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A ASSISTENCIA FARMACEUTICA E O CONTROLE SOCIAL

RESUMO:

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado oficialmente pela Lei Organica da Sadde em 1990,
tem como um de seus principios a Participacdo Social. Este principio, por vezes também
chamado de Controle Social, tem como objetivo garantir a participacdo da Sociedade Civil
nas deliberacbes que o Sistema tomard, garantindo assim a democracia participativa e o
interesse dos cidaddos como integrantes da gestdo do Sistema, que ao garantir a saide como
direito de todos os cidaddos brasileiros, abriu portas para o oferecimento gratuito de
medicamentos pelo SUS. Este trabalho, assim, tem como objetivo discutir uma possibilidade
de tornar este acesso, através dos Conselhos de Salde, mais efetivo. A metodologia
empregada foi uma revisdo narrativa, sem limitagdes de ano, que inclui artigos cientificos e
outros textos, como livros, teses, dissertacfes e outros materiais classificados como literatura
cinzenta. Como principal resultado, propde-se a criacdo, pelos Conselhos de Salde, de
ComissGes de Medicamentos, com a participacdo efetiva dos conselheiros, dos diversos
segmentos que os compdem. Tais comissdes poderiam dar agilidade para a resolucdo do
problema de falta de acesso aos medicamentos, problema recorrente em todos 0s entes
federativos do Brasil, em especial nos municipios.
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1. Introducao

O Sistema Unico de Salde, preconizado pela Constituicio Federal (BRASIL, 1988) e
consolidado pela Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990a), possui muitos desafios, como
diariamente se observa em reportagens na midia brasileira. Uma das formas de fazer com
gue o Sistema “saisse do papel” foi pensar em principios doutrindrios e operativos, que
permitissem o controle e colocassem a sociedade civil organizada a frente do Sistema.

Entretanto, apesar de haver certo consenso de que o SUS é a politica publica de maior
sucesso no pais, é constante o ataque contra o Sistema que, apesar de possuir instancias
sélidas e regulamentadas de participacdo social, ndo teve a capacidade de mobilizar a
populacdo em sua defesa, que sempre depende, essencialmente para sua defesa, da
chamada “bancada da saude”, no Congresso Nacional, e alguns setores da sociedade, como
profissionais de salde e a academia universitaria.

E, ainda que haja muita desconfianca com o Poder Legislativo no pais, ndo se delega a
populacdo o poder de se manifestar. Instrumentos de participagdo popular, como os
referendos e plebiscitos, praticamente ndo sdo usados no pais. E a democracia participativa,
que se expressa, no SUS, através das Conferéncias e Conselhos de Saude, algumas vezes é
mostrada como se fosse um “excesso” de democracia.

Percebe-se, entdo, que estas formas de expressdao — Conferéncias e Conselhos de Saude, que
muitos avancos trouxeram para o SUS —, ndo foram capazes de demonstrar sua importancia
para a populacdo, que continua sem saber como canalizar sua insatisfacdo para melhorar o
acesso e a qualidade dos servicos de saude. Cabe, entdo, uma reflexdo sobre estes érgaos,
em especial os Conselhos de Saude, direcionando depois esta discussdo para uma area
especifica, a Assisténcia Farmacéutica.

2. Diagnéstico da Situagdao/problema

O Controle Social pode ser definido como a “capacidade que tem a sociedade organizada de
intervir nas politicas publicas, interagindo com o Estado para o estabelecimento de suas
necessidades e interesses na definicdo das prioridades e metas dos planos de saude” (BRASIL
1992). Desta definicdo, alguns termos devem ser destacados: “sociedade organizada” (o
controle social serd exercido por ela); “politicas publicas” (uma de suas funcbes mais
importantes é a elaboracdo das politicas de saude) e “interagindo com o Estado” (o modo de
exercer seu poder é através da interacdo, nem submissdo nem superposicdo).

Nem sempre, entretanto, esse foi o entendimento do que vem a ser Controle Social. Ao se
verificar a histdria da participacdo popular e do controle social, nota-se que o termo controle
social significava que o Estado exercia o controle sobre a sociedade, opostamente ao que o
termo pressupde hoje (WENDHAUSEN 2002). A maneira como se entende hoje participacao
social (ou controle social) é relativamente recente e teve origem nas reformas que
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oportunizaram a criacdo do SUS, no final dos anos 80, gracas as diversas lutas travadas pelos
movimentos sociais e que garantiram a sua inscricdo na Constituicdo Federal (que instituiu,
como um dos pilares do SUS, a participacdo da comunidade como instancia deciséria) e na
Lei 8.142/90 (BRASIL 1990b).

Segundo a Lei 8.142/90, para a diretriz constitucional de participacdo da comunidade,
havera duas instancias colegiadas em cada esfera de governo: as Conferéncias de Saude e os
Conselhos de Saude. As Conferéncias, convocadas em espagos de tempo ndo superiores a 4
anos, devem avaliar a situagdo da saude e propor diretrizes para a formulagdo da politica de
salde da respectiva esfera de governo. Podem ser tematicas e sdo consideradas momentos
de consulta ampliada a sociedade, pelo seu carater consultivo. Ja os Conselhos sdo érgados de
caradter permanente e deliberativo, formulando estratégias, controlando e fiscalizando a
execucdo da politica de salde em sua esfera governamental.

A legitimidade das Conferéncias e dos Conselhos vem, entre outros motivos, da forma como
sdao constituidos, dita paritaria. Isto significa que os quatro segmentos que compdem o setor
saude estardo representados, de acordo com a seguinte proporgao: 50% das vagas serao
ocupadas por representantes dos usudrios dos servigos de saude, 25% pelos representantes
dos trabalhadores de saude e os outros 25% contemplardo os representantes do gestor e
dos prestadores de servicos privados.

Assim, como forma de democracia participativa e pelo carater deliberativo, compete
especialmente aos Conselhos de Saude, entre outras funcdes, deliberar sobre o plano de
saude da respectiva esfera de governo, fiscalizar a gestdo do fundo respectivo de saude,
aprovar critérios de programacao de servicos e de alocacdao orcamentdria. Isto representa
uma nova cultura publica e democratica no pais, gracas ao reconhecimento da legitimidade
dos conflitos e da diversidade dos valores e interesses, com gestdo conjunta e controle
popular sobre as atividades de saude (TELLES 1999).

Muitos sdo os obstaculos que impedem o fortalecimento dos Conselhos como instancias
decisérias. Percebe-se que, decorridos quase 40 anos da criacdao do SUS, muitos conselhos
ainda sdo apenas espacos formais homologatdrios de legitimacdo das decisGes tomadas
pelas Secretarias de Saude, podendo ser acrescentado ainda o desrespeito e a omissdo de
informacdes por parte dos gestores, a falta de estrutura nos conselhos e as baixas
representatividade e capacitacao por parte dos conselheiros (SILVA e LIMA 2005).

Portanto, para que o direito a salde seja entendido como direito de cidadania, necessario se
faz fortalecer os Conselhos de Salde, para que estes cumpram o seu papel de local ideal
para o debate e a socializacdo das questdes pertinentes a saude, ocupando espacos antes
restritos aos atores governamentais. Mesmo frente aos governos considerados
“progressistas” ou “populares”, a inclusao da populacdo no processo decisério pode ser uma
tarefa ardua. O que dizer, entdo, quando n3o é esta a realidade encontrada em muitos
municipios, que preferem que o servico publico permaneca “...deficitdrio, impotente,
desacreditado pela propria popula¢éo que o mantém” (VALLA 2002, p. 23).
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Desta maneira, considerando a importancia de um Conselho, pode-se discutir como este
Orgdo teria capacidade para melhorar o acesso aos medicamentos pelos cidaddos que
precisam destes produtos. Nem sempre um conselheiro vai poder fazer com que uma
Secretaria de Saude compre um medicamento que ele (o conselheiro) use ou conheca
alguém que use. Mas, sem duvida, ele pode cobrar para que as decisdes tomadas nesta area
sejam mais democraticas e participativas, esclarecendo os critérios utilizados, para afastar a
arbitrariedade.

Como ja foi dito, os Conselhos de Saude possuem varias fungdes. Entre elas, o carater
deliberativo se sobressai, pela importancia em fazer com que a sociedade se sinta
empoderada e decida o que é melhor para si. Entretanto, para que se possa deliberar, ou
seja, decidir, é preciso possuir informag¢Ges — e saber interpreta-las. E, de posse delas,
planejar como as a¢des poderiam ser executadas da melhor maneira possivel.

Planejar significa perceber que, devido a insuficiéncia dos recursos disponiveis (nunca se tem
dinheiro suficiente para tudo que se quer — ou se necessita), prioridades precisam ser
definidas, ou seja, quais a¢cdes devem ser feitas antes de outras ndo tao urgentes. Feito isso,
devem ser claros os passos necessarios para a consecu¢do das metas tragadas, com
estabelecimento de prazos para sua realizacao, e a forma de verificagdo quanto ao objetivo
a ser alcangado.

Varias agbes para isso devem fazer parte da preocupacdo dos Conselhos de Saude (até
porque estas acdes derivam das diretrizes ja apontadas nas Conferéncias de Saude) ou que
ja estdo estabelecidas como deveres de um Conselho como, por exemplo, participar da
formulagao e aprovag¢ao do Plano de Saude — e do capitulo de Assisténcia Farmacéutica
(BRASIL 20064a).

3. Procedimentos Utilizados

Para a confeccdo deste artigo, buscou-se realizar uma Revisdo Narrativa sobre o papel dos
Conselhos/Conferéncias para a resolu¢do dos problemas relacionados ao fornecimento de
medicamentos. Ndo foi delimitado espaco de tempo, pois simulacdes preliminares
demonstraram escasso numero de artigos sobre o tema.

Foram utilizados artigos presentes nas bases de dados da BVS, em especial na base Scielo,
por concentrar boa parte da producdo brasileira sobre o tema. Também foram buscadas
fontes na literatura cinzenta, ou seja, livros, dissertacdes, teses e a legislacdo especifica da
area.

4. Anadlise da Situacao Problema

Para a Assisténcia Farmacéutica, o planejamento é essencial, por envolver diversas etapas e
profissionais diferentes. Assim, como a garantia de execugdo dos servigos de saude acontece
guando eles estdo planejados dentro do Plano de Saude, um primeiro passo é verificar se ha
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um capitulo de Assisténcia Farmacéutica neste documento. Apesar deste item
obrigatoriamente dever constar do Plano de Saude Estadual ou Municipal, sabe-se que este
capitulo tradicionalmente ndo esta incluido nos Planos (VEBER et al. 2011).

A presenca de um capitulo de Assisténcia Farmacéutica no Plano de Saude pode garantir
muitas acdes importantes para o acesso aos medicamentos pelos cidaddos. O Plano de
Saude é o documento que vai detalhar os objetivos, as prioridades, as estratégias, as metas,
acOes e recursos disponiveis para programacdes anuais. Em outras palavras, é o Plano de
Saude o responsdvel pelo planejamento das atividades de saude na esfera de atuac¢do do
Conselho.

Assim, uma das formas de garantir a participacdo da sociedade em tdo importante ponto é
participar da elaboracdo deste capitulo do Plano de Saude ou, se ele ja estiver pronto,
analisa-lo detidamente. O Ministério da Saude (BRASIL 2006b) publicou o Manual Planejar é
preciso: uma proposta de método para aplicacdo a Assisténcia Farmacéutica, que poderia
embasar esta discussao.

Posteriormente ao planejamento, os Conselhos deverdo verificar a execugao de um capitulo
de Assisténcia Farmacéutica, de forma a garantir o acesso aos medicamentos. Compete ao
Controle Social, portanto, planejar a politica e deliberar a forma com que a Assisténcia
Farmacéutica possa se aproximar do ideal de justica garantidor do acesso aos medicamentos
para todos que deles necessitarem. Surge dai, também, a preocupacdo com a fiscalizacao
das acoes inerentes a Assisténcia Farmacéutica.

Com os varios problemas sociais e econémicos, que se refletem na estrutura dos servicos de
saude, é facil compreender porque a Assisténcia Farmacéutica no Brasil, quando avaliada
segundo indicadores propostos pela Organizacdo Mundial da Saude, demonstrou evidentes
avancos quanto a estrutura e ao processo da situacdo farmacéutica nacional e quanto ao
acesso e ao uso racional de medicamentos de qualidade, ainda que tenha também sido
detectado que hd muito a ser feito para se alcancar o nivel desejado da Assisténcia
Farmacéutica (OPAS/OMS 2005).

Apenas para citar como exemplo, vale dizer que o documento que avaliou a Assisténcia
Farmacéutica no Brasil afirmou que a disponibilidade de medicamentos no setor publico é
pontual com média de valores aceitaveis, com possibilidade de medicamentos relevantes
encontrarem-se indisponiveis por periodo de tempo considerdvel (3 meses). Esta falta do
medicamento no setor publico acaba fazendo com que o paciente procure o medicamento
em farmacias privadas (onde medicamentos podem ser muito caros, jd que a légica que
move este comércio é o lucro), o que acaba consumindo parcela significativa da renda das
pessoas, em especial daquelas com mais baixa renda. Torna-se, nesta circunstancia,
imprescindivel a avaliacdo quanto ao acesso aos medicamentos.

Diversos indicadores para esta avaliacdo estdo disponiveis na literatura especifica da area,
sendo muito utilizados aqueles propostos por Cosendey (2000) e reproduzidos em Marin e
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colaboradores (2003). Vale dizer, mais uma vez, das dificuldades de um Conselho quando
interpretando dados e informacdes que chegam de forma desordenada e, algumas vezes,
incompleta. A sugestdo, ja apresentada antes, é a criacdo de uma Comissdo de
Medicamentos, que pudesse utilizar indicadores selecionados pelo préprio Conselho para o
acompanhamento da implantacdo dos objetivos tracados (ou reestruturagdo, em casos de
desvios).

Esses desvios acontecem, principalmente, quando a Assisténcia Farmacéutica nao é
planejada, e a populagdo deixa de ter acesso aos medicamentos, ou este acesso passa a ser
conseguido por outras vias. Cria-se, deste modo, um subsistema vinculado, normalmente, a
assisténcia social, em que o acesso ao medicamento acontece com a comprovagao da
“caréncia” do cidadao ou, ainda, a utilizacdo do “clientelismo” politico como critério para a
concessao de um medicamento. Finalmente, para aqueles que n3ao conseguem se utilizar
destes esquemas sobra a via judicial para a garantia do direito a saude.

Ainda, é preciso dizer que um Conselho normalmente esbarra na falta de capacita¢cdo dos
conselheiros que, em especial no segmento que representa os usuarios, muitas vezes nao
sao profissionais de saude. Ndo basta obter as informac¢des necessarias e processa-las para a
tomada de decisGes (e somente isso ja é uma tarefa bastante complexa). Ha necessidade de
uma solugdo para a superacgao desta dificuldade e, uma ja testada por alguns Conselhos, é
constituir uma comissao, escolhida entre os préprios conselheiros, que se responsabilize por
discutir a questdo do medicamento (MANZINI et al, 2026).

5. Contribui¢des da proposta

As comissOes apresentam algumas vantagens: por serem menores, costumam reunir-se com
mais frequéncia que o Conselho como um todo. Além disso, elas podem debrucar-se sobre
as informacgdes e detalha-las, esmiucando os dados e apresentando relatérios sintetizados
para que, posteriormente, a plenaria do Conselho possa pedir maiores esclarecimentos e
tomar decisdes.

A formac¢dao de uma Comissdao de Medicamentos poderia se encarregar de, juntamente com
o gestor, ajudar a escrever o capitulo sobre a Assisténcia Farmacéutica no Plano de Saude
ou, pelo menos, estuda-lo de maneira aprofundada para depois discuti-lo com a plenaria dos
conselheiros, para que estes se sintam melhor orientados quanto ao que estardo votando.
De qualquer maneira, se ndao houver um capitulo de Assisténcia Farmacéutica no Plano de
Saude nem uma Comissao de Medicamentos, pode-se, como minimo, questionar como sdo
tomadas as decisdes sobre este assunto na drea de atuacdo do Conselho, ja que o assunto é
uma responsabilidade assumida ndo apenas por técnicos. Ainda que isso, por si s6, ndo
garanta uma boa Assisténcia Farmacéutica aos cidaddos da area onde o Conselho atua, pode
ser um primeiro passo com bons resultados para determinadas localidades.

Para isso, entretanto, hd necessidade de os Conselhos repensarem entraves em sua pratica,
como a alta rotatividade e a falta de capacitacdo de seus membros, que por ndo receberem
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o treinamento adequado, acabam ndo exercendo o poder como imaginado ao se definirem
os principios do SUS.

No caso da Assisténcia Farmacéutica, mesmo sendo esse um assunto de grande interesse
para a populacdo, percebe-se um desconhecimento do assunto por parte dos conselheiros.
O medicamento, enquanto insumo estratégico para a soberania de um pais e bem
fundamental para a consecucdo de objetivos terapéuticos, sempre serd objeto de debates,
que variam do técnico ao econémico, do social ao politico. Para minimizar a assimetria de
informacgdes sobre este assunto presente nos Conselhos, é fundamental a criagdo de uma
“camara técnica” dentro dos Conselhos, uma Comissdao de Medicamentos, que discuta e
traduza os assuntos para a totalidade dos conselheiros, em especial nos municipios
menores, pela dificuldade de encontrar pessoas com maior conhecimento nesta area.

Em funcgdo dos principios doutrindrios do SUS, o acesso aos medicamentos — entendido
como um conceito amplo, como disposto por Oliveira et al. (2007), e ndo apenas como a
disponibilidade do medicamento, passa por uma construgdo coletiva, com papel
preponderante dos Conselhos de Saude, como forma organizada e legitima de luta.

Para isso, é importante que o Controle Social empreste sua legitimidade para a resolugdo de
conflitos ou, ainda, evite-os, através da definicdo de politicas baseadas em critérios
transparentes, que utilizem dados epidemiolégicos como suporte. Entretanto, esta
participacdo deve ser efetiva; o comprometimento do Controle Social passa pelo
reconhecimento de seu papel protagonista no SUS. Cabe lembrar, nesse sentido, que a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, no Brasil, € uma Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2004), ou seja, do Controle Social.
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