas sim em todas, principalmente nesta que

estamos enfrentando.
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