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POLITICA DE MEDICAMENTOS
PRIVILEGIA ACESSO E QUALIDADE

Humberto Costa
Ministro da Satde

Nos primeiros meses do governo Luiz Indcio Lula da Silva,
a Sautde deu passos importantes em busca da ampliagdo e
melhoria da assisténcia prestada a populagdo brasileira. Na
area da Assisténcia Farmacéutica, o governo federal estd
agindo em duas frentes prioritarias: ampliacao do acesso aos
medicamentos e reforgo das garantias de qualidade do que é
produzido pelos laboratérios e comercializado no Pais.

Para atingir esses objetivos, o Ministério da Satde adotou
um conjunto de medidas essenciais. A mais recente € a politica
de regulacao de precos, com regras objetivas para reajuste dos
precos dos medicamentos no mercado. A Medida Proviséria
n.° 123, que define a politica e que acaba de ser aprovada
no Congresso Nacional, estabelece instrumentos legais para
evitar e coibir eventuais abusos da industria farmacéutica na
fixacdo dos valores de comercializa¢do. Tais instrumentos
serdo administrados pela Camara de Regulagao do Mercado
de Medicamentos (CMED), instituida pela MP e composta,
além do Ministério da Salde, que a preside, pelo Ministério
da Justica, Fazenda e Casa Civil.

Estamos ainda ampliando a oferta de medicamentos no
Sistema Unico de Sadde (SUS). O Ministério ja duplicou o
repasse para a compra dos produtos que formam a farmacia
basica (antibidticos, antitérmicos e analgésicos) nos municipios
incluidos no Programa Fome Zero.
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Além disso, o Ministério esta mobilizando recursos para
fortalecer a produgdo dos laboratérios piblicos nacionais. Neste
segundo semestre, estao sendo liberados R$ 36 milhdes para isso.
Com a economia alcangada pela producao local, poderemos
aumentar as compras e atender a mais pessoas nos SUS, além
de reduzir a dependéncia de insumos externos.

Estamos concluindo os estudos para a criagdo de uma rede
de farmacias populares visando a garantir a populacao de baixa
renda medicamentos de uso continuo — como os usados para
tratamento de diabetes e hipertensdao — com pregos abaixo dos
cobrados pelo mercado.

Também para reduzir a necessidade de importagao e partir
em busca da auto-suficiéncia na produgdo de hemoderivados
— entre eles o Fator 8, essencial no tratamento de pacientes
hemofilicos —, o Ministério da Satde conclui projeto de lei para
criagdo da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia
(Embraheb).

Hoje, mais de 90% dos hemoderivados usados em transfuses
e cirurgias no Pais sdo importados. A producdo nacional pode
por fim a uma distorgdo absurda, que é a de exportarmos boa
parte do plasma, que volta ao Pais fracionado e transformado
em hemoderivados. Enquanto ndo implantamos a Embraheb,
conseguimos reduzir em 50% os gastos com hemoderivados,
como o Fator 8, gragas as mudangas no processo de licitacao.

Para assegurar o fornecimento de medicamentos para
portadores do virus HIV, o presidente Lula assinou decreto que
cria instrumento juridico para a importacao de genéricos pelo
governo brasileiro, em caso de emergéncia nacional ou interesse
publico, sem a necessidade de consentimento do detentor da
patente. A medida vai permitir a importacdo na versao genérica
e melhora as exigéncias relativas a compra dos medicamentos,
adequando o decreto a Constituigao Federal e a Lei n.° 8.666/93,
que regula as licitagdes publicas.



Além da publicagdo do decreto, uma missdo do Ministério
da Satde avalia as condicées de produgao, na India e na China,
dos genéricos de medicamentos usados no combate a aids. Ao
mesmo tempo, iniciamos o processo de avaliagdo e estimulo
da capacidade de producdo nacional.

Em outra frente de atuagdo, naquela de ampliar o controle
da qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos,
anunciamos a publicacdo de 18 resolucdes pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Pretendemos,
com isso, tranquilizar a populacdo sobre a qualidade dos
medicamentos que sdo produzidos e/ou comercializados no
Pais. Testes mais rigidos para o registro de medicamentos novos
e readequacao para os que ja estdo no mercado serdo exigidos.
Medicamentos homeopaticos também passardo a ter regras de
comercializacao.

Assumimos a validagdo das informagdes repassadas
aos usuarios e profissionais de salde. Agora, as bulas
de medicamentos ganhardo linguagem mais simples e
uniformizada. Outra agdo importante é que os medicamentos
novos deverdo apresentar previsdao de preco a Anvisa no
momento da solicitagao de registro.

A partir desse conjunto de a¢des, estamos pondo em pratica
no Pais uma politica de medicamentos consistente. Politica que
ndo esta, no entanto, elaborada ou sendo implementada de
forma autoritaria. Ela esta e estard sempre aberta ao controle
social e as mudangas que a sociedade organizada exigir. E por
esse motivo que o Ministério da Sadde realiza a 1. Conferéncia
Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica.

Conferéncia Nacional de Medicamentos






DE BAGDA A BRASILIA

Clair Castilhos Coelho
Coordenadora-Geral da CNMAF

Um dos médicos mais célebres da época drabe foi o
persa Rases (865-925). Sua observacdo acerca do uso de
medicamentos é perfeitamente utilizavel nos dias atuais:

“Quando puderes tratar por meio dos alimentos, isto €,
da dieta, ndo prescrevas remédios e, quando bastarem
remédios simples, ndo receites os complicados.”

A histéria dos medicamentos pode ter comecado em Bagd3,
quando os arabes criaram a primeira botica de que se tem noticia
e quando — ainda no reinado de Harum Al Rachid (786-809)
— os médicos e preparadores de medicamentos dissociaram
seus misteres e a técnica farmacéutica (farmacotécnica). O
Brasil deve muito do seu desenvolvimento a medicina drabe.
Aqui no Brasil, a preocupagao com os medicamentos e todos
os procedimentos correlatos também comegou muito cedo,
com os jesuitas, durante a colonizagao.

Poderiam ser a quinta-esséncia dos alquimistas, a pedra
filosofal, se considerarmos a origem alquimica das férmulas
que safam dos fornos, alambiques, retortas e cadinhos que
ao longo dos séculos resultaram nos laboratérios quimicos da
atualidade.

O medicamento tem sido o balsamo e o veneno, a mercadoria
e a férmula magica que salva e cura. E o firmaco, sinénimo de
droga, principio ativo, base medicamentosa. £ o componente
principal e mais caro de uma especialidade farmacéutica.

Conferéncia Nacional de Medicamentos
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Em contraste com o ndmero elevado de especialidades
farmacéuticas, o nimero de farmacos é reduzido. Um produto
com tanto mistério, significado e histéria s6 poderia desenvolver
uma trajetéria complexa e abrangente.

Nos séculos mais recentes, esta questdo atingiu o espaco
publico, econdmico e privado; o setor Satde e o comércio, a
ciéncia e a tecnologia.

Tamanha diversidade de temas, empiricos e cientificos,
magicos e racionais resultou num panorama de grandes
descobertas, mas também de controvérsias e conflitos éticos e
cientificos, quando se consideram os graves problemas que o
consumo abusivo, inadequado e irracional dos medicamentos
causa as populacdes humanas. No Brasil ndo é diferente.

A Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica é o resultado de uma longa caminhada que
iniciou nos anos 60 do século passado com as campanhas
pela nacionalizacdo da inddstria farmacéutica: a Farmacobras.
Pode ter comegado, também, junto com as iniciativas e debates
realizados no ambito do movimento pela Reforma Sanitaria ou
com os primeiros livros discutindo o assunto Medicamento,
Dependéncia, Lei de Patentes e Soberania Nacional, escritos
por Mario Victor de Assis Pacheco, assim como o imprescindivel
trabalho de Unirio Machado (1963) relatando a Comissao
Parlamentar de Inquérito de 1961.

Em 1971, foi planejada e logo criada a Central de
Medicamentos (Ceme). Implementada durante o governo
Médici, cumpriu uma finalidade tanto de seguranca nacional,
estratégica, como de pesquisa, producdo e distribuicao/
dispensacao de medicamentos.

Em 1988, foi promulgada a Constituicao da Republica e com
ela nasceu o Sistema Unico de Saudde (SUS), regulamentado
em 1990 pela Lei Organica n.° 8.080 e n.° 8.142.



Nos anos 90, inicia-se no Brasil a intensificacdo do projeto
neoliberal decorrente do Consenso de Washington. Reformas
ministeriais, estado minimo, flexibilizacdo da legislacao
trabalhista, entreguismo, traicdo, subserviéncia ao capital
financeiro internacional, dominacdo cultural, mercantilizacdo
da vida e da satde, desemprego, miséria, violéncia, doenca
e morte.

A Ceme foi extinta no governo Fernando Henrique Cardoso,
em 1997.

O medicamento é a mercadoria privilegiada de uso
compulsoério. A “empurroterapia” assola o mercado e as
“cestas” e “Kits PSF”, “Kit sertdao”, entre outras “pérolas” da
Assisténcia Farmacéutica fragmentada, dispersiva e com baixa
resolutividade.

Os precos extorsivos dos medicamentos, as fraudes, os
entraves para a implantagcao da politica dos genéricos, o uso
abusivo e inadequado de alguns, a falta e a caréncia da maioria
agravam a situagdo do acesso, a qualidade e a humanizagao
da Assisténcia Farmacéutica no SUS. Na verdade, dificilmente
se pode denominar o que existe na rede do SUS de assisténcia
farmacéutica.

Asituacao repercute na grande imprensa, o Legislativo reage,
e 0s usudrios, como sempre, sofrem!

Mais uma Comissao Parlamentar de Inquérito em 1999.

O Executivo produz a Portaria n.° 3.916, de 30 de outubro de
1998, que cria a Politica Nacional de Medicamentos e a Lei n.°
9.787, de 10 de fevereiro de 1999, conhecida como a Lei dos
Genéricos. Enfrenta embates graves sobre a quebra de patentes
para os medicamentos da aids, enquanto pulveriza todo o
ciclo da Assisténcia Farmacéutica em dezenas de programas
especificos, espalhados em diferentes secretarias do ministério,
com dificil controle e monitoramento.

11
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As Conferéncias Nacionais de Satde, a 9.2, a 10.% e a
11.%, recomendam em seus relatérios a proposta que exige a
convocacdo de uma conferéncia tematica sobre Assisténcia
Farmacéutica.

O processo da atual Conferéncia iniciou-se na reunido do
Conselho Nacional de Salde, realizada na sede da Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), em sessdao comemorativa do centenario
da instituicdo onde foi apresentada a analise do relatério da
CPI. Era maio de 2000.

Inicia-se, a partir dai, no Conselho Nacional de Saude,
longa e dificil negociacdo. O Conselho aprova a convocagao
pela Resolugdo n.° 311, de 5 de abril de 2001, baseada
na Recomendacao n.° 26, aprovada pelo Plenario da 11.?
Conferéncia Nacional de Saude, realizada de 15 a 19 de
dezembro de 2000.

Transcorreu 2001, atravessamos 2002, iniciou-se 2003.
Enquanto isso, eram acordos com o Ministério da Satde e o
Conselho, exigéncias e concessdes, portarias de convocacao,
incompletas porque ndo se conseguia consenso, divergéncias
quanto a nimero de delegados, titulo e temario, vetos a nomes
da comissdo organizadora, enfim, todos os artificios para
protelar a realizagao da Conferéncia. A partir de julho de 2002,
inicia o periodo eleitoral.

Ano de 2003. Inicio do novo governo. O novo Ministério
da Sadde assume e rapidamente obtém-se o consenso com
o Conselho Nacional de Sadde. O Ministro da Saudde, o
Secretario-Executivo do Ministério, o entao Secretario de Agao
Participativa e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos garantem todo o apoio necessdrio para a realizacao
da Conferéncia.

Finalmente, a Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica acontecerd em Brasilia, do dia 15 a
18 de setembro.



O Brasil comeca a pensar e formular uma politica de
Assisténcia Farmacéutica sob o olhar, a voz e a perspectiva dos
usudrios, prestadores, gestores e profissionais que debateram
e deliberaram, desde 2002, a partir dos municipios e dos
estados.

Aquilo que parecia distante, no horizonte dos nossos desejos
e sonhos, acontecerd. Acontecerd porque o Brasil tem direito.
Acontecera porque a vontade da maioria superou a estreiteza
da tecno-burocracia. Acontecera porque a sociedade assim o
quer.

Sejam bem-vindos. Embarquem nesta tarefa. “Os alquimistas
estdo chegando...” e nos dizem:

Se as coisas sao inatingiveis... ora!
N&o é motivo para ndo queré-las...
Que tristes os caminhos, se ndo fora
A magica das estrelas!
(Mério Quintana — Das Utopias)
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O BRASIL TEM DIREITO!

Jorge Bermudez
Diretor da Escola Nacional de Sadde Pdblica — Fiocruz/MS
oordenador da Comissao Tematica e de Programacao da CNMAF

O Brasil lutou e esperou muito por este momento. Podemos
afirmar que, mais do que nunca, a questao dos medicamentos
e a assisténcia farmacéutica sdo centrais na agenda das trés
esferas de governo.

A politica de Assisténcia Farmacéutica que o novo governo
vem implementando engloba a eliminagdo da fragmentacao
que caracterizava esta area, a descentralizacdo da assisténcia
farmacéutica, o apoio a capacitagio dos laboratérios oficiais, a
prioridade em assegurar o acesso da populagao mediante a¢oes
integradas, o desenvolvimento tecnolégico e a capacitagao do
setor produtivo nacional e medidas destinadas a superar a atual
dependéncia tecnolégica e econémica do Pais.

Anualmente, cerca de 10% dos recursos do Ministério
da Sadde sao gastos com a aquisicdo de medicamentos,
implementando o direito a satde, consagrado em nossa
Carta Magna de 1988. Nao apenas no Brasil, mas em escala
mundial, os gestores dos sistemas de satide buscam aumentar a
resolutividade e a racionalidade dos mecanismos de provimento
de insumos. Estima-se que no ano de 2002 o setor farmacéutico
nos EUA investiu 30,8% de seus rendimentos em marketing
e apenas 14,1% em pesquisa e desenvolvimento de novos
produtos, ao mesmo tempo em que sdo verificadas mudancas
nos padrdes de inovacao da industria farmacéutica.

15
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Ha ainda no Brasil diversos problemas a superar em termos
de equiidade e acesso universal, em especial no que se refere
a propriedade intelectual, adequagao da Lei de Medicamentos
Genéricos e implementagdo adequada de medidas de regulacdo
economica do setor farmacéutico. Essa Conferéncia Nacional
de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica certamente se
constitui foro privilegiado para encaminhar essas e outras
questdes para debate.

Vivemos um momento politico de importancia para a
sociedade brasileira. A convocagdo e o processo de preparo
dessa Conferéncia sao reflexos dos cuidados e do compromisso
social que o Conselho Nacional de Salide manifesta em suas
atividades. Trabalhamos durante varios meses na elaboragao
do temario da programacao, aglutinando em volta dos grandes
eixos tematicos uma representatividade plural e diversificada,
expressando interesses especificos, nem sempre convergentes,
mas necessariamente vindo a ser explicitados durante as mesas-
redondas, painéis, miniconferéncias, apresentagdes especiais
e espago aberto que compdem quatro dias de intenso trabalho
e debate.

Vimos afirmando nos debates dos quais temos participado
que 0 més de setembro vai ser um divisor de dguas entre o que foi
feito, a avaliacdo dos avancos e os entraves a uma reorientacao
estratégica para agdes futuras, imediatas e mediatas. O esforgo
integrado entre gestores, usudrios e prestadores de servigo; as
parcerias entre o setor publico e privado; o estabelecimento
de campos de atuagdo claros e diferenciados, na busca por
uma assisténcia farmacéutica integral e na luta por melhores
condicdes de salde, certamente serdo decisivos para que
a discussdo enseje propostas concretas de atuagdo que
aperfeicoem uma politica farmacéutica nacional que valorize
a intersetorialidade, a interdisciplinaridade e a satide como um
direito humano inalienavel.



O Brasil representa hoje para o mundo uma referéncia em
termos de implementagdo de politicas sociais em paises em
desenvolvimento. A convocacdo desta conferéncia, atrelada
a 12.# Conferéncia Nacional de Satde (Conferéncia Sérgio
Arouca), serd objeto de reflexdo nos mais diversos foros de
discussdo. Temos a certeza de que saberemos responder a altura
das expectativas daqueles que precisam de decises ageis para
seus problemas de saude.

Finalizando, queremos assegurar que o sucesso desta
Conferéncia depende diretamente da participagdo ativa, dos
debates e das contribui¢cdes de cada um dos participantes.
Por outro lado, também temos presente que o assunto nao se
esgota em si, pelo contrdrio, ao abordar questdes prementes,
discute a necessidade de um modelo assistencial que assegure
universalidade, eqiiidade e integralidade de a¢des, reafirmando
o SUS. Portanto, coloquemos todo nosso empenho em
potencializar ao maximo o pouco tempo que teremos para tao
importantes encaminhamentos.

17
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UMA CONQUISTA DA SOCIEDADE!

Norberto Rech
etor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica — SCTIE/MS
embro da Comissdo Organizadora da CNMAF, representante do MS

A participacgdo organizada e democratica da sociedade no
processo de construgdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)
tem demonstrado o papel essencial e estratégico do controle
social na definicao e implementagao das politicas publicas no
campo da sauide.

Como exemplos desta construcao coletiva, merecem resgate
alguns dos reflexos positivos para o conjunto da populagao
brasileira, decorrentes da 11.* Conferéncia Nacional de
Satde (CNS), realizada em Brasilia, no periodo de 16 a 19 de
dezembro de 2000.

A Conferéncia, cujo tema central foi “Efetivando o SUS:
Acesso, Qualidade e Humanizagdo na Atencdo a Sadde,
com Controle Social”, foi realizada tendo como base a sua
funcdo legal de indicar as diretrizes a serem seguidas para a
formulagdo e implementagao da politica de satde do Brasil
durante os préximos quatro anos. Esta caracteristica confere
as Conferéncias Nacionais de Satide um papel impar no
estabelecimento de consensos entre os diferentes segmentos
da sociedade, na perspectiva de consolidar politicas publicas
que atendam aos interesses e as necessidades da populacdo
e cuja diregdo deve ser norteada pelas decisdes do Conselho
Nacional de Satde, enquanto férum legitimo de controle social
do sistema de sadde do Pais.

19
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Neste contexto, e com a compreensao do papel estratégico
da Assisténcia Farmacéutica para a garantia do acesso da
populagdo as agdes integrais de atencdo a salde, a atuagdo
dos cerca de 2.500 delegados e delegadas presentes a 11.2 CNS
foi essencial para o aprofundamento das questdes referentes
a definicdo das diretrizes e dos mecanismos necessarios a
insercdo da Assisténcia Farmacéutica nas acoes de sadde.

Os resultados positivos desse processo legitimo e democrético
tornam-se evidentes na andlise das Resolucdes aprovadas
pela Plendria Final da 11.* CNS, as quais constituem vitérias
importantes da sociedade brasileira e responsabilidades
fundamentais para todos aqueles comprometidos com a
construcao da Assisténcia Farmacéutica como politica piblica
e direito de cidadania.

Entre as varias Resolugoes, destaca-se aquela que define:

“A convocacdo da 1.2 Conferéncia Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, em 2001, na qual deverdo ser estabelecidas as
diretrizes fundamentais da Politica de Assisténcia Farmacéutica
do Pais, garantidas as etapas municipais e estaduais, com
participacdo de todos os segmentos, conforme ja deliberado
pelo Conselho Nacional de Satde”.

Esta Resolucdo resgatou as decisdes ja tomadas pelas
9.2 e 10. Conferéncias Nacionais de Sadde (1990 e 1996,
respectivamente), ao mesmo tempo em que reafirmou a decisao
adotada pelo Conselho Nacional de Satide em 9 de novembro
de 2000, a qual criou Grupo de Trabalho encarregado do
desenvolvimento e coordenagao do processo de realizagdo da
referida Conferéncia Tematica, a ser realizada no ano de 2001.
Esta posicdao do Conselho Nacional de Sadde esta ratificada na
Resolucdo n.° 311, de 5 de abril de 2001.

A partir dessas defini¢des, o citado Grupo de Trabalho (GT)
foi formalmente instituido, contando com a participacdo de
integrantes do Conselho Nacional de Salde e que representam



os segmentos dos trabalhadores em satde, dos usudrios do
SUS e dos prestadores de servico. Além desses segmentos,
estiveram representados no citado GT a Organizacdo Pan-
Americana da Sadde (Opas) e o Ministério da Sadde, entre
outras representacoes institucionais.

Uma das preocupagoes essenciais no processo de construgao
da 1.2 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica foi a de viabilizar mecanismos capazes de gerar
as articulagdes com os diferentes segmentos da sociedade
nos niveis municipais e estaduais, necessariamente com a
insercao dos respectivos Conselhos de Satde, com o objetivo
de concretizar as conferéncias locais e estaduais, aprofundar
as discussoes e apontar recomendagdes, bem como definir os
delegados que deverdo representar legitimamente a sociedade
brasileira na definicao das resolugdes que norteardo a politica
de Assisténcia Farmacéutica a ser adotada pelo Pais, incluindo
o componente referente a politica de medicamentos.

Da mesma forma, desde logo, destacou-se a necessidade de
identificacdo e sistematizagdo dos consensos e das possiveis
divergéncias existentes entre posicdes formais de entidades,
representagdes e segmentos sobre o tema “Medicamentos
e Assisténcia Farmacéutica”, na perspectiva de se construir
uma conferéncia que realmente aprofunde os debates e adote
resolucdes que atendam ao interesse da populacado. Entre tais
segmentos, destacam-se aqueles representativos dos usuarios,
dos gestores do sistema de salde, dos segmentos profissionais,
do governo federal, do Legislativo, do Ministério Pdblico, dos
prestadores de servigos ao sistema de salde, das universidades,
do setor produtivo, do comércio de medicamentos e dos
trabalhadores em sadde.

Esse processo identificou como essencial o debate sobre a
Assisténcia Farmacéutica e o modelo de atencao a sadde, com
énfase sobre as questdes inerentes a distribuicao, a dispensacao
e ao uso racional de medicamentos, na perspectiva da promogao
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da saude; a reflexao sobre o0 acesso a assisténcia farmacéutica,
envolvendo a discussdo sobre a relacdo entre os setores publico
e privado de atencdo a salide; o aprofundamento das discussoes
e o apontamento das diretrizes referentes a qualidade dos
servicos e produtos no ambito da Assisténcia Farmacéutica;
o0s aspectos fundamentais para a pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico para a produgdo nacional de medicamentos e, de
forma ampla, a politica de formagdo e capacitacao de recursos
humanos para a Assisténcia Farmacéutica.

As questdes apontadas no processo de organizagdo da 1.
Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica explicitaram
o entendimento de que as discussdes sobre as diretrizes
fundamentais de uma politica de Assisténcia Farmacéutica
devem ser consideradas a partir da perspectiva de garantia do
acesso da populagdo as agdes de assisténcia farmacéutica,
incluindo aquelas referentes ao acesso e ao uso racional de
medicamentos, a qual devem estar articuladas as politicas
intersetoriais de desenvolvimento cientifico, tecnolégico e
industrial do Brasil.

Assim, construir uma Conferéncia Nacional de Medicamentos
e Assisténcia Farmacéutica que responda as demandas da
sociedade é fundamental para que avancemos em diregdo
a garantia do direito da populagdo a sadde, tendo como
escopo a intersetorialidade das politicas publicas. Todavia,
a garantia de um Estado efetivamente comprometido com
a cidadania somente € possivel a partir da formagdao de um
extenso e massivo movimento civico, capaz de unir a maioria
da nagao brasileira em torno de um programa de reconstrugao
nacional, de ampliagdao democratica e de defesa dos interesses
populares.

Portanto, nossa responsabilidade como cidadaos e
construtores do Sistema Unico de Salde transcende a vitéria
momentanea da convocacao da 1 Conferéncia Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, mas envolve nossa acao cotidiana no



processo de organizagdo social e na permanente articulagdo
com os segmentos organizados da sociedade, com o objetivo
de construirmos uma histéria diferente para o Brasil. E que essa
histéria ndo seja marcada pela submissdo aos interesses das
grandes poténcias internacionais e aos interesses mercantis,
pelo desemprego e pela exclusdo social, mas seja construida
na perspectiva concreta de um Pais soberano, independente
e cuja nagao tenha acesso garantido a condigdes dignas de
satde, de educacdo, de trabalho e de vida.
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APRESENTACAO

CNMAF foi resultante de um amplo e longo trabalho
articulagdo politica, técnica e operacional. A principal
aracteristica dessa Conferéncia, por ser a primeira que tratou
do tema Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica no Brasil,
foi a necessidade de ser tragado um quadro real a respeito da
situacdo dessa drea no Sistema Unico de Sadde (SUS). Essas
particularidades conferiram-lhe um caréter exploratério,
tanto dos temas, como dos problemas e a¢des inovadoras,
dos entraves e das solucgdes criativas, da interface técnica e
econdmica, comercial e cientifica.

As discussdes tematicas sobre acesso, politicas de medi-
camentos e assisténcia farmacéutica, recursos humanos
no SUS, assim como politicas para ciéncia e tecnologia,
medicamentos genéricos, farmacia magistral, fitoterapicos
e homeopatia, politicas de pregos, farmdcia popular, dentre
outros, e a inser¢do dessas politicas no modelo assistencial
mostraram que a sociedade brasileira, representada pelos
delegados a Conferéncia, sabe muito bem o que quer e o que
é necessario para resolver suas necessidades.

Vejamos algumas das propostas aprovadas:

Quanto ao acesso: claras e incisivas

Acesso do usudrio e das administragbes municipais a
medicamentos seguros, eficazes, produzidos com qualidade
de acordo com a necessidade local, com regularidade,
suficiéncia e orientagdo para o uso correto. Para garantir o
acesso, € necessario: implantacao e organizacao dos servicos
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farmacéuticos; contratagdo e capacitagao de pessoal necessario
aos servicos; educacdo do usudrio; desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico e financiamento inclusive para a estruturagdo
dos servicos.

“Exigir a efetivagdo e viabilizar o papel das instituicoes
de sadde federais, estaduais e municipais, junto aos
usudrios de medicamentos, quanto a garantia de acesso
aos mesmos, em cumprimento da legislacao vigente.”

Quanto a assisténcia farmacéutica: propostas estruturantes

“Elaborar normas e protocolos para a assisténcia
farmacéutica, explicitando suas diretrizes, prioridades
e linhas estratégicas de atuagdo, visando a garantir
a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promogao do uso racional e o acesso
da populacdo aqueles considerados essenciais”.

Quanto a organizacao dos servicos: operacionais e praticas

“Equipar as farmacias, em todos os niveis de comple-
xidade, com profissional farmacéutico e com recursos
materiais para a garantia da qualidade da assisténcia
farmacéutica prestada a populagao”.

“Estruturar os servicos de assisténcia farmacéutica
em todos os municipios, garantindo a infra-estrutura
necessdaria para sua implementagdo, incluindo a
contratagdo de farmacéuticos para as equipes de satde,
com vistas ao trabalho interdisciplinar em satde e a
busca da integralidade da atengao”.

Quanto a busca da universalidade e eqiiidade: controle social
e respeito as diferencas

“Implantar uma politica Unica de Assisténcia Farma-
céutica, sob fiscalizacdo dos Conselhos de Saude,



com planejamento participativo nas trés esferas de
governo, estabelecida de acordo com critérios técnicos,
financiamento repassado fundo a fundo e prestacao
de contas unicas, englobando os medicamentos dos
atuais programas fragmentados (Programa Salde da
Familia, Hiperdia, Sadde da Mulher, Satide Mental, etc.)
em um Unico incentivo, ampliando os recursos atuais,
levando em consideracdo etnia, orientacdo sexual,
género e perfil epidemioldgico regional, permanecendo
os medicamentos estratégicos e excepcionais sob a
competéncia do Ministério da Satde”.

Tais propostas sdo um veemente indicativo que a sociedade
brasileira discute essas questdes ha bastante tempo e demonstra
clareza e acimulo tedrico-pratico para garantir a real
implementagdo da assisténcia farmacéutica no SUS. Aparece
também uma relevante preocupagdo com o nivel local,
decorrente da realidade que é o grande volume de atendimentos
nas unidades sanitdrias, sendo essencial garantir a resolutividade
mediante a dispensagdo dos medicamentos, uma agao bdsica,
que tem na atencdo farmacéutica seu locus de atuagdo. Por
isso, a grande repercussdo da CNMAF e a efetiva adesdo dos
delegados vindos dos estados e municipios.

Os delegados apontaram que as politicas publicas contem-
pordneas ndo aceitam mais a contemplagao, a acomodacao,
o ajuste pelo mais facil e o tensionamento sempre pendendo
para a linha de menor resisténcia. Os novos tempos de cons-
trucdo do SUS e a assisténcia farmacéutica (nele contida) exi-
gem o enfrentamento das questdes estruturais geradoras das
dificuldades operacionais.

Os delegados indicaram, claramente, ao governo que o obje-
tivo é resgatar os principios da Reforma Sanitaria que gestaram
o SUS e resolver a “questdo medicamento”, uma das prioridades
anunciadas pelo ministro Humberto Costa.
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Foi observado que ja ocorrem medidas importantes, dirigidas a
producdo, a programagao e ao planejamento dos medicamentos,
a articulacao de uma rede de laboratérios oficiais, a revisdo das
estratégias de compras e negociagao de pregos, a unificagao dos
programas de medicamentos na diretoria especifica e ndo mais
espalhados, como antes, em diferentes lugares do Ministério da
Saude. Mas também ficou evidenciado, em muitas intervencoes,
tanto de grupos como de plenario, que ainda persistem grandes
apreensoes, tais como:

e Até que ponto serd possivel avancar sem criar incom-
patibilidades com a area econémica?

e Até onde serd garantida a possibilidade de regular e
fiscalizar em campos onde as multinacionais dos me-
dicamentos sdao donas absolutas do mercado e as redes de
farmdcias privadas dominam a dispensacdo, adquirindo
quase 80% do total da produgdo industrial?

e Como superar a dependéncia de matéria-prima e imple-
mentar projetos de pesquisa, ciéncia e tecnologia, sem
revisar/revogar/enfrentar a Lei da Propriedade Industrial?

Esses sdo alguns dos desafios que emergiram das discussoes
e dos debates.

A dinamica desenvolvida na CNMAF, participativa e
dialégica, demonstrou que a grande vitdria foi precisamente
a realizagdo da Conferéncia. A partir do presente relatério,
o Ministério da Sadde, o Conselho Nacional de Sadde, os
usudrios, os gestores, os profissionais e os prestadores dispordo
de dados conclusivos sobre os diferentes aspectos dos servigos
farmacéuticos.

E preciso criar outras alternativas, mostrar que as mudancgas,
além de necessarias, sdo possiveis.

Nesse aspecto, a drea da Satde € estratégica. A satide carrega
consigo imensas possibilidades pedagoégicas de demonstragao



das desigualdades, de desvelamento das injusticas sociais,
além de uma inestimavel capacidade mobilizadora que s6 a
consciéncia do direito a vida pode gerar. Consciéncia esta que
aumenta a percepgao do povo brasileiro que, o que destréi e
debilita a sua salde, corréi a justica e a equidade é a ditadura
do mercado e o fundamentalismo do capital mundializado.

Ou seja, ndo é mais possivel adiar a discussao fundamental,
aquela que trata das questdes estruturais de economia politica.
Isso significa dizer que os objetivos sdo transformagdes pro-
fundas, incluindo rupturas e novas reordenagdes do Estado.

Essa vontade ficou explicita nos debates e conclusdes da
1.* Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica.

Clair Castilhos Coelho
Coordenadora Geral da CNMAF
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INTRODUCAO

1.2 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
rmacéutica (CNMAF) foi realizada entre os dias 15 e 18 de
etembro de 2003, na Academia de Ténis, em Brasilia — DF.

A CNMAF foi convocada por meio da Portaria MS/GM n.°
879, de 8 de maio de 2002, modificada pela Portaria MS/GM
n.° 696, de junho de 2003, originada da Resolugdo n.°311 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), de 5 de abril de 2001,
e da Recomendagdo n.° 26, aprovada pelo Plenario da 11.2
Conferéncia Nacional de Saude, realizada de 15 a 19 de
dezembro de 2000.

Essa foi a primeira conferéncia convocada para tratar
especificamente do tema Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica no Brasil e teve como caracteristica principal
tracar um quadro da situacdo dessa drea no Sistema Unico de
Sadde (SUS). Com a escolha dos delegados, realizacao das
inscricoes, selecdo dos convidados e definigdo dos temas, a
Comissao Organizadora percebeu o universo quase inesgotavel
de assuntos a serem tratados.

O tema central da Conferéncia foi: “Acesso, Qualidade
e Humanizacdo da Assisténcia Farmacéutica com Controle
Social”, organizado em trés subtemas. O primeiro subtema
foi “Acesso a Assisténcia Farmacéutica: a relacao dos setores
publico e privado de atencao a salde”, o segundo subtema
foi “Pesquisa e desenvolvimento tecnolégico para a produgao
de medicamentos” e o terceiro subtema foi “Qualidade na
Assisténcia Farmacéutica, formagao e capacitagdo de recursos
humanos”. Esses temas foram apresentados em trés grandes
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mesas em plendrio. Foram apresentadas, ainda, quatro mini-
conferéncias, apresentacdes especiais e 14 painéis especificos
por onde 104 palestrantes falaram, debateram e contribuiram,
com o seu conhecimento na drea.

Compareceram 906 delegados de todo o Pafs, eleitos nas
27 Conferéncias realizadas em todos os estados brasileiros e
no Distrito Federal, bem como representantes de entidades
nacionais, além de convidados e visitantes, totalizando 1.180
participantes. Os delegados trabalharam em 30 grupos que se
reuniram em torno de nove horas cada um. Foram aprovadas
647 propostas e 31 mocgoes.

Embora esta tenha sido uma conferéncia especifica e,
portanto, com tematica especializada, ficou evidente que o
carater da assisténcia farmacéutica é universal e permeia toda
a rede de servicos do SUS.



COMISSOES

issdo Organizadora

Clair Castilhos Coelho

Coordenadora Geral

Conselheira do CNS - representante da Rede Nacional Feminista de
Salde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

Adelmir Aratjo Santana
Conselheiro do CNS - representante da Confederagdao Nacional do
Comércio (CNC)

Antonio Carlos Morais
Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass)

Célia Machado Gervaésio Chaves
Federacao Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar)

Ciro Mortella
Conselheiro do CNS - representante da Confederacdo Nacional da
Inddstria (CNI)

Claudia Calderan Hoffmann
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Sadde (Conasems)

Edson Chigueru Taki
Conselho Federal de Farmacia (CFF)

Eni Caraja Filho
Conselheiro do CNS - representante da Entidade Nacional de
Portadores de Patologias e Deficiéncias
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Francisco de Assis Actrcio
Associagdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Satde Coletiva
(Abrasco)

Geraldo Adao Santos
Conselheiro do CNS - representante da Confederagdo Brasileira de
Aposentados e Pensionistas (Cobap)

Gilda Almeida de Souza
Central Unica dos Trabalhadores (CUT)

Heder Murari Borba
Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam)

Jorge Antonio Zepeda Bermudez
Diretor da Escola Nacional de Sadde Pdblica — ENSP/Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz/MS)

José Luis Spigolon
Conselheiro do CNS - representante da Entidade Nacional de
Prestadores de Servicos de Satde (ENPSS)

José Luis Miranda Maldonado
Conselho Federal de Farmacia (CFF)

Luiz Carlos Monteiro
Forca Sindical

Maria Eugénia C. Cury
Conselheira do CNS - representante do Férum das Entidades
Nacionais de Trabalhadores em Satde (Fentas)

Marylene Rocha de Souza
Assessoria de Comunicacdo (Ascom/MS)

Nelly Marim Jaramillo
Organizagao Pan-Americana da Satide/Organiza¢ao Mundial da
Sadde (Opas/OMS)



Norberto Rech
Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (SCTIE/MS)

Rilke Novato Publio
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar)

Comissao Temdtica e de Programacao

Jorge Antonio Zepeda Bermudez

Coordenador

Escola Nacional de Satde Pdblica — ENSP/Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz/MS)

Adelmir Aratjo Santana
Conselheiro do CNS - representante da Confedera¢do Nacional do
Comércio (CNC)

Ciro Mortella
Conselheiro do CNS - representante da Confederagao Nacional da
Inddstria (CNI)

Edson Chigueru Taki
Conselho Federal de Farmacia (CFF)

Elizabeth Meloni Vieira
Rede Nacional Feminista de Satde, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos

Francisco de Assis Actrcio
Associagdo Brasileira de P6s-Graduagao em Satde Pdblica
(Abrasco)

Heder Murari Borba
Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam)

José Rubem de Alcantara Bonfim
Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos (Sobravime)
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Luiz Carlos Monteiro
Forca Sindical

Margo Karnikowski
Instituto de Defesa do Consumidor (Idec)

Maria Eugénia C. Cury
Conselheira do CNS - representante do Férum das Entidades
Nacionais de Trabalhadores em Satde (Fentas)

Nelly Marim Jaramillo
Organizagdo Pan-Americana da Salde/Organizagdao Mundial da
Sadde (Opas/OMS)

Norberto Rech
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (SCTIE/MS)

René Marcos Munaro
Executiva Nacional dos Estudantes de Farmdcia (Enefar)

Comissao de Articulacao e Mobilizacao

Artur Custédio Moreira

Coordenador

Conselheiro do CNS - representante da Entidade Nacional de
Portadores de Patologia

Antonio Carlos Morais
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)

Guilherme Daniel Pupo
Executiva Nacional dos Estudantes de Farmacia (Enefar)

Rilke Novato Publio
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar)

Rogério Carvalho Santos
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (Conasems)



Coordenadores da Plenaria Nacional de Conselhos de Sadde

A) Conselheiros(as) do CNS

Alfredo Boa Sorte Jinior

Jesus Francisco Garcia

Maria Natividade G.S.T. Santana
Olimpio Tavora Derze Corréa

B) Coordenadores Regionais

Andréia de Oliveira

Benedito Alexandre de Lisboa

José Tedfilo Cavalcante

Jilio César das Neves

Maria de Lourdes Afonso Ribeiro

Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos
Paulo Roberto V. de Carvalho

Pedro Gongalves Oliveira

Raimundo Nonato Soares

Wanderli Machado

Comissao de Relatoria

Célia Machado Gervasio Chaves
Coordenadora

Regiao Sul

Regido Nordeste
Regido Nordeste
Regido Centro-Oeste
Regido Centro-Oeste
Regido Sudeste
Regido Sudeste
Regiao Norte
Regiao Norte
Regiao Sul

Federacao Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar)

Adriana lvama

Organizagao Pan-Americana da Satde (Opas/OMS)

Alcindo Ferla
Dalva Clementina Lucca
Datasus/MS

Ana Maria Marinho de Andrade Moura

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
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Carlos Alberto dos Santos
Conselho Estadual de Satde/MG

Carlos Cezar Flores Vidotti
Conselho Federal de Farmacia (CFF)
Centro Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos (Cebrim)

Claudia Calderan Hoffmann
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (Conasems)

Emilia Vitoria da Silva
Conselho Federal de Farmacia (CFF)
Centro Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos (Cebrim)

Geraldo Lucchese
Céamara dos Deputados

Jamaira Giora
SETIE/DAF/MS

José Maldonado
Conselho Federal de Farmacia (CFF)

Maria Eneida Porto Fernande (UFCE)
Universidade Federal do Ceara

Rogério Hoefler
Conselho Federal de Farmacia (CFF)
Centro Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos (Cebrim)

Sérgio Mena Barreto
Associacdo Brasileira de Redes de Farmacias e Drogarias
(Abrafarma)



Comissao de Comunicagao Social

Geraldo Adao Santos

Coordenador

Conselheiro do CNS - representante da Confederacdo Brasileira de
Aposentados e Pensionistas (Cobap)

César Rocha Amorim
Assessoria de Comunicacao (Ascom/MS)

Edna Maria Cristina Santos
Assessoria de Comunicacao (Ascom/MS)

Jarbas Tomazoli Nunes
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos/MS

José Luis Spigolon
Conselheiro do CNS - representante da Entidade Nacional de Presta-
dores de Servicos de Satde (ENPSS)

Luciene Alice da Silva
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa/MS)

Marcia Corréa e Castro
Canal Sadde/Fiocruz/MS

Mério César Scheffer
Conselheiro do CNS - representante da Entidade Nacional de Porta-
dores de Patologia e Deficiéncia

Osvaldo Tolentino Filho
Conselho Metropolitano de Satide/MG

Silvia Maria Alves
Secretaria-Executiva/Assessoria de Comunicacao do CNS/MS

Verbena Ldcia Melo Gongalves
Secretaria-Executiva/Assessoria de Comunicacao do CNS/MS
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Comissao de Organizacao

Marylene Rocha de Souza
Coordenadora
Assessoria de Comunicacdo (Ascom/MS)

Carlos Wendell Queiroz de Souza
Assessoria de Comunicacdo (Ascom/MS)

Eliane Maria Nogueira de Paiva Cunha
Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/CGVAM/MS)

Pérola de Jesus Santos da Silva
Secretaria-Executiva do CNS/MS

Renata Laviola Carreiro
Assessoria de Comunicacdo (Ascom/MS)

Ronise Guerra de Sousa
Assessoria de Comunicacdo (Ascom/MS)

Supervisao Editorial
Silvia Maria Alves



VOTACAO E APROVACAO DO
RELATORIO FINAL

relatério final foi apresentado em trés partes, um referente
cada subtema:
— Acesso a Assisténcia Farmacéutica: a Relacao dos Setores
Publico e Privado de Atencdo a Saude,

— Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico para a Producdo
de Medicamentos e

— Qualidade na Assisténcia Farmacéutica, Formacao e
Capacitagdo de Recursos Humanos.

O processo deliberativo ocorreu de acordo com o regulamento
aprovado no primeiro dia da Conferéncia.

Da Votacao

Foi adotado o processo de votacdo direta, proposta a
proposta, com quérum minimo de 30% de delegados em
plenaria, o que foi uma novidade, além de rigorosa paridade
nas mesas que coordenaram as votagoes. Também foi adotado,
como forma de agilizar a votagao, que se a proposta nao tivesse
nenhum destaque seria considerada aprovada, sendo votados
e debatidos apenas os destaques. Até o final da plendria, foi
aprovado 72% do total do relatério.

A plendria final durou 19 horas. Ao final, a Comissao
Organizadora colocou em discussdao, com a plenaria, os
encaminhamentos finais, pois muitas delegacdes teriam que
se retirar e ndo haveria mais quérum. A solugdo encontrada e
aprovada por unanimidade foi delegar a Comissao Organizadora
da Conferéncia a tarefa de encaminhar as questoes pendentes a
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deliberacdo do Conselho Nacional de Saide. Posteriormente,
em reunido da Comissdo de Coordenacdo Geral do CNS foi
atribuida a Comissao Organizadora a missdo de preparar,
ordenar os temas e decidir em primeira instancia sobre as
questdes pendentes para posterior apreciacdo do Conselho
Nacional de Sadde. Este trabalho foi realizado, observando
os limites estabelecidos na Plenaria Final e pela Comissao de
Coordenacdo Geral do CNS, que geraram critérios, seguidos
pela Comissdo Organizadora.

O relatério foi apresentado, analisado e aprovado na 136.°
Reunido Ordinaria, nos dias 27 e 28 novembro de 2003.

Clair Castilhos Coelho
Coordenadora-Geral da CNMAF



PROPOSTAS APROVADAS

tema central da conferéncia foi “Efetivando o Acesso, a
alidade e a Humanizacao da Assisténcia Farmacéutica com
ontrole Social”.

A votagdo das propostas ocorreu de acordo com os trés eixos
temdticos a saber:

— Acesso a Assisténcia Farmacéutica: a Relacao dos Setores
Publico e Privado de Atencao a Satde.

— Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico para a Producao
Nacional de Medicamentos.

—Qualidade na Assisténcia Farmacéutica, Formacgao e Capa-
citacdo de Recursos Humanos.

Acesso a Assisténcia Farmacéutica: a Relacao dos Setores
Piblico e Privado de Atencao a Satde

Os delegados reunidos em sessdo plenaria analisaram,
debateram e aprovaram propostas que trataram de todos os
mecanismos de acesso aos medicamentos. Avaliaram todas
as etapas da Assisténcia Farmacéutica. Analisaram as relagoes
entre o setor publico e privado e apresentaram indicativos
para a solugdo dos problemas identificados. Grande énfase foi
dada ao financiamento puiblico dos medicamentos utilizados
no SUS. A maioria das recomendacoes destaca a necessidade
de vigilancia e fiscalizagdo para que os medicamentos sejam
seguros, eficazes e de qualidade, incluidos em Relagoes de
Medicamentos Essenciais (nacional, regionais e locais) que
correspondam a realidade epidemiolégica. Que a distribuicao,
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a dispensacdo e o controle sejam garantidos nos marcos
da Constituicdo e da legislagcdo especifica, tanto as leis
organicas do SUS como legislacao que regulamenta o exercicio
profissional dos farmacéuticos.

Dessa forma, as seguintes propostas foram aprovadas:

Propostas

o
£

Acesso do usuario e das administragdes municipais a me-
dicamentos seguros, eficazes, produzidos com qualidade
de acordo com a necessidade local, com regularidade,
suficiéncia e orientagdo para o uso correto. Para garantir
0 acesso, € necessario: implantagao e organizagio dos
servicos farmacéuticos; contratagdo e capacitacdo de
pessoal necessario aos servigos; educagdo do usudrio;
desenvolvimento cientifico e tecnolégico e financiamento
inclusive para a estruturagao dos servigos.

Ampliar o acesso a medicamentos da atenc¢do basica
e especificos, para as doengas de razdes étnicas.

Aprimorar o cadastro dos pacientes de Satide Mental para
melhorar o controle da dispensacao de medicamentos.

Assegurar o direito constitucional da garantia da
integralidade do acesso a medicamentos aos pa-
cientes atendidos pelo SUS, principalmente aqueles
portadores de doencas cronico-degenerativas.

Assegurar o direito constitucional da garantia de acesso
a medicamentos aos pacientes atendidos pelo SUS.

Assegurar, por meio dos servicos municipais e esta-
duais de sadde, a distribuicdo gratuita e continua de
insulinas, dependendo de sua necessidade, conforme
avaliacdo médica e protocolos clinicos estabelecidos
para seu tratamento, garantindo acompanhamento
clinico-laboratorial e farmacoterapéutico.



Criar Comissao de Farmdcia e Terapéutica nos hospitais
da rede publica, para realizar a padronizacido e
terapéutica de medicamentos e de materiais médico-
hospitalares (correlato), incluindo o cumprimento das
normas de acesso e uso racional de psicotrépicos, em
especial de opidides.

Criar mecanismos de indexacao dos diversos ele-
mentos que qualifiquem as prescrigdes, facilitando o
acesso a medicamentos adequados, tendo em vista
os resultados dos exames médicos, de forma a dirimir
davidas e agdes judiciais.

Estimular o desenvolvimento de produtos genéricos
como estratégia de ampliacao do acesso a populagao.

Exigir a efetivacdo e viabilizar o papel das instituicoes
de sadde federais, estaduais e municipais, junto aos
usudrios de medicamentos, quanto a garantia de
acesso aos mesmos, em cumprimento a legislacao
vigente.

Flexibilizar o acesso ao medicamento com a imple-
mentacgdo do cartdo SUS e com conseqiente débito
direto ao municipio-domicilio do segurado.

Garantir a eqiiidade, a regularidade no fornecimento
dos medicamentos e o acesso universal aos medi-
camentos de diversos programas, tendo como porta
de entrada o SUS, cumprindo dessa forma o artigo
196 da Constituicao.

Garantir a regularidade no repasse de medicamentos
da atencdo basica nos niveis estadual e municipal
recorrendo, quando necessario, aos Conselhos
Municipais e Estaduais de Sadde e ao Ministério
Pdblico.
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Garantir acesso aos medicamentos adequados aos
portadores de deficiéncias (deficiéncia mental, visual,
auditiva, fisica, organica e deficiéncias mdltiplas, au-
tistas, doencas mentais e sindromes).

Garantir acesso aos usudrios de psicotropicos nos
servicos de psiquiatria ou similares (CAPS/NAPS).

Garantir acesso as farmdcias governamentais, a todos
os usuarios, independente da origem da consulta e da
receita, em conformidade com os principios do SUS,
assim que for implantado o cartao SUS.

Garantir aos pacientes dos hospitais publicos e
conveniados o acesso aos medicamentos de média e
alta complexidade, com fiscalizagdo dos Conselhos
de Salde Nacional, Estadual e Municipal.

Garantir aos usuarios das unidades de sadde, acesso
e continuidade aos tratamentos padronizados para
todos os niveis da Assisténcia Farmacéutica.

Garantir complemento alimentar e nutricional para os
pacientes operados bariaticos (obesidade mérbida).

Garantir medicamentos e assisténcia aos portadores
do virus da hepatite C, principalmente aqueles que
sofrem os efeitos colaterais necessitando de um
acompanhamento complementar.

Garantir o acesso a medicamentos na rede publica,
respeitando os principios do SUS (integralidade, uni-
versalidade e eqtiidade), incluindo os medicamentos
de alto custo.

Garantir o acesso a profissionais especializados em
neurologia, para a prescricdo adequada de medica-
mentos especificos.



o
£

Garantir o acesso aos medicamentos na quantidade
necessaria e suficiente, adequando as embalagens
produzidas pela industria aos protocolos terapéuticos
padronizados.

Garantir o acesso aos medicamentos necessdrios
para os portadores de mal de Parkinson e Alzheimer,
disponibilizando-os em locais que facilitem o deslo-
camento dos pacientes residentes em municipios que
ndo possuem centros de referéncia. Os estados deverdo
providenciar a imediata implantacdo dos centros de
referéncia para estas patologias.

Garantir o acesso da populacdo a medicamentos
adequados, na dose e tempo corretos, por meio da
racionalizacdo da programacdo, aquisicao, armaze-
namento, distribuicdo, prescricdo e dispensacdo, ba-
seando-se em critérios epidemioldgicos, definidos
nos Planos Municipais e Estaduais de Assisténcia Far-
macéutica, com a apreciagao e aprovagao anual pelos
Conselhos de Satde.

Garantir quantidade suficiente de preservativos e contra-
ceptivos para disponibilizacdo na esfera municipal.

Garantir que a Programagdo Pactuada e Integrada (PPI)
de medicamentos pactuados seja cumprida em todos
os itens e quantidades programadas e aprovada pelos
conselhos municipais.

Garantir que o medicamento seja considerado como
insumo destinado a manutencao e recuperagao da satde
e que seu acesso pela populagdo ocorra independente
de pressdes politicas e interesses pessoais.

Garantir que os servicos de urgéncia, emergéncia e
hospitalares dispensem medicamentos no momento
da alta, de acordo com orientacdo médica, em to-
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das as esferas de governo, garantindo o sistema de
referéncia e contra-referéncia para medicamentos de
uso prolongado ou continuo e tratamento completo
de antibioticoterapia.

Imediata utilizagdo da licenca compulséria da Lei de
Propriedade Intelectual para garantir os medicamentos
de alto custo, considerando o interesse publico.

Implantar servigo de dispensagdo de medicamentos
controlados exclusivamente em servicos de salde
mental, ressalvando as especificidades terapéuticas, e
que seja disponibilizado em carater permanente nas
farmacias do SUS, garantindo o acesso aos pacientes
em tratamento e acompanhamento médico de acordo
com as suas patologias em saGide mental.

Promover interagao entre Conselhos Municipais de
Salde e Conselhos Estaduais de Saude para garantir
0 acesso por parte do usudrio aos medicamentos de
alto custo.

Propor a interlocucdo intersetorial com todos as
instancias do Pafs envolvidas com os medicamentos
(incluindo as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saudde), principalmente com o Poder Judiciario/
Ministério Pdblico, para discutir sobre os principios da
universalidade e eqiiidade do acesso a medicamentos,
critérios técnicos de acesso e sustentabilidade do
SUS.

Que o MS defina regras para implantagao do be-
neficio de assisténcia farmacéutica para a classe
trabalhadora, complementares a assisténcia médica,
custeado pelas empresas.

Que os 6rgdos credenciados para atendimento on-
colégico (Cacons) agilizem o atendimento e se res-



ponsabilizem pelo fornecimento dos medicamentos
oncoldgicos na sua area de abrangéncia.

Realizar uma discussdo da inclusdo das patologias
que ndo estdo incluidas na Atencdo Basica e na alta
complexidade.

Responsabilizar as trés esferas de governo pelo aces-
so e dispensacao de todos os medicamentos de uso
continuo.

Assisténcia Farmacéutica

Acelerar a implantagdo do cartio SUS, para que
qualquer unidade de salde tenha o prontudrio do
paciente, o histérico e os medicamentos prescritos e
dispensados.

Assegurar ao profissional farmacéutico o direito a
intercambialidade do medicamento prescrito, que
deverd fazé-lo apondo na prescrigdo: carimbo, assi-
natura e o medicamento dispensado.

Assegurar que as acOes da drea de Assisténcia
Farmacéutica sejam feitas de modo articulado,
integrando as areas de selecdo, programacao, aqui-
sicdo, distribuicao e utilizagdo (prescri¢ao, dis-
pensacao, aplicacdo, uso, acompanhamento e adesao)
de medicamentos.

Criar grupo técnico multiprofissional para discutir e
sugerir novos valores para assisténcia farmacéutica
nas trés esferas de governo.

Definiruma Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
que seja norteadora da Politica de Medicamentos.
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Descentralizar a Assisténcia Farmacéutica a fim de
possibilitar a proximidade do servico ao paciente
com a presenca do farmacéutico para orientagao/
educacdo individualizada e garantir a qualidade da
atencao farmacéutica.

Elaborar e/ou orientar a Politica Nacional de Medi-
camentos e Assisténcia Farmacéutica, reorientando
as politicas estaduais e municipais, explicitando suas
diretrizes, competéncias, financiamento, prioridades
e linhas estratégicas de atuagdo, visando a garantir
a necessidade, seguranga, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promogao do uso racional e o
acesso da populagao aqueles considerados essenciais,
fortalecendo-os como parte integrante das agoes de
saude.

Elaborar normas e protocolos para a assisténcia
farmacéutica, explicitando suas diretrizes, prioridades
e linhas estratégicas de atuagdo, visando a garantir
a seguranca necessaria, eficicia e qualidade dos
medicamentos, a promogao do uso racional e o acesso
da populacao aqueles considerados essenciais.

Elaborar protocolos clinicos nacionais para Atencao
Bésica.

Elaborar um Plano Nacional de Assisténcia Farmacéutica
que defina:

e as atribuicdes das trés esferas de governo quanto
ao financiamento, a infra-estrutura e aos recursos
humanos para osservigos, comacompanhamento
do controle social;

e critérios para o planejamento adequado no
gerenciamento das agdes;



e protocolos de prescricdo e dispensacao de
medicamentos no SUS;

e procedimentos de controle, avaliagdo e acre-
ditacdo do sistema de Assisténcia Farmacéu-
tica com prestagdo de contas (Lei Federal
n.° 8.689/93, art.12) e controle social e
acompanhamento dos Conselhos de Satde.

Equiparasfarméacias, emtodos os niveis de complexidade
com profissional farmacéutico e com recursos materiais
para a garantia da qualidade da assisténcia farmacéutica
prestada a populagao.

Estabelecer uma politica de Assisténcia Farmacéutica
na area de Satide Mental da qual constem mecanismos
de seguimento terapéutico e avaliagdo do uso de
medicamentos psicotrépicos, com a presenca obri-
gatdria de profissional farmacéutico, ressalvando as
especificidades terapéuticas.

Estimular o desenvolvimento e a adogao de proto-
colos para os tratamentos das patologias na rede ba-
sica de sadde, estabelecendo-os de acordo com o
perfil epidemioldgico; e garantir a disponibilidade
aos usudrios dos medicamentos estabelecidos nos
protocolos.

Estruturar os servicos de Assisténcia Farmacéutica
em todos os municipios, garantindo a infra-estrutura
necessaria para sua implementagdo, incluindo a
contratagdo de farmacéuticos para as equipes de
salde, com vistas ao trabalho interdisciplinar em
salde e a busca da integralidade da atencao.

Exigir oficialmente do poder pdblico e privado a
efetivacdo dos programas de Atencdo Farmacéutica
em todo o nivel de assisténcia farmacéutica no Brasil.
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Fazer funcionar a Camara de Compensagao entre mu-
nicipios, na Politica de Assisténcia Farmacéutica.

Fazer gestdes junto a Coordenagdo Estadual de
Assisténcia Farmacéutica para a reformulagdo, com-
plementagao e cumprimento efetivo do Plano Estadual
de AF, fornecendo subsidios aos municipios para criarem
Planos Municipais de Assisténcia Farmacéutica.

Fazer gestoes junto aos 6rgados competentes, para a
unificacao de todos os programas de distribuicdo de
medicamentos do Ministério da Sadde, num Gnico
Programa, responsavel por todos os aspectos da Assis-
téncia Farmacéutica.

Garantir a assisténcia farmacéutica integral aos porta-
dores de cancer, inclusive o tratamento hospitalar e
ambulatorial.

Garantir a assisténcia farmacéutica integral em todas
as farmdcias do SUS, bem como oferecer condicoes
ideais de trabalho.

Garantir a Atengao Farmacéutica junto aos Pro-
gramas de Saldde como: Tuberculose, Hanseniase,
Hipertensdo, Diabetes, DST/AIDS, Planejamento
Familiar, Saide da Crianca e Saide Mental, com a
regularizagao do fornecimento de medicamentos.

Garantiraimplementagio daAssisténcia Farmacéutica
nos municipios.

Garantir a insercdo da Assisténcia Farmacéutica
em todos os niveis de atencdo a saude, tanto puabli-
co quanto privado, assegurando a presenca do far-
macéutico também como estratégia de salde da
familia.



Garantir a insercao de uma efetiva Assisténcia Farma-
céutica na Politica de Satde.

Garantir a integralidade da Assisténcia Farmacéutica,
excluindo a fragmentagdo de programas.

Garantir a remuneracao das atividades da assisténcia
farmacéutica pelo SUS.

Garantir atencao farmacéutica integral em todas as
farmacias/drogarias/dispensarios/farmacias hospitala-
res/unidades de dispensacdo, em todas as esferas de
governo no SUS e na iniciativa privada, bem como
oferecer condicdes ideais de trabalho.

Garantir na 12. Conferéncia Nacional de Satide uma
discussao voltada a assisténcia farmacéutica para as
populagdes indigenas.

Garantir que a Farmacia Pdblica (SUS) esteja integrada
ao sistema de satide e atengdo basica, como preconiza
a OMS.

Garantir que em todas as etapas da Assisténcia Farma-
céutica (selecdo, programacgdo, aquisicao, distribui-
¢do, dispensacdo), independente da forma de gestao
dos servicos de sadde, o profissional farmacéutico
seja o responsavel por estabelecer os critérios técnicos
juntamente com uma equipe multiprofissional e com
o acompanhamento do Conselho de Satde.

Garantir, nas trés esferas de governo, a cobertura da
assisténcia farmacéutica basica em todo o territorio
nacional.

Implantar e reestruturar a Assisténcia Farmacéutica e
a politica de medicamentos nos estados e municipios,
garantindo a contratagdo do profissional farmacéutico
por meio de concurso publico.
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Implantar farmacias municipais comunitarias, com
estrutura fisica, condi¢des higiénico-sanitarias, cum-
prindo as boas praticas vigentes, com sistemas infor-
matizados e recursos humanos suficientes e capa-
citados e com responsavel técnico farmacéutico, im-
plementando a atengdo farmacéutica.

Implantar um programa nacional de modernizagao da
Assisténcia Farmacéutica que garanta a melhoria da
infra-estrutura das farmacias nos servigos publicos de
satde, com pessoal técnico capacitado visando a uma
melhor assisténcia a populagao.

Implantar um programa nacional de modernizacao
e melhoria das instalacbes das farmacias dos ser-
vicos publicos, que vincule o apoio financeiro ao
desenvolvimento de um programa de Assisténcia Far-
macéutica.

Implantar uma politica Gnica de Assisténcia Farma-
céutica, sob fiscalizacdo dos conselhos de saide
correspondentes, com planejamento participativo nas
trés esferas de governo, estabelecida de acordo com
critérios técnicos, financiamento repassado fundo a
fundo e prestacdo de contas Unicas, englobando os
medicamentos dos atuais programas fragmentados
(PSF, Hiperdia, Satde da Mulher, Satide Mental, etc.)
em um Unico incentivo, ampliando os recursos atuais
e levando em consideracao etnia, orientacdo sexual,
género e perfil epidemiolégicoregional, permanecendo
os medicamentos estratégicos e excepcionais sob a
competéncia do Ministério da Sadde.

Implementar processo de avaliacdo sistematica do
ciclo de Assisténcia Farmacéutica, fundamentado em
indicadores, com ampliagao do ciclo logistico, incluindo
informatizacdo, controle, avaliacao e auditoria.



Incentivar a criacdo nos Conselhos de Satde de todas
as esferas, de comissoes intersetoriais de Assisténcia
Farmacéutica, com a finalidade de propor e acompanhar
as agoes relacionadas aos produtos e servigos inerentes
a Assisténcia Farmacéutica.

Incluir os indicadores da Assisténcia Farmacéutica dentre
os demais indicadores da saide e da atencao basica,
que sdo pactuados pelos gestores, como mecanismo de
avaliagdo da qualidade da Assisténcia Farmacéutica e de
estimulo a implantacao e/ou implementagio da mesma
no ambito do SUS, e as agdes de satde.

Incorporar as agbes de Assisténcia Farmacéutica as
acgoes do Sistema Unico de Satde (SUS), respeitando-
se a logica da descentralizagdo e hierarquizagdo da
rede de servigos, previstas nas normas operacionais de
assisténcia a salde.

Integrar a assisténcia e a atencdo farmacéutica ao PSF,
em especial no acompanhamento de idosos e pacientes
que fazem uso continuo de medicamentos. Recomenda-
se incluir estes procedimentos nas codificagdes do SUS,
especificas de atos ndo médicos no nivel superior.

Melhorar a qualidade do transporte dos medicamentos
nas trés esferas de governo.

Montar modelo de dispensacdo de medicamentos
vinculado ao uso do cartdo SUS, garantindo a sua
imediata implementacdo e conseqlientemente a
implantacdo do TAS pelo Ministério da Sadde.

Organizar a Assisténcia Farmacéutica por meio da
inclusdo na Noas, promovendo a sua regionalizacao,
estabelecendo um sistema de referéncia e contra-
referéncia, de acordo com os niveis de complexidade
e em locais polos.
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Os objetivos especificos e os resultados da politica
de medicamentos devem ser avaliados anualmente,
para que se possa identificar possiveis falhas e apontar
estratégias de solugdo submetendo ao controle social.

Promover a insercdo e a regulamentacdo da Atencao
Farmacéutica no SUS, a partir da proposta do Consenso
Brasileiro de Atencao Farmacéutica, como mecanismo
de acompanhamento e avaliacdo da terapéutica e de
problemas relacionados a medicamentos, bem como
da promocgdo da salide com vistas a melhoria da
qualidade de vida dos usudrios.

Promover a integralidade nas acbes de Assisténcia
Farmacéutica e Politica Nacional de Satde.

Promover o acesso aos planos de aplicacdo e relatérios
de gestao para utilizacdo de recursos destinados a
Assisténcia Farmacéutica, cumprindo assim a Lei
Federal n.° 8.141/90, cobrando sua fiscalizacao pelos
Conselhos de Sadde.

Propor aos municipios a elaboragdo e implementacao
de um Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica,
de acordo com o Plano Estadual e com seu perfil
epidemioldgico, que contenha, dentre outros, a re-
lagdo de medicamentos essenciais pactuadas.

Propor tratamento diferenciado na Assisténcia Far-
macéutica dos municipios de fronteira com outros
paises.

Que a dispensacao de medicamentos basicos em
farmdcias conte com estrutura fisica adequada e
supervisao farmacéutica. O nimero de farmacias deve
ser proporcional a demanda atendida e a localizagao
delas deve ser estabelecida, a fim de facilitar o acesso
da populacao.



Que as farmacias sejam inseridas no SUS, por meio de
uma estratégia que atenda aos interesses da populagao
brasileira, com vistas a promogao do uso racional de
medicamentos.

Que as operadoras de satide implantem programa de
Assisténcia Farmacéutica com subsidios préprios para
medicamentos de uso ambulatorial.

Que haja a participagao dos usuarios (por intermédio dos
Conselhos de Satde), nas esferas municipal e estadual,
na politica de medicamentos, garantindo a atuagdo dos
mesmos nos processos de planejamento da politica de
Assisténcia Farmacéutica, assegurando a populacdo o
acesso gratuito a medicamentos de qualidade.

Que o governo federal, em parceria com estados e
municipios, garanta a infra-estrutura e equipamentos
para armazenamento, controle, distribuicao e
dispensacao de medicamentos.

Que o Ministério da Saude, gestores estaduais e
municipais, entidades profissionais, a sociedade civil
organizada, juntamente com o CNPq, fundagdes
de amparo a pesquisa e outros 6rgaos de fomento,
reconhecam a Assisténcia Farmacéutica como area
estratégica de pesquisa, destinando financiamentos
garantidos no orcamento da Unido, estados e
municipios para o desenvolvimento de conhecimento
e formacao de docentes, profissionais e pesquisadores
nessa drea.

Que os municipios, estados e Unido elaborem
anualmente os respectivos planos de Assisténcia
Farmacéutica, com a participagdo dos Conselhos de
Sadde.
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Que sejam elaborados anualmente pelos municipios,
estados e Unido os respectivos planos de Assisténcia
Farmacéutica, os quais deverao ser aprovados e ter sua
execugdo acompanhada pelos Conselhos de Satde.

Realizar estudos para a inser¢do da dermocosmética
na Assisténcia Farmacéutica (protetores solares) como
método preventivo de doencas e seus agravos: lGpus,
hanseniase e cancer de pele.

Reestruturar as secretarias nacional, estadual e mu-
nicipal de sadde, inserindo em seus organogramas
uma unidade gestora de politica de medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica.

Rever as condicoes de assisténcia farmacéutica
prestada pelos hospitais credenciados no SUS,
garantindo a cobertura total dos medicamentos,
conforme preconiza o Ministério da Saude.

Sensibilizar os gestores do sistema de sadde, os far-
macéuticos e a equipe de salide no sentido da efetiva
implementacdo da Assisténcia Farmacéutica com a
insercao das respectivas agoes de assisténcia e atencao
farmacéutica, tanto no setor pablico como no privado
de atencdo a salde, articulando junto ao Conass e
Conasems a discussao da atencao farmacéutica como
parte integrante dos planos estaduais e municipais de
Assisténcia Farmacéutica, inclusive utilizando-se os
espacos dos seus respectivos féruns.

Aquisicao

Criar Grupo Técnico/MS sobre Lei de Licitagdes com
vistas a orientar os estados e municipios na aquisicao
de medicamentos genéricos.



Estabelecer cooperagdo técnica entre as trés esferas
de governo para capacitar as secretarias municipais
de satide sobre a Lei n.° 8.666 que diz respeito as
licitagdes e tomadas de preco, garantindo a agilidade
e 0 acesso a Assisténcia Farmacéutica.

Exigir, em edital, a obediéncia do prazo de entrega
dos medicamentos, com multas mais severas aos
fornecedores e distribuidores de medicamentos,
inclusive laboratérios oficiais, exigindo, também, que
o profissional farmacéutico participe do processo de
licitagcao.

Exigir que a aquisicao de medicamentos, via licitagdo,
tenha como critério principal a qualidade do produto
e ndo apenas o menor preco, respaldada por Parecer
Técnico dos profissionais farmacéuticos, conforme
legislagcdo vigente.

Facilitar a aquisicao e distribuicao dos medicamentos
para o planejamento familiar, climatério e reposicao
hormonal em mulheres histerectomizadas na rede
bésica, avaliando o Programa de Saldde da Mulher
com critérios técnicos e cientificos.

Garantir a autonomia do farmacéutico responsavel
técnico, no planejamento para aquisicao dos
medicamentos, de acordo com a necessidade dos
municipios do estado.

Garantir, com qualidade por parte do setor publico,
a aquisicdo de produtos farmacéuticos, atendendo a
todas as exigéncias técnicas sanitarias constantes das
normas em vigor.

Priorizar no ambito do SUS a aquisi¢cdo de medicamentos
produzidos por laboratérios oficiais e medicamentos
genéricos.
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Viabilizar a aquisicao consorciada de medicamentos
por municipios, principalmente os de pequeno
porte, garantindo a aquisicdo de medicamentos
seguros, eficazes, com qualidade e de menor custo,
obedecendo ao principio da Noas.

Custo/Preco dos Medicamentos

Abertura das planilhas de custo dos medicamentos
com o intuito de verificar a relagdo custo de produgao
x custo de comercializacdo.

Extinguir os impostos dos medicamentos presentes
na Rename, garantindo a correspondente reducdo
dos pregos a serem pagos pelos usudrios, dentre eles,
aqueles de uso continuado nas doengas cronico-
degenerativas.

Garantir no Registro Nacional de Precos, aumento do
nimero de itens e seus respectivos quantitativos de
forma a atender a demanda nacional.

Monitorar os precos dos medicamentos no mercado,
incluindo a planilha de custo da industria.

Educacao em saide

7
0‘0

Buscar parcerias entre sistemas de salde e instituicoes
de ensino para estabelecimento de programas de
educacdo permanente para o ensino fundamental,
médio e superior, em cardter continuo, sistematico,
priorizando temdtica de promogdo da satide com
participagao da comunidade.



Criar a cartilha nacional sobre o uso correto de
medicamentos.

Criar campanha nacional publicitaria de sensibilizagao
dos prescritores e dos usudrios para a ampliagdo de
utilizagdo dos genéricos e similares.

Desenvolver campanhas de esclarecimento a populagio
sobre riscos de contaminacao pelo virus da hepatite C,
utilizando todos os meios de comunicacao existentes
(radio, televisdo, etc.).

Elaborar programas educativos e preventivos sobre
0 uso seguro, correto e racional do medicamento,
visando a mudanca de habitos de consumo e
dispensagao, em ag¢des integradas com farmacéuticos,
académicos de farmacia e demais profissionais de
satde, tendo como instrumentos: cartilhas, folhetos de
orientagdo, questionarios, palestras, féruns, entrevistas
e debates na area de Saude, junto a populacdo, em
parceria com igrejas, escolas, pastorais e outras
entidades organizadas; esclarecer aos usuarios quanto
a seus direitos no momento da consulta médica e da
dispensacdo dos medicamentos no servico de satde.

Estabelecer parcerias com estados, municipios,
associacdes, Ministério da Saide e ONGs para
incentivar e implementar campanhas de informacao
e orientagdo a populagdo: de educagdo, prevengao,
direito ao acesso a medicamentos e racionalizacdo do
uso, para a melhoria da qualidade de vida do usuério
(evitando terapias medicamentosas desnecessarias).

Garantir programa de educagio em salde/orientacao
para a sociedade, visando ao uso racional de
medicamentos, com auxilio dos meios de comunicacao,
esclarecendo sobre os riscos de danos causados pelos
medicamentos aos pacientes.
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Implantar e implementar a politica de educagdo em
salde, criando um espaco na estrutura curricular do
ensino fundamental e médio da rede publica.

Implantar programas que estimulem o uso racional de
medicamentos nas trés esferas de governo.

Implantar um servico de educagdo aos usuarios,
buscando esclarecimento quanto aos seus direitos
no momento da consulta médica; de acesso aos
medicamentos com qualidade, precos acessiveis,
assisténcia farmacéutica e uso racional de medi-
camentos.

Incluir o aproveitamento do terceiro setor e associagdes
de moradores para promover campanhas educativas e
orientagdes permanentes sobre a correta utilizacdo de
medicamentos, com apoio das secretarias de salde e
educacao.

Inserir no curso de capacitagdo de conselheiros de
saide um médulo destinado a discutir a politica
de Assisténcia Farmacéutica nas trés esferas de
governo, possibilitando o desempenho e avaliacdo da
implementacao dessa politica no ambito do SUS.

Integrar o farmacéutico em programas de educacgao
em salde junto a comunidade.

O farmacéutico deve capacitar os agentes comunitarios
de satde para a promogao do uso racional de
medicamentos.

Promover campanhas educativas continuadas, em
nivel nacional, sobre o uso racional de medicamentos,
envolvendo usudrios e prescritores, informando os
riscos da automedicacao.



Promover campanhas educativas continuadas so-
bre o uso racional de medicamentos, envolvendo
usudrios, prescritores, estudantes de farmacia, com
informacodes sobre o uso dos medicamentos e seus
efeitos colaterais.

Promover educacdo em sadde para os profissionais de
satde, ndo somente com informagao, mas que também
utilize técnicas e objetivos que busquem a mudancga de
comportamento contemplando a satide como um todo,
por meio da implementacao de oficinas de vivéncia
e projetos de acolhimento, visando ao paciente
integralmente em seu contexto. Adequar saldrios, para
que possam desempenhar, com mais qualidade, o seu
servico.

Promover educacdo em salde tendo como objetivo
informar sobre o uso de medicamentos, inclusive o uso
dos medicamentos homeopaticos e fitoterapicos.

Promover o acesso a informagao, em convénio com
o Ministério da Educacao, secretarias de educacdo
estaduais e municipais, onde serdo organizados
programas educacionais de forma lidica, destinados
as turmas de ensino fundamental e médio das redes
publicas e privadas.

Que os conselhos locais, municipais e estaduais
promovam a realizacdo de campanhas de informacao
para os usudrios em relacdo ao uso correto dos
medicamentos.

Realizar de forma continua propaganda e campanhas
educativas sobre acdes da Politica Nacional de
Medicamentos e Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica na midia escrita (jornais, revistas e
boletins) e a distancia (radio, tv e internet), destinadas
ao trabalhador e ao usudrio do SUS. Destacam-
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se informagdes sobre promocgdo dos genéricos e
alternativas terapéuticas, automedicagao responsavel,
uso racional do medicamento, acesso a Assisténcia
Farmacéutica, dentre outros.

Medicamentos Excepcionais, Especiais, Orfaos...

Ampliar a relagdo de medicamentos excepcionais para
o tratamento da psoriase.

Construir uma politica para medicamentos dispensados
em carater excepcional, com a rediscussao de
diretrizes, competéncias e financiamento, incluindo
arevisdo da lista de medicamentos a partir de critérios
técnicos e epidemioldégicos.

Criar mecanismos para agilizar os processos para
o fornecimento de medicamentos excepcionais,
dando amplo conhecimento a rede de assisténcia,
tornando mais agil o procedimento e garantindo o seu
financiamento.

Criar uma politica de incentivo e desenvolvimento de
medicamentos para o tratamento de doengas raras e
especiais.

Definir uma politica de desenvolvimento e produgao
de medicamentos para doencas raras e especiais.

Descentralizar a distribuicido de medicamentos de
alto custo para os municipios p6los e/ou aqueles que
possuem estrutura adequada ou centros de referéncia,
garantindo o acesso ao usudrio.

Garantir aos portadores de doencga celiaca o
recebimento dos medicamentos que fazem parte de
seu protocolo terapéutico.



®,
0.0

Garantir o fornecimento continuo de medicamentos
excepcionais de acordo com as reais necessidades da
populagdo usuaria.

Garantir o suprimento integral dos medicamentos
dispensados em cardter excepcional aos pacientes
cadastrados no programa, de acordo com os critérios
estabelecidos nos protocolos e diretrizes terapéuticas,
com a ampliacao do seu financiamento.

Implementar a politica de genéricos e similares para
os medicamentos excepcionais, com boas préticas de
fabricacao.

Incentivar pesquisas cientificas e o desenvolvimento
de medicamentos para doengas negligenciadas
(maldria, hansenfase, chagas, filariose, tuberculose,
dentre outras), que acometem parcela significativa da
populagdo brasileira e cujos tratamentos disponiveis
sdo ultrapassados, ndo levam em consideracdo a
individualidade do paciente com muita resisténcia e
reacOes adversas, entre outros fatores.

Promover periodicamente a realizagdo de féruns
estaduais de debates, organizados pelo Ministério
da Salide em parceria com estados e municipios,
para a discussao sobre o Programa de Medicamentos
Excepcionais/Alto Custo, devido ao grande volume
de aplicacao de recursos orcamentarios direcionados
para esta drea e a crescente complexidade para seu
gerenciamento.

Que a prescricdo de medicamentos excepcionais
seja baseada em protocolos clinicos bem definidos, a
fim de se evitar o uso indiscriminado e irracional dos
mesmos.
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Financiamento

o,
*
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*
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Alocar recursos financeiros suficientes para garantir a
assisténcia farmacéutica nos municipios.

Ampliar o Programa da Assisténcia Farmacéutica Bésica,
prevendo recursos financeiros das trés instancias gestoras
do SUS para estruturagao da Assisténcia Farmacéutica,
que possibilite capacitar Recursos Humanos e adequar
a infra-estrutura, de forma a atender aos usuarios do
SUS com eficdcia e eficiéncia.

Ampliar os recursos financeiros referentes ao incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Bésica, repactuando anualmente
nas trés esferas de governo, de acordo com o perfil
epidemioldgico e social da populagao, observando-se os
principios da universalidade, eqliidade e integralidade.

Ampliar recursos financeiros destinados ao Programa
Satde da Familia, possibilitando aos municipios a
inclusdo de outros profissionais de salide nas agdes de
suporte ao programa.

Assegurar que os valores de taxas sanitdrias, multas
aplicadas, inclusive pela Anvisa, incentivo a vigilancia
sanitdria, etc., sejam repassados para o Fundo Municipal
de Sadde e aplicados integralmente em agdes preventivas
e na melhoria da estrutura e do aparelhamento das
vigilancias sanitdrias municipais.

Assegurar recursos federais/estaduais com pactuagao
para custeio da relagdo de medicamentos excepcionais
(transplante/dialise/hepatite), para que ndo seja gerado
desabastecimento.

Atualizar periodicamente os valores ressarcidos pelo
Ministério da Salde aos estados e municipios do
Programa de Medicamentos Excepcionais.



X3
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Atuar no sentido de que a reforma tributaria em
discussao nao reduza os recursos investidos na sadde,
nem transforme a CPMF em IPMF.

Aumentar em, no minimo 100%, a contrapartida
financeira das trés esferas de governo, para a farmécia
basica.

Aumentar recursos financeiros disponiveis para os
servicos de vigilancia sanitaria dos municipios.

Buscar financiamento junto ao Estado e ao Ministério
da Saude, para estruturar projetos de Assisténcia
Farmacéutica (inclusive em grupos especiais como
renais cronicos, transplantados e portadores de DST,
aids, diabetes, hipertensdo, tuberculose e outros),
condicionando o recebimento do Fundo Municipal
de Sadde a necessidade de ter uma coordenacao de
Assisténcia Farmacéutica de acordo com a Politica
Nacional de Medicamentos.

Considerar, no calculo do financiamento da Assis-
téncia Farmacéutica, que deve ter a participacao
dos trés niveis de gestdo, os custos de implantagao,
informatizacao, adequacao fisica, alocagao e
capacitacdo de recursos humanos, de acordo com
as reais necessidades da populagdo do municipio,
considerando o seu perfil epidemiolégico.

Criar fundos setoriais exclusivos de incentivo a
producdo e a pesquisa tematica de medicamentos
e imunobiolégicos, de maneira descentralizada,
priorizando projetos que contemplem o maior nd-
mero de etapas pertinentes ao desenvolvimento
de matérias-primas, elaboracdo final do insumo
farmacéutico e ensaios clinicos.
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Criar incentivo financeiro em nivel federal para que
0s municipios possam organizar as unidades de
Assisténcia Farmacéutica de acordo com as normas
sanitarias vigentes.

Criar incentivos federais para a organizagao dos
servicosfarmacéuticos, aquisicdoderecursos materiais
e contratagdo, por meio de concurso puablico, de
farmacéutico e demais profissionais envolvidos na
Assisténcia Farmacéutica, com repasse fundo a fundo
e de acordo com as normas da vigilancia sanitaria.

Criar indicadores epidemiolégicos de avaliacdo e
controle da Assisténcia Farmacéutica, visando a
subsidiar seu financiamento.

Criar mecanismos de fiscalizagdo e punicdo para
os gestores inadimplentes no repasse de recursos
de contrapartida da PPl dos medicamentos nos
municipios que fazem a compra descentralizada.

Criar politica de fomento a interdisciplinaridade na
pesquisa.

Desonerar fiscal e tributariamente os medicamentos
contidos na lista da Rename, para facilitar a aquisicao
por parte do governo.

Destinar a percentagem de 10% das multas de
transito para a salide, ou seja, para cobrir gastos com
assisténcia.

Determinar o valor gasto com aquisicao de medi-
camentos per capita por ano, para cada municipio,
por meio de estudo das necessidades de aquisicao de
medicamentos em nivel local (estudo realizado pela
Secretaria Municipal de Salde, pelo Conselho Mu-
nicipal de Saude e por farmacéuticos responsaveis).



Estabelecer politica tributaria de ICMS zero para
medicamentos de uso humano, j& que os de uso
veterinario estdo isentos de impostos.

Estabelecer repasse de incentivo financeiro federal
e estadual visando a vincular o farmacéutico nas
secretarias de desenvolvimento regionais e secre-
tarias municipais de sadde, tanto na dispensacao
em unidades de salde, quanto em atividades
administrativas e de planejamento no nivel central.

Estimular a implantacdo, implementacao, utilizacao
e garantir o financiamento pudblico nos estados
e municipios dos centros de informagdo sobre
medicamentos e aos centros de informacoes toxi-
coldgicas.

Exigir a garantia de acesso a medicamentos de média
complexidade, com financiamento pelas trés esferas
de governo, bem como definir responsabilidade de
financiamento, respeitando a pactuagdo por regido.

Exigir a prestacdo de contas dos recursos financeiros
da Assisténcia Farmacéutica dos estados e municipios,
sob supervisdo e acompanhamento federal.

Exigirinvestimentos paraa modernizagioeadequacao
dos laboratérios de satde publica para que possam
executar corretamente suas fungoes.

Exigir o cumprimento da EC n.® 29/00, nas trés esferas
de governo, assegurando os recursos minimos para
o financiamento das ac¢des e servigos pulblicos de
sadde. Lutar pela ampliagdo desses recursos, visando
principalmente a Assisténcia Farmacéutica, a serem
aplicados com base nos indicadores epidemiolégicos
de cada regiao.
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Exigir que a Secretarias Municipais de Sadde tenha
orcamento anual para aquisicdo de medicamentos
complementando o Piso de Assisténcia Farmacéutica
Bésica.

Exigir que no imposto de renda sejam abatidas as
despesas provenientes das compras de medicamentos
prescritos por profissionais habilitados.

Exigir que o repasse dos recursos do CPMF aos mu-
nicipios e regido seja utilizado exclusivamente para o
financiamento da salde, criando um mecanismo de
repasse direto aos fundos municipais de sadde, com
controle social.

Fazer cumprir a inclusdo, nos Planos Plurianuais, nos
trés niveis de governos, a dotagdo orgamentdria para
Assisténcia Farmacéutica e com transparéncia de
gestao.

Fazer gestdes junto ao Poder Executivo no sentido
de diminuir a carga tributdria dos medicamentos e
ainda reverter parte do imposto em investimento em
pesquisa e producao pelos laboratérios oficiais.

Fortalecer, incentivar, estimular intercambio e, se
necessario, criar instituicdes oficiais de pesquisa
para o desenvolvimento de insumos farmacéuticos,
avaliacdo das potencialidades da biodiversidade
nacional, desenvolvimento de fitoterapicos e outros
produtos naturais, validando seu uso.

Garantir a alocacao de recursos, nas trés esferas de
governo (Unido, estado, municipio), para capacitar e
atualizar os profissionais de satide em planejamento
estratégico, selecdo, aquisicdo e armazenamento
de medicamentos (Assisténcia Farmacéutica), bem
como para educar os profissionais e usudrios, visando



ao uso racional e seguro de medicamentos. Para
viabilizagdo, sugere-se parcerias com instituicdes de
ensino superior e a dispensa do profissional durante
a carga horaria de servigo, garantindo a participagao
em cursos de aperfeicoamento profissional.

Garantir a inclusdo dos recursos para a compra dos
medicamentos essenciais para a saide mental no
Piso da Assisténcia Farmacéutica Basica, bem como
o cumprimento da Portaria GM/MS n.° 1.077/99.

Garantir financiamento para a contratagdo de far-
macéutico por meio de concurso pulblico para
atender a necessidade da populagdo nos diversos
setores de saude.

Garantir maiores recursos para investimento em
pesquisa e desenvolvimento em tecnologia far-
macéutica.

Garantir os recursos financeiros adequados a de-
manda da Assisténcia Farmacéutica em todos os
niveis de governo.

Garantir que o Ministério da Salde realize a
atualizagao periédica dos valores da Tabela SIA/
SUS referentes ao grupo 36 — Medicamentos de
Dispensagdo em Carater Excepcional.

Garantir recursos para a capacitacdo em assisténcia
farmacéutica de equipes multidisciplinares, agentes
indigenas de salide e agentes comunitarios, sob a
supervisao de um profissional farmacéutico.

Garantir repasses regulares de recursos financeiros,
definindo responsabilidades e a atuagdo cooperativa
entre as vigilancias sanitarias e as trés esferas de
governo, para que possa avaliar, de forma mais
efetiva, a qualidade dos medicamentos produzidos
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e comercializados no Pais, bem como os resultados
de seu uso na sociedade, contribuindo assim para
a consolidagdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Garantir, junto ao poder publico municipal, dotacido
orgamentdria para educagdo em sadde preventiva,
estimulando o uso racional de medicamentos, a fim de
evitar a distribuicdo e o uso abusivo de medicamentos.

Homologar imediatamente o documento “Principios e
Diretrizes para a NOB/RH/MS”, visando a implementagao
da politica de gestdo do trabalho no SUS; e definir
responsabilidades financeiras para as trés esferas de
governo, visando a financiar os custos com pessoal, com
recursos vinculados e repasses fundo a fundo, garantindo o
custeio dos Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS).

Implementar a regulacdo do mercado farmacéutico por
meio da Camed e outras instancias do governo federal,
utilizando-se de todos os instrumentos disponiveis, no
sentido de fomentar a concorréncia via pregos e evitar
aumentos abusivos nos precos dos medicamentos.

Incentivar por meio de bolsas universitarias a pesquisa
e o desenvolvimento dos projetos, com tecnologia das
industrias e incentivar os laboratérios estaduais para
diminuir os custo dos medicamentos.

Incentivar financeiramente, por intermédio do
Ministério da Saudde, a formagdo e a capacitacdo, em
nivel de pds-graduacdo, de recursos humanos em
Assisténcia Farmacéutica nas instituicoes federais de
€ensino superior.

Incentivo maior por parte do governo federal para
investimento de novos laboratérios oficiais em parceria
com as universidades para o desenvolvimento de



medicamentos (produtos quimicos) direcionado a
setores especificos de interesses plblicos, a fim de
atender a demanda reprimida dos estados.

Incluir o tratamento da anemia falciforme no financiamento
de medicamentos por parte do governo federal.

Incluir os procedimentos farmacéuticos no ambito
da promocgao, prevengdo e recuperagdo da sadde no
sistema de informagao do Ministério da Satde e que o
mesmo promova um amplo debate para o detalhamento
desses procedimentos, com férum representado pelos
usuarios, profissionais de salde, governo e prestadores
de servico a ser submetido ao CNS para aprovagao e
elaboragdo de uma resolucdo, a fim de disciplinar o
assunto e incluir os procedimentos farmacéuticos na
tabela do SIA/SUS.

Integrar a assisténcia farmacéutica na salde indigena
com garantia de incentivo financeiro nas trés esferas de
governo.

Isencdo/reducdo fiscal e tributdria para medicamentos
desde que haja a redugdo de precos no produto final,
garantido com auxilio da fiscalizagdo do governo.

Manter a CPMF como contribuigdo, garantindo sua
aplicacdo na area da Sadde.

Manter os incentivos oferecidos as instituicbes de
ensino superior em satide que buscam a implantagao
de novas metodologias de ensino, visando a formagao
de profissionais mais capacitados e voltados para a
pratica multiprofissional.

Os estados, a Unido e os municipios devem cumprir
integralmente os convénios de repasse de recursos e/ou
insumos destinados a satde.
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Prestar contas dos recursos financeiros da Assisténcia
Farmacéutica dos estados e municipios pela internet.

Promover o desenvolvimento do processo de capacitagao
continuada, mediante alocagao de recursos dos trés
niveis de governo, do pessoal envolvido nas diferentes
atividades de operacionalizagdo da politica nacional de
medicamentos, com a visdo de interdisciplinaridade e
intersetorialidade.

Que a Anvisa cumpra a resolucdo da 1.* Conferéncia
Nacional deVigilancia Sanitdria no que tange a prestagao
de contas e ao repasse de recursos as VISAs estaduais e
municipais para a estruturagao destas.

Que ndo sejam colocados precos dos medicamentos
na programagdo pactuada, devido aos mesmos serem
inferiores aos de licitacao e laboratdrios oficiais.

Que o Ministério da Satde faca uma revisao do teto SUS
dos estados da federacao, considerando as necessidades
vigentes.

Que os recursos definidos para a politica de Assis-
téncia Farmacéutica sejam de acordo com as reais
necessidades da populacdo e que leve em conta o
perfil epidemiolégico, socioecondmico e cultural dos
municipios.

Que os recursos provenientes da CPMF sejam desti-
nados exclusivamente a satde.

Realizar investimentos necessdrios para a adequagao da
estrutura fisica e de equipamentos, bem como para a
capacitagao dos recursos humanos dos 6rgaos responsaveis
pela vigilancia a satide (vigilancias sanitarias municipais e
estaduais), assegurando a qualidade dos processos de
inspecdo sanitdria dos estabelecimentos e dos produtos
farmacéuticos, segundo a legislagdo em vigor.



Realizar uma avaliagdo técnica intersetorial para ana-
lisar os gastos gerais em salide com estrangeiros nos
municipios de fronteira, com a finalidade de redefinir
o montante de recursos financeiros transferidos para os
mesmos.

Reavaliar, atualizar e ampliar os valores financeiros do
Programa de Satde Mental, repassados pelo MS e dar
contrapartida estadual para este fim.

Reformular a Lei de Responsabilidade Fiscal de ma-
neira que ela ndo sobreponha a necessidade social
da populagdo, especificamente na gestdao do servigo
publico de satde, observando o controle social.

Reorganizar o financiamento da Assisténcia Far-
macéutica com énfase na Atencao Primaria a Satde.

Revisar a carga tributaria imposta aos medicamentos,
com vistas a reducao de pregos finais ao consumidor,
ampliando, assim, o acesso a esses medicamentos.

Revisar a tabela SIA/SUS a fim de incluir novos
procedimentos, atualmente realizados, mas que nao
constam do sistema de pagamento/informagao (como,
por exemplo, o ato da dispensacao de medicamentos,
palestras da vigilancia sanitdria, atencdo farmacéutica
individual e coletiva, producdo de medicamentos
homeopaticos e fitoterapicos, orientagdo ao usudrio
pelo farmacéutico), para possibilitar ressarcimento
e registro de atividades voltadas ao uso correto e
racional do medicamento, promocgao e protecao a
satde realizada por equipe profissional no municipio.

Revisar o sistema tributario dos encargos incidentes
sobre os medicamentos de uso continuo e os
antibidticos, executando a isencao do ICMS e da
aliquota de importagao.
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Revisar os critérios de célculo dos repasses per capita
dos incentivos para a Assisténcia Farmacéutica e a
Atencdo Basica.

Solicitar ao gestor federal a inclusdo no teto da
Assisténcia Farmacéutica Bdsica os valores destinados
para a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica,
tendo como exemplos os incentivos a vigilancia
sanitaria e epidemioldgica.

Todos os incentivos (fiscais, financeiros, fomento a
pesquisa e a producao) devem priorizar os laboratérios
publicos e os universitarios plblicos, no ambito do
SUS, havendo controle social dos mesmos.

Viabilizar a utilizacao da CPMF para o financiamento
da pesquisa e desenvolvimento de farmacos com
prestacdo de contas periédicas (transparéncia do
processo).

Viabilizar linhas de créditos entre os governos
(estadual e federal) para laboratérios farmacéuticos
de capital nacional, principalmente de pequeno e
médio porte, para P&D e produgao de medicamentos
com a prévia autorizagdo, acompanhamento e
fiscalizacdo por parte dos Conselhos Municipais
e Estaduais de Saude, criando o Conselho Gestor
dentro desses laboratérios para efetivagdo do controle
social e beneficiando o SUS.

Legislacao/Fiscalizacao

Adotar estratégias para a racionalizagdo da distribuicdo
e/ou dispensagao de medicamentos, cumprindo a
Politica Nacional de Medicamentos.



Aprimorar o sistema e a legislagdo sanitdria vigente no
Pais, para que essa tenha meios de evitar falsificagdes e
ma qualidade dos farmacos no processo de produgao.

As farmdcias deverao ser fiscalizadas de forma a
garantir a presenca do farmacéutico em tempo
integral de seu funcionamento.

Atuar junto aos 6rgaos governamentais e ao Congresso
Nacional no sentido de garantir que a farmacia esteja
integrada ao sistema de atendimento primario de
salde, de acordo com o preconizado pela OMS, pela
Resolucdo n.° 357/01 do Conselho Federal de Far-
macia, e na qual a AF seja instrumento para melhorar
a qualidade de vida da comunidade.

Cobrar do poder piblico o cumprimento da legislagao
que rege o setor farmacéutico.

Considerar as farmacias como estabelecimentos
de sadde, integradas ao SUS, sendo concessoes
publicas, submetidas e aprovadas em plendrio nos
conselhos de salde, de propriedade exclusiva de
farmacéutico.

Criar dispositivo punitivo as trés esferas do governo
quando as mesmas ndo cumprirem com sua obrigagao
em relacdo a contrapartida ao Fundo de Assisténcia
Farmacéutica Bdsica.

Criar legislagdo para proibir a distribuicdo de amostras
gratis de medicamentos junto a populacdo e aos
profissionais de satde.

Criar legislacao para que as industrias farmacéuticas
sejam obrigadas a fornecer dosadores de medica-
mentos nas suas embalagens.
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Criar uma legislagdo sanitaria norteada para a
Assisténcia e Atencdo Farmacéutica e os principios
do SUS em substituicao a Lei n.° 5.991/73 e seus
desdobramentos, que trata a farmacia somente como
um estabelecimento comercial, garantindo em lei que
as mesmas sejam consideradas estabelecimentos de
salde, obedecendo as normas da vigilancia sanitaria
e tendo como responsavel técnico o profissional
farmacéutico em tempo integral de funcionamento.

Cumprir o que exige a legislagdo no que se refere a
presenca do responsavel técnico farmacéutico, de-
vidamente inscrito no Conselho Regional de Farmacia
em todas as etapas da Assisténcia Farmacéutica,
durante todo o hordrio de funcionamento, com efe-
tiva atuacao da Visa, conselhos regionais de farmacia
e com controle social.

Definir por meio de portaria ministerial o dimen-
sionamento do niimero minimo de farmacéuticos
por servigcos oferecidos nos érgdos publicos, para
prestacdo de assisténcia e atengdo farmacéutica,
conforme sua populacao e complexidade.

Determinar a diferenciacdo da apresentagdo dos
medicamentos (embalagens, formas farmacéuticas,
etc.) de mesmas substancias ativas e de um mesmo
laboratério, de forma a facilitar a identificacdo dos
medicamentos por parte dos usuarios.

Determinar a obrigatoriedade da adogdo da Deno-
minacdo Comum Brasileira em todas as etapas do ciclo
da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Determinar e adotar um padrdo regionalizado
para o Pais quanto a relacdo entre o niimero de
farmdcias e drogarias versus nimero de habitantes, e
considerando a distribuicdo demografica.



Determinar o estabelecimento de novas formas de
apresentacdo das embalagens dos medicamentos,
com vistas a reducao de desperdicios e dos custos.

Distribuir medicamentos para as farmdacias em
veiculos adequados para tal fim, de acordo com a
legislagcdo vigente.

Elaborar e aprovar leis para priorizar o atendimento
e acesso dos pacientes portadores de patologias ndo
contempladas nos programas do Ministério da Satde
(medicamentos 6rfaos) e insumos especificos nas trés
esferas de governo.

Estabelecer diretrizes para o setor de farmacia
hospitalar, dentro dos planos municipal e estadual de
Assisténcia Farmacéutica, de acordo com a legislagao
farmacéutica e sanitaria vigente.

Estabelecer o aumento do tamanho da data de
fabricacao e do prazo de validade para maior
legibilidade nas embalagens de medicamentos,
acrescidos de inscricdo em braile.

Estruturar e garantir a permanente atuagao da Visa em
toda a cadeia de medicamento tanto no setor publico
como no privado, com:

* efetiva punicdo dos infratores responsaveis
pela producdo, distribuicdo, dispensagdo e
divulgacdo de medicamentos;

* 0 monitoramento da qualidade dos medi-

camentos registrados ou em processo de
registros;

* o cumprimento pelas empresas, de um sistema
de garantia de qualidade dos medicamentos;
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* revisdo periddica dos registros de medicamentos
e aprimoramento desse processo, de acordo
com o risco inerente do produto;

* atuagdo em parceria com o CRF no ambito do
profissional farmacéutico.

Exigir a alteracdo da Lei n.°5.991/73 junto ao Congresso
Nacional de forma a impedir a possibilidade do
profissional de nivel médio assumir a responsabilidade
técnica em estabelecimentos farmacéuticos piblicos
e privados.

Exigir o cumprimento da Lei n.° 5.991/73, que obriga
a permanéncia do profissional farmacéutico nas
farmdacias, na rede publica e privada, denunciando as
irregularidades ao Ministério Pudblico.

Exigir o cumprimento das boas praticas de arma-
zenamento, transporte e distribuicdo nos esta-
belecimentos publicos e privados conforme Portaria
SVS/MS n.° 802, de logistica e dispensagao de me-
dicamentos, com base na disponibilidade de RH
especializados.

Exigir que as farmacias e unidades bdsicas tenham area
exclusiva para medicamentos e estruturas adequadas
para execugdo da assisténcia e atencao farmacéutica
e garantir o atendimento durante todo o periodo de
funcionamento.

Exigir que as prescrigdes feitas por profissionais de
salide sejam datilografadas ou escritas em letra de
forma, com o nome genérico do principio ativo (e
ndo o comercial) do medicamento, com explicagbes
detalhadas sobre a posologia e duragdo do tratamento,
cumprindo o artigo 35 da Lei n.® 5.991/73.



Exigir que todas as prescricdes de medicamentos no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) atendam
a legislagao vigente quanto a identificagcdo do
medicamento, pela Denominagdo Comum Brasileira
(DCB), devendo ser redigidas de forma clara e
completa, com identificagdo da posologia, duragao
do tratamento, via de administragdo, apresentagao,
identificacdo completa do profissional prescritor, com
nome e endereco do paciente em letra legivel.

Fazer cumprir a Lei n.° 5.991/73 ou outra que venha
a substitui-la, garantindo a presenga do farmacéutico
no setor de dispensacdo de medicamentos com a
contratacdo, por concurso publico, em todas as esferas
do governo, denunciando ao Ministério Pdblico
quando houver o descumprimento da referida lei.

Fazer cumprir a Lei n.°9.787 (Lei do Genérico) quanto
a prescricdo do medicamento pela DCB.

Fazer cumprir a Lei Organica da Salde n.° 8.080
na implementacao da politica de produgao de
hemoderivados no ambito do SUS.

Garantir a contratagao de farmacéuticos na quantidade
necessdaria para suprir o atendimento tanto nas
farmdcias publicas quanto nas privadas, objetivando um
atendimento qualificado ao usudrio do medicamento,
assim como atendendo a legislacdo vigente.

Garantir a implantacdo do cartao SUS e fazer
cumprir a Lei Organica de Sadde (n.° 8.080), com
descentralizacdo e acesso universal.

Garantir o cumprimento da legislacdo que proibe
verificagdo da pressao arterial e demais sinais vitais
e determinagdo de parametros bioquimicos humanos
em supermercados, campanhas publicas e/ou outros
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estabelecimentos que ndo possuam o profissional
técnico responsavel para realizar o procedimento,
evitando a automedicagdo e diagndsticos equi-
vocados.

Garantir que a farmdcia esteja integrada ao sistema
de salde, em nivel de atendimento primario, como
preconiza a OMS, e de acordo com os preceitos da
RDC n.° 328/99 da Anvisa.

Garantir que a farmacia esteja integrada ao sistema
de salde, em nivel de atendimento primario, como
preconiza a OMS, Resolucdo n.° 54 da Sesab e
Resolucdo n.° 357/01, do Conselho Federal de
Farmdcia onde a Assisténcia Farmacéutica seja
instrumento para melhorar a qualidade de vida com
base nos principios do SUS.

Garantir que os gestores respeitem a lei do exercicio
profissional das diversas categorias, com énfase as
profissdes de Enfermagem e Farmdcia.

Implementar uma lei de responsabilidade social,
estabelecendo mecanismos mais rigorosos de controle
e responsabilizacdo de gestores quando do nao
cumprimento das fungbes inerentes a assisténcia a
saude.

Integrar o Poder Judicidrio e a Promotoria de Justica
no SUS, incrementando a atuagdo do Ministério
Publico para garantir a execucdo da politica de
medicamentos e Assisténcia Farmacéutica nas trés
esferas do governo.

Modificar a legislacdo ndo permitindo que medi-
camentos que mudem de férmula mantenham o
mesmo “nome fantasia”.



Proibir a manipulacao de medicamentos por farmacias
de manipulagdo que contrariem estudos clinicos e
demais requisitos técnicos da Anvisa.

Proibir a pratica de pagamento de comissdo sobre a
venda de medicamentos pelos balconistas como forma
de reduzir a “empurroterapia”.

Proibir a propaganda de medicamentos e a circulacao
de propagandistas nos servicos publicos e conveniados
de salde, incluindo a distribuicdo de amostra gratis.

Propor a revisao na Lei de Responsabilidade Fiscal
no sentido de adequa-la a legislacdo do SUS,
especialmente em relacdo a Lei Organica de Saude.

Propor aos 6rgaos competentes a proibigdo imediata
de qualquer tipo de propaganda de medicamentos,
feita diretamente aos usudrios, mediante qualquer
meio de comunicacdo de massa, de forma que se
consiga reduzir a automedicagado e o uso inadequado
de medicamentos.

Propor legislacdo para que os estabelecimentos de
dispensacao de medicamentos tenham sua autorizagao
para instalagdo conforme concessao publica, sendo
exclusividade do farmacéutico.

Propor uma lei que proiba a venda de medicamentos
pela internet, correio, supermercado ou qualquer outro
meio ou estabelecimento ndo previsto na legislacao
sanitdria.

Que a Anvisa estabeleca critérios rigidos para o
uso de diclofenaco injetavel, devido ao constante
aparecimento de necrose tecidual em usuarios.

Que a Lei de Responsabilidade Fiscal ndo seja impeditiva
de contratacao de RH por concursos publicos.
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Que se cumpra a obrigatoriedade legal da utilizagao
da DCB nas aquisigdes e licitagdes publicas.

Que seja encaminhada ao poder legislativo federal
proposta para impedir que os servicos de assisténcia
e promogao social sejam utilizados para distribuicao
de medicamentos.

Que seja implementada a Portaria Interministerial
n.° 628 do MS/MJ no tocante as acdes de assisténcia
farmacéutica, com a garantia de dispensacdo de
medicamentos para os usudrios do sistema prisional,
inclusive o Centro Psiquiétrico Judiciario.

Que sejam normatizados os procedimentos na atencao
a salde, com inclusdo da Assisténcia Farmacéutica na
Norma Operacional de Assisténcia a Satde (Noas),
visando a melhoria da qualidade dos servigos.

Recomendar ao Conselho Nacional de Satde a
formulagdo da Norma Operacional de Assisténcia
Farmacéutica (Noaf), em parceria com o Ministério da
Satde e as representagdes do Conass e Conasems, na
perspectiva de implementacao da vigilancia a satde,
priorizando as acdes de assisténcia de promogao e
prevencao, contribuindo paraareformulagdodomodelo
assistencial hegemonico de salide, minimizando a
hospitalizagdo, o suporte diagnéstico-laboratorial e de
medicamentos.

Reformular a Portaria n.° 336/02, da criacdo dos
Caps, inserindo o profissional farmacéutico na equipe
minima, efetivando a Assisténcia Farmacéutica.

Regulamentar a legislacdo quanto a prescricdao do
medicamento, de forma legivel, pelo nome genérico
(DCB) dos principios ativos, discriminando sua
posologia, duragdo do tratamento, via de administracao,



apresentagcdo e concentragdo, tempo de tratamento,
forma farmacéutica, identificagdo, assinatura e carimbo
do prescritor, nome e endereco do paciente, em duas
vias; uma para a farmdcia e outra para o paciente,
evitando assim, riscos a satdde do usuario.

Regulamentar a prescricao e orientagao farmacéuticas
para os medicamentos que nao possuam exigéncia
de prescricdo médica, ou seja, os medicamentos de
venda livre, que ndo possuem tarja vermelha, para
as doencgas auto-limitadas pela sua natureza, na
farmdcia privada (automedicagao responsavel).

Regulamentar o fracionamento de medicamentos por
farmacéuticos nas farmdcias puiblicas, obedecendo
as boas préticas, permitindo economia para as
secretarias de satde e para os pacientes, prevendo a
redugdo nos custos, decorrente da possibilidade de
ajuste perfeito da quantidade no tratamento prescrito
ao paciente, evitando o consumo e a dispensacao de
quantidade excessiva, desperdicio, ou mesmo a falta
da promocado do uso correto e da possibilidade de
melhorar a adesdo do paciente ao tratamento.

Regularizar as farmacias publicas e privadas, do
ponto de vista sanitario, estrutura fisica, boas praticas
de conservagdo, armazenamento e dispensagdo
adequada, com presenca do profissional farmacéutico,
segundo a Lei n.° 5.991/73.

Responsabilizar judicialmente o gestor quando da falta
do medicamento, entendendo que a responsabilidade
é definida pelo nivel de hierarquia onde ocorreu o
atendimento do doente, bem como pela complexidade
do atendimento no ambito do SUS, nas trés esferas de
governo, garantindo o cumprimento da lei em vigor.
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Rever a legislacdo que regulamenta a apresentacao de
bulas, tornando-se obrigatdrias para todos os grupos de
medicamentos, inclusive fitoterapicos, fabricados por
laboratérios publicos e privados, de forma a torna-los
mais humanizados e voltada ao usudrio, com letra maior,
explicagdes mais simples, orientagdes quanto ao uso e
interacbes medicamentosas e alimentares, garantindo
essas orientacoes também em braile.

Rever as normas técnicas do Ministério da Sadde,
visando a modernizagdo e estruturacdo das farméacias
das unidades de sadde, por intermédio da criacdo de
ambientes adequados que possam ser utilizados para a
Atencdo Farmacéutica (orientacoes sobre o uso correto
de medicamentos, acompanhamento farmacolégico,
orientacdo, farmacovigilancia, banco de dados de
pacientes cronicos que fazem uso de medicamentos).

Revisar a legislacdo sanitaria de medicamentos (Lei n.°
6.360/76, Decreto n.° 79.094/77 e demais regulamentos).

Revisar a legislagdo sanitdria, especificamente a Lei
n.° 5.991/73, inserindo na mesma a concepgao de
medicamentos como um bem de satide, em contraponto
a de medicamento como um bem de comércio.

Revisar a RDC 33/00, garantindo a qualidade dos
medicamentos manipulados.

Tornar mais rigida a legislagdo acerca de abertura e
funcionamento dos estabelecimentos farmacéuticos, nao
permitindo concessdes contrdrias a critérios sanitdrios
de interesse plblico e adequando os ja instalados.

Transformar o conceito de estabelecimentos farma-
céuticos privados em estabelecimentos de servigos
de salde integrados ao SUS de forma complementar,
conforme legislacdo vigente.



Exigir a obrigatoriedade da comercializagdo, pelas
empresas farmacéuticas, de medicamentos em
embalagens que garantam a quantidade minima para
o tratamento completo do paciente, diferenciando as
embalagens de modo a facilitar ao usudrio a leitura
e o reconhecimento dos mesmos, bem como data de
validade com facil visualizacao.

Exigir a obrigatoriedade das industrias farmacéuticas
publicas e privadas em produzir medicamentos em
embalagens que garantam a quantidade padrdo para
um tratamento completo do paciente.

Promover a diferenciagcdo de embalagens de
medicamentos de laboratérios publicos e privados, com
cores e formas diferentes, facilitando a dispensacao, o
fracionamento, a visualizacdo por parte do usudrio e
uso dos mesmos, assegurando qualidade, identidade
e seguranga, na forma da lei vigente.

Fiscalizar a dispensagdo da talidomida, considerando
que é usada para o tratamento de algumas doencas,
contanto que as mulheres sejam orientadas pelo
médico sobre os riscos de ma formacao do feto,
caso ela esteja gravida ou fique gravida durante o
tratamento.

Fiscalizar estabelecimentos veterindrios que comer-
cializam medicamentos da linha humana sem a
presenca do farmacéutico.

Intensificar a fiscalizacdo, a partir da dispensacgdo nas
unidades de sadde, da distribuicdo de medicamentos
controlados por parte de distribuidores e representantes
de medicamentos.

Reforgar a fiscalizacao por parte das autoridades,
a fim de coibir a entrada ilegal de medicamentos
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no Pais, apreendendo aqueles expostos para comer-
cializacao.

Reorganizar as vigilancias sanitarias municipais e
estaduais, com inclusdo e capacitagdo do profissional
farmacéutico para a pratica da fiscalizagdo como
forma de garantir o acesso com qualidade ao
medicamento.

Treinar periodicamente a equipe de Vigilancia Sanitaria
para que funcione como setor orientador e fiscalizador,
ndo atuando apenas com o objetivo de punir.

Propor a revisdo na Lei de Responsabilidade Fiscal
no sentido de adequa-la a legislagao do SUS,
especialmente a Lei Organica da Satde, na perspectiva
de melhorar os salarios, aumentar o ndmero de
profissionais de satide, melhorando a qualidade do
servico, evitando contratos de terceirizagdo que
comprometam a assisténcia a satde.

Estabelecer novos critérios para os registros de
medicamentos, que deverdo ter por base avaliagido
técnica e cientifica da qualidade, considerando
igualmente a essencialidade dos produtos e definindo
0 prazo para a realizagdo desta acao.

O Ministério da Salde devera proceder a revisao
dos registros dos medicamentos respeitando os
critérios: garantia da eficacia, seguranca, qualidade
e essencialidade dos medicamentos disponibilizados
no mercado brasileiro.

Que haja a revisdo geral dos registros dos me-
dicamentos para avaliacdo técnica e cientifica
de qualidade e essencialidade dos produtos e
cancelamento do registro de produtos ndo mais
comercializados.



Revisar os registros dos medicamentos existentes
no mercado, com posterior eliminacdo daqueles
sem efeito terapéutico ou cujo risco/beneficio de
utilizagdo nao seja justificado.

Listas/Relacao de medicamentos

Adquirir medicamentos com base no perfil epide-
miolégico da regido, realizando periodicamente
a revisdao da Rename e Renume e atualizacdo de
protocolos dos medicamentos de alto custo.

Ampliar os medicamentos padronizados para as
patologias existentes e as que venham a ser incluidas,
visando a maxima racionalizacdao dos recursos
empregados, incluindo esses tratamentos no programa
de desenvolvimento tecnoldgico e na producao dos
laboratérios oficiais.

Aumentar o nimero de medicamentos da padro-
nizagdo para atender todas as patologias implantando
um programa para média complexidade, respeitando
a pactuagao por regiao.

Criar a Comissao Multiprofissional de Farmacia e
Terapéutica, nas trés esferas de governo, com o
objetivo de selecionar o elenco de medicamentos
essenciais sob suas responsabilidades, dentro dos
planos de assisténcia farmacéutica, que contemplem
uma UGnica politica de Assisténcia Farmacéutica
baseada no perfil epidemiolégico da populacao, que
atenda as necessidades do sistema de salide, e que seja
aprovada pelo conselho de sadde correspondente.

Formar Comissdes de Farmacia e Terapéutica
multidisciplinares (médico, farmacéutico, dentista,
enfermeiro), com a aprovagdo dos conselhos estaduais
e municipais de satde, em todos os municipios
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para selecionar e avaliar permanentemente os
medicamentos que irdo compor o elenco minimo
de medicamentos do estado e municipios, baseado
na Rename, utilizando critérios que contemplem o
perfil epidemiolégico, consumo histérico, doengas
prevalentes, capacidade instalada, demanda atendida e
ndo atendida, entre outros aspectos. A CFT deve definir
uma lista padronizada de medicamentos essenciais,
controlados e de uso especial, tanto na rede basica
como na especializada, estabelecer protocolos de
conduta nas patologias, prescricdo e dispensagao de
medicamentos.

Garantir a revisdo periddica do elenco de pactuagao
da Assisténcia Farmacéutica Basica e de média e alta
complexidade, levando em consideragdo o perfil
epidemioldgico local e regional, a disponibilizacdo de
recursos e ampliacdo do acesso.

Garantir anualmente a participacdo dos conselhos na
discussdo, revisdo e implementacdo da Rename, no
ambito das secretarias municipais e estaduais de satde.

Garantir que as prescri¢des sejam feitas de acordo com
arelagao de medicamentos padronizados no municipio
e pelo nome genérico.

Incentivar o uso das listas de medicamentos essenciais
nacional, estaduais e municipais, bem como divulga-
las aos usudrios e médicos pelos meios oficiais de
comunicacdo, como didrios oficiais, fixacdo nas
unidades bdsicas de sadde, entre outros.

Incentivar os profissionais médicos da rede do SUS
e dos estabelecimentos de satide conveniados a
prescreverem os medicamentos que fazem parte da
Relacdo Nacional de Medicamentos ou da Relacdo
Municipal de Medicamentos.



Manter o registro nacional de pregos dos medicamentos
e ampliando sua lista, contribuindo, assim, com a
aquisicdo dos mesmos nos municipios.

Os municipios devem elaborar e implementar um
Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica, de
acordo com o plano estadual que contenha, entre
outros, a relacao de medicamentos essenciais elaborada
segundo critérios epidemioldgicos (indicadores),
capacidade instalada, demanda entre outros para evitar
compras desnecessarias, pactuada com o controle do
Conselho Municipal de Sadde, promovendo avaliacao
permanente da mesma, divulgando e discutindo com os
profissionais da salide e populacdo, gerando a adesiao
dos profissionais ao mesmo.

Padronizar os medicamentos destinados ao PSF,
considerando o perfil epidemiolégico do municipio e as
diretrizes definidas nos Planos Municipais de Assisténcia
Farmacéutica.

Promover revisdes periddicas da Rename conforme
protocolos padronizados de forma a manté-la sempre
atualizada. Dar prioridade para os programas estratégicos
do SUS.

Que sejam disponibilizados os medicamentos da
Rename, para a assisténcia basica, de acordo com o
perfil epidemiolégico de cada municipio.

Revisar a lista de medicamentos de “venda livre”,
substituindo esta denominagdo por “medicamentos
dispensados sob orientacdo farmacéutica”.

Revisar as relacbes de medicamentos essenciais
buscando incluir medicamentos antiinflamatérios e
psicotropicos utilizados por pacientes com LER/DORT.
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Revisar periodicamente a Rename, bem como as
relagdes estaduais e municipais de medicamentos
essenciais, de acordo com os critérios técnicos aceitos
internacionalmente, com o perfil epidemiolégico
da populagao, medicina baseada em evidéncias,
farmacoepidemiologia e farmacoeconomia, por
meio de equipe multidisciplinar, com a publicaciao
do formuldrio terapéutico nacional correspondente,
possibilitando uma maior cobertura das patologias.
Os medicamentos selecionados devem ter garantido
o seu financiamento no SUS.

Vincular e ampliar o elenco de medicamentos
padronizados no Programa de Satde Mental e garantir
0s quantitativos para os pacientes cadastrados, com base
na avaliacdo do perfil epidemioldgico de cada municipio
(e nao do ndmero de habitantes).

Apoiar a decisdo do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e geréncia técnica de AF do Ministério
da Saude em unificar as decisdes que envolvem os
programas que contemplam acesso aos medicamentos
e assisténcia farmacéutica.

Articular as ag¢des da politica de alimentacao e
nutricdo dentro do campo terapéutico, contemplando
a discussdo sobre alimento-medicamento e prescri¢oes
de suplementos.

Condenar as praticas populistas que desviam os
medicamentos essenciais das acdes de salde
desempenhadas pelo SUS.

Determinar que o MS, em conjunto com outras instancias
do governo, promova a implementagdo das medidas
propostas pelo relatério final da CPl dos medicamentos,
visando a garantir a defesa dos direitos econdmicos e
sanitdrios do consumidor.



Formular a politica nacional de medicamentos
direcionada aos portadores de doencgas cronicas
degenerativas, definindo competéncias.

Garantia de referéncia e contra-referéncia no servico de
saude publico e privado.

A implementacdo do programa de farmacia popular, em
nivel federal, deve ser precedida de um amplo debate
envolvendo a sociedade civil e assegurando o pleno
controle social.

Criar mecanismos que assegurem o repasse permanente
pelo estado da contrapartida estadual do IAFB aos
municipios com acompanhamento do Conselho
estadual de Satde. Cobrar prazos de entrega e repasse
de fundos de cada esfera.

Estimular os conselhos profissionais a serem mais
rigorosos na aplicacao das penalidades aos profissionais
e entidades infratoras.

Garantir a criacdo, em nivel estadual, de um conselho
gestor local, paritario, nas empresas privadas nacionais
que fabricam medicamentos para o SUS e laboratérios
oficiais e unidades de saide e entidades filantrépicas
de salide que recebem verba publica, visando ao
cumprimento de metas pactuadas.

Garantir a participagdo do controle social, por meio
do Conselho Nacional de Saide (CNS), na Camara
de Regulacdo do Mercado de Medicamentos, 6rgao
definidor do reajuste dos precos dos medicamentos.

Garantir dotagdo orcamentdria para o financiamento dos
conselhos estaduais e municipais de satde, com fins de
controle social.
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Garantir maior acompanhamento pelo Conselho de
Saude, dos recursos do fundo de satde.

Garantir que os planos municipais, estaduais e
nacionais de medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
sejam submetidos a apreciacdo e aprovacao do
respectivo conselho de salde, conforme legislacido
vigente.

Nas discussdes da politica de medicamentos para a
Alca devem ser preservados, em primeira instancia, os
interesses da sociedade brasileira no setor de sadde,
no ambito do SUS, apdés ampla discussdo interna.

Promover realizacdo de foruns estaduais de
debates, organizados pelo Ministério da Sadde, em
parceria com os estados, para a discussdo sobre
o Programa de Medicamentos Excepcionais/Alto
Custo, devido ao grande volume de aplicacdo de
recursos orcamentarios direcionados para esta drea e
a crescente complexidade para seu gerenciamento.

Que as pactuagdes e deliberacdes das instancias de
controle social do SUS sejam acatadas pelos poderes
instituidos.

Que haja prestagao de contas dos recursos financeiros
da Assisténcia Farmacéutica, pelo gestor ao respectivo
conselho de salide, com a aprovagdo da maioria dos
conselheiros, e posterior divulgacdo nos meios de
comunicacao.

Apresentar relatorios trimestrais aos conselhos
estaduais e municipais de satide sobre o abastecimento
de medicamentos constantes nas relagoes estaduais
e municipais de medicamentos (Resme/Remume),
respectivamente, com analise das possiveis faltas e
providéncias tomadas.



Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico para a
Producao Nacional de Medicamentos

Os (0s) delegados (as) consideraram este eixo temdtico como
aquele que contem os assuntos diretamente relacionados com
as questoes da soberania nacional, defesa dos nossos recursos
naturais, pesquisa cientifica e racional da flora brasileira, das
medidas de fiscalizacdo e regulacdo das pesquisas cientificas
com vistas aos cuidados com a biopirataria. Necessidades de
ampliar a fitoterapia, homeopatia. Aumentar a producao de
medicamentos genéricos no Brasil. Grande énfase foi dada a
lei da propriedade industrial (Lei das Patentes) sendo debatida
a necessidade de revisa-la, com vistas a uma nova formulagdo
da mesma. Estimulo a pesquisa, ciéncia e tecnologia nacionais,
com politicas apropriadas de C&T procurando aumentar a
autonomia na producdo de farmacos e matérias-primas. Foi
ressaltado do papel dos laboratérios industriais farmacéuticos
estatais, dos institutos de pesquisa e da Anvisa.

As propostas aprovadas sao:

Farmoquimicos
% Assegurar por meio da agdo governamental e com
participacdo social que os avangos da tecnologia
limpa sejam rapidamente divulgados a todo o mundo
para que a chamada quimica verde seja praticada
com a redugdo do uso de produtos de maior risco.

% Implementar a Politica Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica no papel dos laboratérios
oficiais e nacionais como produtores e distribuidores
de medicamentos e juntamente com as universidades
no desenvolvimento técnico-cientifico; revisao da lei
de patentes e da biodiversidade; regulamentagao de
precos de medicamentos; produgao de fitoterdpicos e
homeopadticos.
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Definir a drea de farmacos e medicamentos como
prioridade do desenvolvimento tecnolégico do Pais.

Destinar, no minimo, 5% do IPl de medicamentos
para financiamento de pesquisas nacionais de novos
farmacos.

Encaminhar ao governo federal a necessidade premente
de desenvolvimento de uma politica de ciéncia e
tecnologia para pesquisa e produgdo de farmacos, no
sentido de diminuir a dependéncia do setor farmacéutico
nas importagdes de insumos e produtos.

Estimular pesquisa e produgao farmoquimica de insumos
basicos para a produgdo de medicamentos (sais, etc.)
que atendam as necessidades epidemioldgicas e sociais
do Brasil, a rede publica de laboratdrios e universidades,
com a finalidade de reduzir dependéncia quase total do
Brasil nessa area em relacao ao mundo.

Garantir investimentos do governo federal para pesquisas
em farmoquimica.

Garantir que a Anvisa controle a qualidade da importagao
e produgdo interna dos farmoquimicos utilizados no Pas.

Implantar uma rede nacional de informagdes técnicas de
pesquisa em quimica fina e farmacologia.

Incentivar a produgdo nacional de farmoquimicos, visando
a baratear o custo dos medicamentos, principalmente
aqueles que tiveram suas patentes expiradas.

Incentivar projetos de producdo de insumos, imuno-
biolégicos e medicamentos em todas as esferas de governo
mediante convénios entre as secretarias estaduais e
municipais de salide e toda a rede publica de laboratérios
e universidades, garantindo o controle social.
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Melhoria da infra-estrutura béasica de pesquisa de
farmacos e insumos farmacéuticos nas universidades e
demais 6rgaos publicos de pesquisa.

Propor que se estabeleca uma dotagdo orcamentaria
especifica para estimular a instalacdo de industrias
farmoquimicas, estimulando a produgdo interna de
matérias-primas.

Fitoterapicos/Biodiversidade/Homeopaticos

Agilizar a revisdo da farmacopéia brasileira, incluindo
e ampliando-a em relagdo a produtos fitoterapicos,
levando em consideracdo o carater regional.

Apoiar e incentivar o financiamento de pesquisas e
desenvolvimento da prética do cultivo organico de
plantas medicinais e a implantagdo de servicos que
utilizem fitoterdpicos na rede publica com o apoio do
governo estadual e federal.

Aproveitar a revitalizacdo de bacias hidrograficas
para implantacdo de hortos medicinais comunitarios,
programas de fitoterapia, aproveitando a flora regional e
a cultura popular relativa as plantas medicinais (farmécia
viva), com apoio das secretarias municipais e estaduais
de sadde e universidades.

Buscar junto a Secretarias de Agricultura, Secretaria de
Meio Ambiente e érgdos de fomento a agricultura o
incentivo ao plantio e cultivo de plantas medicinais para
a producgdo industrial de modo a garantir a retirada do
principio ativo.

Buscar junto ao Ministério da Agricultura, Ministério
do Meio Ambiente e érgaos de fomento a agricultura,
em parceria com as esferas estaduais e municipais,
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a validagdo do uso de plantas medicinais utilizadas
pela populacdo e o incentivo ao plantio e cultivo
de plantas medicinais para a produgdo industrial e
combater a biopirataria, preservando a flora medicinal
nacional, com validacao pelo Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (Conep).

Compor imediatamente equipes multiprofissionais
junto com as universidades e érgdos publicos para
catalogar, cadastrar e registrar grupos de pesquisa que
atuem na nossa fauna e flora com valor terapéutico,
combatendo a biopirataria com controle social.

Constituir uma comissao permanente, interministerial,
coordenada pelo Ministério da Satde, a cargo
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, para elaborar uma proposta de Politica
de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos,
sua implantagdo e acompanhamento do processo de
operacionalizacdo. Essa proposta de politica devera:

* estar inserida na Assisténcia Farmacéutica;

* contemplar a participagdo dos estados e
municipios e organizag¢des afins da sociedade
civil; e

* ser apresentada para deliberacdo legitima no
Conselho Nacional de Sadde.

Criar p6los regionais dentro dos estados para
producdo de medicamentos fitoterapicos, respeitando
a espécies vegetais locais.

Criarum Memento Fitoterapico Regional, obedecendo
a legislacao em vigor.

Definir e normatizar os servigos de fitoterapia,
organizados por nivel de complexidade da atencgao



a salde, com recursos humanos qualificados, incor-
porando os conhecimentos tradicionais.

Definir etapas de curto, médio e longo prazo para
revisdo da legislagdo, a saber: em curto prazo —
levantamento e publicacdo de legislagdo sobre
plantas medicinais e fitoterapicos, priorizando as
nativas e mais usadas nos diferentes niveis de atencao
a satde; a médio prazo — elaboragdo, revisdao e/ou
modificagdo, harmonizagao da legislacdo; a longo
prazo — garantir o estabelecimento do vinculo entre a
comprovagao cientifica e a legislacdo adequada.

Definir uma politica nacional de fitoterapicos, com
incentivo e viabilizagdo da pesquisa, desenvolvimento
tecnolégico e producdo de plantas medicinais e
fitoterapicos, revisando a RDC n.° 17/00 (Anvisa),
sendo divulgado o resultado da pesquisa para as
comunidades, agilizando a andlise e registro dos
fitoterdpicos produzidos no Pais.

Desenvolver nas universidades publicas, instituicoes
publicas de pesquisa e laboratérios oficiais, pesquisas
cientificas a producdo de medicamentos, inclusive
estudando e preservando a flora e fauna brasileira,
que atendam as necessidades locais e regionais.

Desenvolver projetos para incentivar a produgao
e uso racional de medicamentos fitoterapicos com
qualidade, conforme legislagao.

Desenvolver uma politica de fitoterdpicos com
financiamento, garantindo assim o acesso a produtos
seguros e eficazes, fortalecendo os pequenos
laboratérios.

Desenvolver, estruturar e implantar no SUS o programa
“Farmdcias Vivas” em municipios credenciados junto a
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geréncias estaduais de Assisténcia Farmacéutica, onde
a matéria-prima seja produzida em hortas comunitarias,
credenciadas e fiscalizadas pelas vigilancias municipais,
com amparo de leis estaduais, em consonancia com a
federal.

Disponibilizar tratamentos complementares reconhecidos
pela OMS, como: fitoterapia, acupuntura e homeopatia,
com capacitagao profissional, incluindo este servigo na
tabela SIA/SUS, apoiando projetos que impliquem na
reducdo de custos da terapéutica.

Efetuar levantamento de informagdes sobre as plantas
medicinais usadas nos diferentes niveis de atencio a
salde.

Elaborar a padronizacao dos produtos fitoterapicos
por regido e que o Ministério da Sadde oriente a classe
médica no sentido de garantir a prescricdo desses
medicamentos na atengdo primaria a salide, mediante
a elaboracao.

Elaborar os seguintes documentos: 1) Manual de
Normas Técnicas de Cultivo Agroecolégico, Extrativismo
Sustentavel e Beneficiamento de Plantas Medicinais; II)
Manual de Orientacao para Uso Sustentdvel de Plantas
Medicinais; Ill) Manual de Boas Praticas de Manipulagao
de Medicamentos Fitoterdpicos; IV) Manual de Boas
Praticas de Producao de Medicamentos Fitoterapicos;
V) Manual de Boas Praticas de Dispensagdo de
Medicamentos Fitoterapicos, com conseqiente inclusao
de Roteiro de Inspecdo das Ervanarias.

Estabelecer dentro da Politica de Assisténcia Farmacéutica
a utilizagdo dos recursos da fauna e flora brasileira para
a producao de medicamentos homeopaticos, alopaticos
e fitoterapicos garantindo o cumprimento de uma
legislacao especifica.



Estimular a criacao de “Farmdcias Vivas” nos municipios,
com a participacao de equipes multidisciplinares,
amparada em lei estadual, em consonancia com
dispositivo federal (Anvisa), para a produgdo de
matéria-prima em quantidade e qualidade para o
desenvolvimento da fitoterapia nos municipios.

Estimular a industrializacdo de medicamentos fito-
terapicos segundo as Boas Préticas de Fabricagao (BPF)
como forma de garantir a constancia e reprodutibilidade
nas formas farmacéuticas (mesma dosagem dos
principios ativos), incluindo estudos clinicos que
comprovem sua seguranca e eficacia.

Fazer gestdes junto aos 6rgaos competentes para
adotarem medicamentos fitoterdpicos no elenco da
Assisténcia Farmacéutica Bésica, estimular o uso
racional desses medicamentos, por meio de uma
politica de informacdes e garantir o acesso aos
usudrios do SUS.

Fomentar os estudos de avaliacdo econémica (custo-
efetividade, custo-beneficio, custo-utilidade) com vistas
a subsidiar as tomadas de decisdes de prescritores/
dispensadores quanto ao uso de medicamentos
fitoterapicos.

Implantar e/ou implementar laboratérios de pesquisa
com a finalidade de estudar novos principios ati-
vos a partir da fauna e flora brasileira sendo a
localizagdo dos mesmos nos locais de exploragdo
e seu financiamento do projeto seria por meio das
trés esferas governamentais e parcerias com outra
instituicoes.

Implantar uma Rede Nacional de Informagao de Plantas
Medicinais (Reniplam), formada por uma Comissao
Interministerial, coordenada pela Secretaria de Ciéncia,
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Tecnologia e Insumos Estratégicos, do Ministério da
Saude, garantindo a participagao do controle social por
meio do Conselho Nacional de Satde.

Incentivar a pesquisa e utilizacdo de principios ativos e
insumos obtidos da flora e fauna nacionais dentro do
territério nacional.

Incentivar por intermédio de editais especificos a com-
plementagdo de estudos ja realizados com plantas
medicinais da flora brasileira com ensaios pré-clinicos
e clinicos, visando a obtencdao de medicamentos
fitoterdpicos, priorizando plantas utilizadas em programas
de fitoterapia municipais, estaduais ou populares, jd em
andamento.

Incentivar e financiar a elaboragdo de monografias de
plantas medicinais, priorizando as brasileiras, por parte
de especialistas de reconhecida competéncia na area,
nos moldes das elaboradas pela OMS.

Incentivar, por meio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos, do Ministério da Salde, a
pesquisa em medicamentos alopdticos, fitoterapicos
e homeopaticos e a producao de medicamentos
alopdticos e fitoterapicos pelos laboratérios oficiais,
incluindo a possibilidade de parcerias regionais com
énfase nas universidades pudblicas e organizagdes
comunitarias, priorizando os medicamentos constantes
na Rename. Para garantir a produgao dos medicamentos
homeopaticos, criar farmacias piblicas para a produgao
desses medicamentos sob a responsabilidade dos
profissionais capacitados na area de homeopatia.

Incluir e regulamentar o uso de plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos na Assisténcia Farmacéutica,
do Sistema Unico de Sadide como componente da
Atencdo Basica, garantindo financiamento tripartite,



criando uma lista de medicamentos fitoterdpicos para
inclusdo na Rename (Rename-Fito), Capacitando recursos
humanos, desenvolvendo a pesquisa, a producdo e a
dispensacao destes medicamentos e o cultivo organico
de plantas medicinais.

Incluir os medicamentos fitoterapicos na Rename
inserindo-os na Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica.

Instituir programas para informagdo e conscientizagao
da populagdo, sobre a eficdcia e uso racional dos
fitoterdpicos e plantas medicinais, fortalecendo o
processo de implantagdo de farmacias vivas, envolvendo
as universidades publicas.

Instituir um féorum de entidades publicas, privadas e
organizagOes ndo-governamentais, nas trés esferas de
governo, visando ao estudo e defesa da fauna e da flora
de valor terapéutico, evitando a biopirataria dos recursos
naturais brasileiros.

Padronizar o controle de qualidade de fitoterapicos, de
forma sistematica, desde a selecdo de sementes e mudas,
andlise de solo, cultivo, colheita, processamento das
matérias-primas até o produto final.

Promover a integracdo e participagdo dos saberes
cientifico e popular para o resgate, disseminagao
do uso e do conhecimento das plantas medicinais
e fitoterapicos no SUS, no ambito da Assisténcia
Farmacéutica, assegurando o compartilhamento dos
resultados com as comunidades.

Promover pesquisa e desenvolvimento cientifico com
base no uso tradicional das plantas medicinais nativas
e exoéticas, priorizando as necessidades epidemiolégicas
da populagdo, com énfase nas plantas nativas e naquelas
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que estdo sendo usadas no setor plblico e demais
organizagdes dos movimentos sociais.

Que os 6rgaos competentes regulamentem e fiscalizem
o comércio de raizes de ervas medicinais.

Que seja construida uma base de dados sobre plantas
medicinais e nutricionais Gnica e integrada, baseada nos
preceitos da Convencao da Biodiversidade (CDB).

Realizar o cadastramento de todas as organizagoes e
instituicoes publicas envolvidas com fitoterapia, plantas
medicinais e homeopatia, objetivando a construcao de
um grande programa de capacitagdo nacional para os
trabalhadores envolvidos nessas atividades.

Resgatar e aprofundar as pesquisas de plantas
medicinais ja realizadas como forma de dar suporte ao
desenvolvimento tecnolégico e clinico de medicamentos
fitoterapicos.

Criar incentivo federal para a pesquisa da biodiversidade
brasileira, com vistas a producao de medicamentos.

Investir em pesquisa e desenvolvimento utilizando
principalmente a biodiversidade nacional para produgao
de novos farmacos/medicamentos.

Manter a Amazénia, maior reserva de principios ativos
do mundo, e todo o territério nacional sob controle
federal, investindo na preservagdo e pesquisa da sua
biodiversidade, em parceria com centros de pesquisas
locais e promovendo a consolidagdo do Centro de
Biotecnologia da Amazoénia (CBA).

Estabelecer mecanismos que viabilizem o fornecimento
dos medicamentos homeopdticos aos usudrios do SUS,
por meio da implantagdo das farmacias homeopaticas
publicas.
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Garantir que as farmdcias homeopaticas privadas sejam
complementares ao servigo de satide publica garantindo
aos usudrios o acesso pleno aos medicamentos
homeopaticos.

Genéricos

Estimular a producdo de medicamentos genéricos
por laboratérios nacionais.

Fortalecer a pesquisa, desenvolvimento e produgao
de medicamentos genéricos priorizando-se os
laboratérios plblicos.

Fortalecer a politica de produgdo de medicamentos
genéricos, estimulando seu desenvolvimento,
aumentando a capacidade do sistema produtivo,
assegurando sua qualidade, inclusive com redugdo
da carga tributdria, como estratégia de ampliagdo do
acesso a populagao.

Garantir a politica de genéricos, implantando
laboratérios de testes, intensificando a capacitagdo de
recursos humanos e promovendo um esclarecimento
da populacado sobre esses medicamentos.

Implantar uma politica de medicamentos genéricos
que contribua para a melhoria do acesso aos
medicamentos essenciais, com qualidade, seguranga
e racionalidade, disponibilizando-os nas unidades de
salde e farmacias privadas.

Incentivar a viabilizagdo de mecanismos que facilitem
os testes de biodisponibilidade e bioequivaléncia para
os laboratérios oficiais e para os nacionais, de modo a
favorecer a produgao de medicamentos genéricos, por
exemplo, disponibilizando esses testes por meio dos
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laboratérios de referéncia da rede puiblica. Diminuigao
do custo dos testes de equivaléncia farmacéutica e
bioequivaléncia para que eles se tornem mais acessiveis
mediante investimentos publicos nos laboratdrios oficiais,
escolas de farmdcia e outras instituicdes publicas.

Que o governo priorize o estimulo ao desenvolvimento
de produtos genéricos como estratégia de ampliagao de
acesso da populagao ao medicamento.

Rever a lista de medicamentos de referéncia para registro
de medicamentos genéricos, tendo como prioridade a
Rename.

Garantir testes de bioequivaléncia e biodisponibilidade
para todos os medicamentos similares produzidos no
Pais.

Hemoderivados

Garantir a producdo nacional de hemoderivados e
incrementar os laboratérios ja existentes.

Garantir a producdo nacional de hemoderivados,
com implantagao de fabricas.

Garantir como prioridade o papel de relevancia
dos hemocentros oficiais na politica de sangue e
hemoderivados.

Implantar centros de hemoderivados, com a par-
ticipagao do Ministério da Salude, atendendo as
especificidades regionais.

Implantar politica para producao nacional de hemo-
derivados com pelo menos uma unidade de produgao
por regiao.



Laboratérios Oficiais

% Ampliar e fortalecer efetivamente os laboratérios
oficiais, garantindo equipamentos e RH, redefinindo
suas linhas de producdo de forma a adequé-las as
necessidades atuais, que contribuam para servir
de referéncia de qualidade e controle de cus-
tos de producgao, racionalizando a produgao de
medicamentos de modo que a rede oficial possa
produzir a totalidade do elenco da Rename, a
baixo custo, para o abastecimento das unidades
publicas de satide, melhorando o acesso dos usuarios
aos medicamentos e que somente apds todo o
abastecimento da rede publica seja utilizado para
outros projetos.

o,

% Assegurar que os laboratérios farmacéuticos oficiais,
com repasse de recursos suficientes, priorizem a
producdo de medicamentos essenciais a atengdo
primdria em satde para garantir os medicamentos em
quantidade, qualidade, pontualidade e regularidade.
Os recursos da Assisténcia Farmacéutica devem ser
alocados no fortalecimento dos laboratérios oficiais.

o,

% Criar incentivo governamental as empresas nacionais,
institutos de pesquisa, aos laboratdrios oficiais e
universidades para que desenvolvam tecnologia nacional
em farmacos essenciais, objetivando criar condigdes
para sua produgdo, até a comercializagao.

o,

% Criar mecanismos de funcionamento para os governos
federal e estaduais, para promoverem o fortalecimento
dos laboratérios oficiais, tornando-os reguladores e
controladores da rede produtora privada.

o,

% Determinar que os laboratérios publicos facam a
diferenciacdo das embalagens e a padronizacao do
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formato dos medicamentos (hipertensdo e diabetes),
atendendo a pessoas vivendo com patologias e
deficiéncias de modo a facilitar ao usudrio a leitura e o
reconhecimento dos mesmos.

Estimular a criacdo de laboratérios oficiais nos es-
tados onde ndo tem, priorizando a producao de
medicamentos essenciais e incluir os medicamentos
de alto custo nos seus programas de desenvolvimento
tecnoldgico e producao.

Estimular a criacdo e desenvolvimento de laboratérios
farmacéuticos estaduais, vinculados a instituicoes de
ensino superior, respeitando os interesses nacionais
com controle social.

Estimular a criacdo e fortalecimento de laboratérios
farmacéuticos oficiais, com financiamento do governo
federal, para garantir o suprimento de medicamentos
aos municipios.

Estimulo e financiamento para abertura, reativagao,
manutencao, modernizagdo e ampliagdo da capacidade
instalada e da producao dos laboratérios farmacéuticos
oficiais, visando tanto ao suprimento do SUS como a
concretizagdo de seu papel como referéncia nacional
em termos de racionalidade, custo e qualidade da
producdo, além do estratégico desenvolvimento de
tecnologias nacionais que atendam aos interesses
do Pais, considerando o perfil epidemioldgico dos
estados.

Estruturar laboratorios oficiais, de maneira a atender as
normas técnico-sanitarias vigentes e os requisitos para
obtencao do registro de medicamentos genéricos.

Fortalecer os laboratérios oficiais com repasse
de recursos suficientes para garantir a oferta de



medicamentos essenciais, com qualidade, nas
quantidades necessdrias, em conformidade com os
prazos estabelecidos (pontualidade e regularidade), de
acordo com o perfil epidemiolégico de cada regido.

Garantir investimento no crescimento, controle de
qualidade e ampliacdo do ndmero de laboratérios
farmacéuticos oficiais para suprir os medicamentos
necessarios ao SUS, segundo uma politica de integragao
e regionalizacdo da producao.

Garantir recursos provenientes de impostos gerados
pelos grandes laboratérios privados para a pesquisa
nos laboratdrios oficiais.

O Ministério da Sadde deve estabelecer critérios de
diferenciac¢do das linhas de producao dos laboratérios
oficiais, baseado no perfil epidemiolégico e as
capacidades tecnoldgicas de cada regido, garantindo
eficiéncia, qualidade e pregos acessiveis na pro-
ducio.

Promover cooperagao técnica e financeira para ampliagao
e reativagdo dos laboratérios farmacéuticos pablicos
principalmente no que se refere ao desenvolvimento
de medicamentos para o tratamento de doengas raras
e especiais.

Propor ao governo federal, que em conjunto com o
governo estadual e contando com a indispensavel
participagcdo das universidades, repense o cardter
prioritario da organizagao de um sistema de producao
de medicamentos para o estado, ressalvando o
interesse publico e com controle social.

Que haja a participagdo do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica do MS na coordenacao, orientacdo,
acompanhamento da producgao dos laboratérios
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oficiais (por exemplo: evitando a superposicao de
elencos e tabelando pregos).

% Que haja incentivo aos laboratérios oficiais para que
0s mesmos possam suprir a demanda por meio da
ampliacdo da linha de producido de medicamentos
em ambito nacional, priorizando os medicamentos
essenciais, bem como os medicamentos para doencas
negligenciadas, facilitando os registros dos mesmos
junto a Anvisa.

% Que haja uma politica nacional de producao de
medicamentos, envolvendo todos os laboratérios
oficiais, garantindo a producdo de mais variedade
de medicamentos da Rename, evitando-se, assim, a
concorréncia entre os proprios laboratérios oficiais.

% Que os conselhos de satde (nacional, estaduais e
municipais) acompanhem e fiscalizem os investimentos
realizados junto aos laboratérios oficiais para garantir
a demanda publica.

% Que os laboratérios farmacéuticos oficiais em conjunto
e submetidos ao Conselho Nacional de Sadde, tenham
um plano diretor para investimentos e desenvolvimento
tecnoldgico para suas linhas de producado e produtos
com defini¢cdes de recursos financeiros do governo
federal e contrapartida da instituicdo a qual esta
vinculado, especialmente quando estaduais.

Pesquisa & Desenvolvimento
% Apoiar as instituicdes de nivel superior, criando linhas
de fomento para projetos de pesquisa para inovagao
em medicamentos e ampliar o uso da tecnologia na
manipulagio e fabricacdo de medicamentos para o SUS.



Definir uma politica nacional para controle da
extracdo, pesquisa e industrializacao de produtos ou
matéria-prima retirados do territério brasileiro com
efetivo controle social.

Desenvolver uma politica nacional de ciéncia e
tecnologia em parceria com as universidades publicas,
por meio de suas farmacias-escolas, e com laboratérios
publicos, fortalecendo os investimentos em pesquisa,
equipamentos, profissionais, controle de qualidade,
padronizagdo de medicamentos, producdo de
fitoterapicos e homeopadticos.

Estimular programas de ensino e pesquisa na area
de desenvolvimento tecnolégico para produgao de
medicamentos mediante convénios entre instituicoes
plblicas e privadas nas gestdes municipais e
estaduais.

Formular uma politica de desenvolvimento industrial
de processos e produtos, no ambito publico e privado
de capital nacional, visando a incrementar a produgao
de medicamentos essenciais.

Garantir infra-estrutura para o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, promovendo a pesquisa e
extensdo na area farmacéutica, visando a aprofundar a
capacitagdo de recursos humanos, o aproveitamento da
flora e fauna nacionais, estimular o desenvolvimento de
tecnologia para produgao de farmacos, especialmente
0s constantes na Rename e na revisdo da Farmacopéia
Brasileira.

Implantar uma politica nacional de ciéncia e tecnologia
e industrial, com financiamento e recursos humanos
adequados, integrando institutos e centros de pesquisa,
laboratdrios oficiais, laboratdrios nacionais, universidades
e hemocentros com controle social, visando a pesquisa,
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desenvolvimento e produgdo de novos farmacos,
medicamentos homeopdticos, alopaticos, fitoterapicos e
insumos basicos que atendam a necessidade da populagao,
diminuindo a dependéncia externa do Pais e referendando as
recomendagdes do Segundo Seminario Nacional de Plantas
Medicinais, Fitoterapicas e Assisténcia Farmacéutica.

Incentivar o Desenvolvimento de Politica Nacional
de Ciéncia e Tecnologia, para que seja instrumento
de fortalecimento da pesquisa publica, e incentivo ao
setor produtivo nacional, em medicamentos e insumos
farmacéuticos, fortalecendo, assim, o parque produtivo
nacional.

Melhorar a articulagao e a parceria preferencialmente com
instituicoes publicas e de forma complementar com o setor
privado, no interesse do SUS, nas areas de desenvolvimento
e pesquisa em salide com a participagao do Ministério da
Saude, Meio Ambiente, Educacdo e Ministério da Ciéncia
e Tecnologia.

O poder executivo, sem prejuizo ao usuario, deve
criar mecanismos que disciplinem a importagio de
medicamentos, preservando o parque industrial nacional.

Que a pesquisa cientifica e desenvolvimento sejam
encarados pelo governo federal como uma questao
nacional estratégica e de soberania nacional.

Que a politica nacional de medicamentos garanta a
disponibilidade de medicamentos estratégicos por meio
da definicdo clara dos papéis dos laboratérios publicos e
privados.

Que o governo elabore, em nivel nacional, um programa
de pesquisa e desenvolvimento de processos para sintese
de farmacos e insumos, fomentando parcerias entre
universidades, laboratérios estatais e nacionais para



incentivo a pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico
de medicamentos essenciais, excepcionais e do perfil
epidemioldgico nacional.

Que o governo federal estabeleca uma politica setorial para
o desenvolvimento tecnoldgico farmacéutico, tendo como
primeira etapa tornar o Brasil independente na producao
de farmacos da Rename no menor tempo possivel, levando
em consideragdo as diferencas regionais. Promover
revisdes periddicas desta listagem conforme protocolos
padronizados, de forma a manté-la sempre atualizada. Dar
prioridade para os programas estratégicos do SUS como,
por exemplo, hipertensao, diabetes, satide mental.

Patentes

7
0‘0

Convocar o Conselho Nacional de Satde para parti-
cipar da reavaliagdo da Lei das Patentes, via governo
federal.

Definir uma politica nacional para controle da
extragdo, pesquisa e industrializacdo de produtos ou
matérias-primas do territério nacional, garantindo
investimentos em pesquisas voltadas a produgao
de medicamentos, resguardando os interesses da
soberania nacional numa perspectiva de revogagao
da Lei de Patentes.

Encaminhar ao Ministério da Sadde a solicitacdo de
quebra de patentes de medicamentos contidos na lista
de excepcionais.

Fomentar o parque nacional e utilizar todas as salva-
guardas previstas no acordo TRIPS, inclusive quebra de
patentes em casos de necessidade publica.
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o,
£

Garantir o suporte técnico, legal e administrativo aos
institutos tecnoldgicos, ao pesquisador nacional e
as empresas brasileiras para as atividades de paten-
teamento.

Interromper o reconhecimento de patentes de substancias
extraidas da flora nacional, plantas e microorganismos.
O Ministério da Saude, Ministério do Meio Ambiente,
Ministério da Justica e Ministério da Ciéncia e Tecnologia
deverdo tomar medidas contrdrias a biopirataria do
patrimbnio nacional, que obriga o Pais a pagar royalts
sobre medicamentos cujos principios ativos tém origem
na flora e fauna nacionais, propondo a quebra de patentes
para a producdo de medicamentos no Pais ou a redugado
do tempo das mesmas.

Promover a avaliagdo permanente dos impactos da Lei de
Patentes implantado no Brasil quanto aos efeitos sobre os
investimentos em P & D no Pais, acesso pela populagao
aos medicamentos essenciais e principalmente aos
estratégicos.

Revisar em carater urgente a Lei n.° 9.279/96, forta-
lecendo a soberania nacional e a convencao da
biodiversidade, com participagdo popular e controle
social, garantindo a pesquisa nacional, com vistas a
assegurar o acesso universal aos medicamentos, nao
perdendo de vista a possibilidade de revogacao da Lei
de Patentes.

Assegurar por meio da acao governamental e com
participacao social que os avangos da tecnologia limpa
sejam rapidamente divulgados a todo o mundo para
que a chamada quimica verde seja praticada com a
reducdo do uso de produtos de maior risco.

Implementar a Politica Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica no papel dos laboratérios



oficiais e nacionais como produtores e distribuidores
de medicamentos e juntamente com as universidades
no desenvolvimento técnico-cientifico; revisdo da Lei
de Patentes e da biodiversidade; regulamentagao de
precos de medicamentos; produgao de fitoterapicos e
homeopaticos.

Qualidade na Assisténcia Farmacéutica,
Formacao e Capacitacao de Recursos Humanos

Os (as) delegados(as) deliberaram quanto a qualidade
na assisténcia Farmacéutica demonstrando especial
preocupagdo quanto aos aspectos éticos/bioéticos, com
vistas as questdes cientificas e tecnoldgicas, na seguranga em
relagdo aos experimentos com novos farmacos, na formagao,
qualificacdo, capacitagdo, educagao continuada dos recursos
humanos, assim como na garantia da implementagdo dos
planos de cargos, carreiras e saldrios nos servigos publicos.
Necessidade de uma adequada politica de recursos humanos,
considerando as equipes multiprofissionais, o pessoal auxiliar,
a responsabilidade técnica das farmdacias, pelos farmacéuticos,
a insercdo dos mesmos nas equipes de Saltde da Familia,
assim como nas unidades de satide em geral. Consideraram
as agdes de farmacoepidemiologia e vigilancia sanitaria como
essenciais na garantia de um consumo seguro e eficaz dos
medicamentos. Com vistas a essas necessidades aprovaram as
propostas a seguir:

Bioética
% Criar a Comissao Nacional de Bioética, com ampla
representacao social, voltada para os tratamentos de
questdes gerais de contetido moral, e de matérias
relativas a qualidade da vida, incluindo as questdes
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cientificas e tecnoldgicas nos temas de biodiversidade
e do equilibrio dos ambiente naturais.

Garantir que todo e qualquer experimento de novos
farmacos em seres humanos devera obrigatoriamente
passar pelo Comité de Etica e Pesquisa, da Secretaria
Municipal da Satde, nos locais onde nao haja comité
de ética local.

Garantir que todo e qualquer experimento de novos
farmacos em seres humanos passem pelo Comité
Nacional de Etica e Pesquisa (Conep), de acordo com
a legislacao vigente.

Capacitacao de Recursos Humanos

7
0‘0

Buscar parcerias entre secretarias de satide e institui¢oes
de ensino para estabelecimento de programas de
educacdo permanente para o ensino fundamental,
médio e superior, em cardter continuo, sistematico,
priorizando tematica de Assisténcia Farmacéutica, de
humanizagao do atendimento e de promogao da satde
com participagao da comunidade.

Capacitar, de forma continuada profissionais da drea
da Assisténcia Farmacéutica e vigilancia sanitaria,
sobre politica de medicamentos e agdes de vigilancia
sanitaria pertinentes.

Capacitar os profissionais de satide, em especial
o farmacéutico, para o melhor atendimento aos
portadores de necessidades especiais, entre eles,
os deficientes auditivos (capacitar na Linguagem
Brasileira de Sinais — Libras).

Capacitar e atualizar os profissionais de satde que
prestam atencao direta e/ou indireta a sadide do usuario



indigena, especialmente nas questdes de assisténcia
farmacéutica, incluindo a legislacdo especifica.

Capacitar e atualizar todos os profissionais de satide
em geral, inclusive sobre controle social, para assim
gerar um atendimento mais humanizado e propiciar a
populagao um atendimento preventivo e de promogao
da satide, melhorando a qualidade de vida de todos,
gerando maior cidadania para todos.

Capacitar e conscientizar os profissionais da equipe
multidisciplinar do setor pdblico e sensibilizar
profissionais do setor privado com a finalidade de
propiciar a populagdo um maior enfoque nas agbes
de prevencdo e promogdo da saldide melhorando a
qualidade da atengao bdsica, inclusive esclarecimentos
sobre fitoterapia e adesdo ao tratamento.

Capacitar, em nivel nacional, médicos, psicélogos,
biomédicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, enfermeiros
e auxiliares de enfermagem para conhecimento mais
aprofundado sobre virus HTLV [ e II.

Capacitar o profissional farmacéutico de forma
a atender todas as necessidades da Assisténcia e
Atencdo Farmacéutica, tanto no ambito pudblico
quanto no privado, inclusive a farmacovigilancia nos
municipios.

Capacitar o profissional farmacéutico na area de
fitoterapia, para que o mesmo desenvolva atividades
de divulgacdo e orientagdo para as equipes de PSF/
PACS e demais profissionais de satide, bem como
para a populagdo em relagdo a utilizagdo de plantas
medicinais e de medicamentos fitoterapicos.

Contribuir com o Ministério Piblico e a Magistratura, por
meio da criacdo de camaras técnicas multidisciplinares,
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no ambito do SUS, para o acompanhamento da
Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, para que as agdes de protegdo ao
usudrio sejam ajuizadas racionalmente agregando
o seu processo de resolucdo, otimizando assim os
recursos financeiros destinados ao SUS (de acordo
com a Emenda Constitucional n.° 29), que ficam
mais oneradas ainda com cumprimento de mandados
judiciais sem base nos principios de equidade.

Criar programas de capacitagdo, treinamento e
atualizacdo dos profissionais das equipes de satde,
mediante parcerias com instituicdes de ensino
publico e privado que possuam cursos de farmacia,
visando ao uso racional de medicamentos, evitando
intoxicacao e reagdes adversas, garantindo economia
e sanando todas as duividas dos pacientes quanto aos
medicamentos prescritos.

Elaborar politica de capacitacdo e educagdo continuada
da equipe multiprofissional, com abordagem ética
e baseada nas acdes de atencgdo primdria, sobre o
uso racional de medicamentos e humanizacdo do
atendimento a populacdo nos trés niveis de governo, com
destaque para os profissionais do PACS, PSF e PITS.

Estimular a parceria entre os gestores, conselhos
profissionais e institui¢cdes de ensino, estabelecendo
parcerias com os Ministérios do Trabalho, da Saide
e da Educacdo, visando a realizacdo de cursos de
educagdo continuada que capacitem os profissionais
farmacéuticos a atuar na Assisténcia Farmacéutica
com énfase na Atencdo Farmacéutica, uso correto
de medicamentos, produgdo e orientagdo no uso de
fitoterapicos, aconselhamento farmacéutico a usudrios
de medicamentos homeopaticos, dispensacao e
controle de qualidade e boas préticas de produgao,



manipulacdo e armazenamento de medicamentos e
gestao administrativa, tanto no setor publico quanto
privado, de acordo com as necessidades regionais.

Exigir adequagdo e especializagdo do quantitativo de
profissionais de vigilancia sanitaria nos municipios,
estados e Distrito Federal e Anvisa, de modo a viabilizar
a efetiva agdo da vigilancia sanitaria no Pais.

Garantir a capacitagdo periddica, por intermédio da
Secretaria de Estado em conjunto com os gestores
municipais, dos conselheiros estaduais, regionais e
municipais de salde sobre Assisténcia Farmacéutica,
Politica de Medicamentos e Rename, tornando-os
mais participativos em relacdo ao tema, bem como
para adequacgdo e defini¢do das politicas municipais,
com auxilio de semindrios regionalizados. Que os
conselhos locais, municipais, estaduais e profissionais
promovam a realizagdo de campanhas de informagao
para os usuarios em relagdo ao uso correto de
medicamentos.

Garantir financiamento pelo governo federal, para
capacitagdo do farmacéutico e outros profissionais
de sadde na area de Assisténcia Farmacéutica por
meio de cursos de especializacdo, de convénios com
instituicbes de ensino superior.

Garantir que os gestores, ao contratarem profissionais
de salide, estabelecam como etapa do concurso,
capacitacao dos mesmos com énfase no trabalho
em equipe e nos principios do SUS, de acordo com
a fungdo que exercerd, e que se considere como um
dos critérios para contratagao.

Implantar cursos de aperfeicoamento e atualizagdo
podendo, em casos especificos, ser realizado por
ensino a distdncia nas diversas areas de atuacao
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do SUS, permitindo que os servidores do interior
mantenham-se atualizados.

Incentivar e assegurar o desenvolvimento, a divulgacao
e a implantagdo de projetos de trabalhos cientificos
a partir das secretarias de sadde, de forma a difundir
os conhecimentos adquiridos e concentrados nesse
centro para outros profissionais, dreas e institui¢des.

Incluir nos pélos de educagdo permanente em sadde,
propostos pelo Ministério da Sadde, politicas e programas
de educagao permanente e capacitagdo, com alocacdo
de recursos financeiros de forma descentralizada,
incluindo treinamento e reciclagem dos profissionais
de satde, incluindo os agentes comunitarios de satde,
bem como os trabalhadores envolvidos em todas as
etapas da Atengdo e Assisténcia Farmacéutica, com
participacao de instituicdes de ensino superior, escolas
de satde publica e escolas técnicas do SUS, tendo como
perspectiva a implantagdo da Educagdo Permanente em
Sadde (EPS).

Preparar e conscientizar os profissionais habilitados
(prescritores) sobre o correto preenchimento do
receitudrio, como determina lei, quanto a legibilidade,
identificacdo, Denominacdo Comum Brasileira (DCB),
posologia, carimbo, assinatura e ética, restringindo-se
a prescricdo de medicamentos com registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Promover
a prescricao racional de medicamentos, onde o
paciente deve receber o medicamento apropriado
de acordo com suas necessidades clinicas, em doses
adequadas, por um periodo adequado e pelo menor
custo, sensibilizando a classe médica para a prescri¢ao
e utilizagdo de medicamentos genéricos.



Promover a educacao continuada/permanente dos
prescritores, dos dispensadores e dos usuarios,
incluindo os participantes dos movimentos sociais,
observadas as necessidades e prerrogativas de cada um
deles, envolvendo as etapas da cadeia produtiva, Boas
Praticas de Manipulagdo (BPM), plantas medicinais,
medicamentos fitoterapicos e homeopaticos.

Promover um programa educacional permanente de
salde publica, dirigido aos agentes comunitarios de
satde em todos 0s espagos sociais, para conscientizacao
da populagdo quanto ao uso racional dos medicamentos,
bem como seu armazenamento e descarte corretos,
aumentando a adesdo, realizando acompanhamento
do tratamento, de forma humanizada, individualizada
e contextualizada.

Qualificar e exigir dos gestores, gerentes e trabalhadores
da sadde, a fim de humanizar a assisténcia, estreitando
a relacao e o vinculo no sentido de orientar o usuario
sobre a forma correta de utilizacdo de medicamentos,
de terapias complementares e alternativas, valorizando
o conhecimento e facilitando o controle social.

Que os Departamentos de Recursos Humanos (DRH)
das secretarias municipais de satide promovam cursos
de capacitacdo em estocagem de medicamentos,
para os funciondrios de nivel médio e elementar,
que trabalhem nos servicos de farmacia, bem como
as equipes responsaveis pela compra de insumos,
principalmente medicamentos, consultando os
técnicos para a elaboracao dos editais de compra,
os quais devem contemplar critérios técnicos que
assegurem a aquisicdo de produtos de qualidade.

Que sejam estabelecidas parcerias entre o poder
plblico e as universidades para a insercao de
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estagiarios, de acordo com as necessidades, na rede
basica de atencdo a sadde.

Que sejam organizados, pelos farmacéuticos, cursos
para treinamento e capacitagao de atendentes de
farmdcia, para que os mesmos ndo sejam treinados
por leigos e assim ndo pratiquem a “empurroterapia”
e conhecam melhor a legislacao vigente.

Regulamentar a capacitagao de gestores e trabalhadores
de salde, a fim de humanizar a Assisténcia Farmacéu-
tica, estreitando a relacdo e o vinculo no sentido de
orientar o usudrio sobre a forma correta de utilizacao
de medicamentos, mediante campanhas de educagao
em saude, valorizando o conhecimento e facilitando
o controle social.

Viabilizar, por meio do Ministério da Saude, a
criagdo, implementacdo e avaliagdo de programas de
capacitagao permanente de recursos humanos nos
diversos niveis da atencao a sadde nas trés esferas de
governo.

Informacao/Informatizacao

7
0‘0

Conhecer a realidade de consumo de medicamentos,
por meio da informatizagdo e de estudos de utilizagao
de medicamentos para orientar as agdes educativas e
preventivas do uso irracional.

Criar mecanismos institucionais para garantir a
divulgagao da legislagdo vigente quanto ao arma-
zenamento dos medicamentos vencidos e garantir o
descarte por parte de seus fornecedores, bem como
criar centrais publicas regionais para a destruicdo de
insumos, medicamentos e outros residuos de sadde,



incluindo medicamentos falsificados ou com desvio
de qualidade, devidamente fiscalizados pelos 6rgaos
sanitarios e ambientais locais, garantindo mecanismos
para avaliar e monitorar o impacto ambiental.

Desenvolver politica de informagdo acerca dos
medicamentos, garantindo incentivo financeiro no
ambito do SUS, de acordo com a realidade de cada
regido, contemplando as diferencas, possibilitando o
acesso a comunicagao por meio de central tipo “0800”
as pessoas com deficiéncia, a exemplo do visual total,
de baixa visdo e a escrita em libras (lingua brasileira
de sinais), para as pessoas surdas.

Disponibilizar de forma constante todas informacdes
sobre as deliberacoes e resolucdes na drea farmacéutica
para as unidades de satde.

Divulgar a Politica de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica nos meios de comunicacdo, em
encontros, palestras e conferéncias, buscando informar
a populagdo, afixando nos servigos publicos de
satde os direitos e deveres do cidadao em relacdo a
Assisténcia Farmacéutica, bem como a importancia
da presenca de farmacéuticos em tempo integral de
funcionamento das farmacias e drogarias publicas e
privadas.

Efetivar a informatizagdo e acelerar a implantagdo do
cartdo SUS na Unidade Basica de Satde, possibilitando
0 acesso a informagdes constantes no prontudrio
dos pacientes que venham qualificar a assisténcia
e a atencdo farmacéutica, garantindo o sigilo das
informacoes.

Estimular a implantagdo e implementagdo, assim
como a utilizacdo dos Centros de Informacdo sobre
Medicamentos (CIM), nos estados e municipios para
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possibilitar o acesso a literatura independente sobre
medicamentos aos profissionais de satide com finan-
ciamento publico.

Exigir a disponibilizagdo de informagdo em bulas e
ou manuais, com letras ampliadas, respeitando as
diferengas de escrita, no Sistema Braile, e Lingua
Brasileira de Sinais (Libras), contemplando assim as
pessoas com deficiéncia visual total, de baixa visao e
as pessoas surdas.

Exigir a identificagdo: “Contém gliten” nas embalagens
e bulas de medicamentos que o contenham.

Exigir que o 6rgao responsavel determine a impressao
de bulas com informagdes mais claras e especificas,
especialmente quanto aos efeitos colaterais e riscos
potenciais dos medicamentos, para facilitar a compreen-
sdo dos usudrios, bem como melhorar a apresentagao
dos medicamentos (ampliacao das letras — qualidade
dos envelopes — bulas).

Fornecer informagdes adequadas e corretas sobre a
assisténcia farmacéutica e politica de medicamentos
aos conselhos municipais de satde, sempre que
solicitado.

Garantir que todos os medicamentos dispensados
pela rede pulblica de salde, sejam acompanhados
de bula e com orientagdes gerais, por escrito, em
linguagem popular, com letra legivel, incluindo os
efeitos adversos e demais informacgdes necessarias ao
uso adequado dos medicamentos.

Implantar a informatizagdo do sistema, integrando
os centros de informacdo sobre medicamentos,
sistemas de farmacovigilancia e principalmente os
ambulatorios.



Implantar um sistema de informagdes gerenciais sobre
aquisicdo, distribuicdo, consumo e prescricao de
medicamentos e da Assisténcia Farmacéutica nas trés
esferas de governo.

Implantar um sistema de informagdes gerenciais sobre
aquisicdo, distribuicdo, consumo e prescricao de
medicamentos a populagdo e a profissionais da satde
das trés esferas de governo.

Incentivar a participacao do profissional farmacéutico
nas mobilizagdes comunitarias como prevencao de
doencas, campanhas, etc.

Informar com clareza aos pacientes, incluindo os
portadores de doengas cronicas, sobre a real situagdo
de sua doenga, esclarecendo as possiveis complicagdes
decorrentes pelo uso continuo de medicamentos a curto,
médio e longo prazo e os riscos da automedicagao,
quando associada aos medicamentos que estes pacientes
fazem uso.

Informatizar e interligar todas as farmacias publicas do
préprio municipio, com interface com o cartdao SUS, com
o0 objetivo de que os estoques sejam do conhecimento
de toda a rede de modo a possibilitar sua regulagao e
utilizagdo plena dos estoques sem risco de desperdicio,
de vencimento ou de perdas e favorecer a rastreabilidade
das unidades/lotes de medicamentos oferecidos a
populacdo e melhorar a qualidade de atendimento ao
paciente, promovendo a informatiza¢ao e automagao dos
procedimentos envolvidos na dispensagao ambulatorial
e na distribuicdo hospitalar.

Promover a elaboragdo e divulgagdo do formulario
terapéutico, a partir da relacdo de medicamentos
essenciais, com informacdes necessdrias para garantir
o uso adequado dos medicamentos.
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o,
£

Publicagdo e divulgacao das informagdes sobre o virus
HTLV I e HTLV Il para sociedade, garantindo a medicagao
e assisténcia médica a pacientes portadores.

Qualificar a orientagdo a toda populacao quanto ao
uso correto de medicamentos, inclusive com ampliagdo
de letras e legibilidade na receita, organizando a agen-
da de horérios de uso destes, bem como buscar o
acompanhamento de familiar no momento da consulta,
para maior controle de medicamentos sujeitos a
controles especiais.

Realizar campanhas nacionais de esclarecimento quanto
aos direitos e deveres dos usuarios do SUS com relacio
a assisténcia farmacéutica, aos servicos oferecidos, aos
meios de acesso a rede de sadde publica, bem como
ao uso racional de medicamentos, utilizando os meios
adequados de informagdo e comunicagdo social.
Essas campanhas devem estimular a participacdo da
sociedade civil organizada.

Regulamentar e implantar centros de informacao
sobre medicamentos nos estados, vinculados ao SUS,
para prestar informagao técnico-cientifica idonea aos
profissionais de salide e aos usuarios.

Tornar mais claras e disponiveis, aos conselhos municipais
e estaduais, as informagdes sobre financiamento da
Assisténcia Farmacéutica, de modo a potencializar a
participacdo comunitaria no controle social.

Qualidade de produtos e servigos.

Acrescentar como requisito para recebimento do
repasse dos incentivos da Assisténcia Farmacéutica, a
incorporacao de profissional farmacéutico na equipe
de satide dos municipios.



Adequar, quantitativamente e qualitativamente (perfil
profissional adequado a funcao), a equipe de profissionais
daVISA e suas cargas horarias, ao porte dos municipios
e/ou regionais de satide e com as necessidades geradas
pela demanda de trabalho, de modo a melhorar a
qualidade dos servigos.

Aumentar o nimero de profissionais de saldde nas
equipes de PSF, inserindo o farmacéutico e discutindo-
se o numero de profissionais por equipes, a partir
da realidade local, para o exercicio da assisténcia
farmacéutica humanizada e de qualidade, com o
acompanhamento de pacientes com doencas cronicas
e/ou endémicas para a pratica de atengao farmacéutica
e realizar junto com a equipe promogdo, prevencao e
educacao em sadde.

Avaliar periodicamente o profissional quanto a qualidade
do servigo prestado.

Criar centros de tratamento e desintoxicacao quimica
para dependentes de substancias psicoativas incluindo
procedimentos na tabela SIA/SUS.

Criar mecanismos para o recebimento de medicamentos
doados, desde que atendam o tratamento completo e
padronizados pela SMS e proibir o recebimento das
amostras gratis dos laboratérios farmacéuticos. O
prazo de validade dos medicamentos doados devera
ser de, no minimo, um ano.

Criar uma forma de inventariar os medicamentos
adquiridos pelo setor publico e nao utilizados.

Criar uma Rede Brasileira de Assisténcia Farmacéutica,
incluindo Atencdo Farmacéutica apoiada pelo MS
e OPAS como instrumento para a sistematizagao
de experiéncia, a producgao e disseminagao do
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conhecimento e o apoio ao desenvolvimento dessas
praticas no SUS, visando a melhoria dos servigos
prestados a populacao.

Criar uma rede de laboratérios certificadores para
controle de qualidade, desenvolvimento tecnolégico
e pesquisa clinica de plantas medicinais e fitoterapicos
em todas as suas etapas de desenvolvimento, com
linha de financiamento especifico, visando a sua
habilitacdo na REBLAS (Rede Brasileira de Laboratérios
Analitico-Certificadores em Saude).

Criar, em nivel das secretarias de Saude, ouvidorias
com independéncia e autonomia de condugdo a
ser indicada pelo respectivo Conselho de Sadde.
Criagdo de Comissdes intersetoriais de politica de
medicamentos, equipamentos e outros insumos para a
satde nos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais
de Satde para acompanhamento das agdes que dizem
respeito a esses produtos.

Definir indicadores para verificagdo e avaliacao
da qualidade de servigos e produtos, do nivel de
satisfacdo da comunidade em relacdo a assisténcia
farmacéutica e garantir que os indicadores de AF sejam
incluidos entre os demais indicadores de satde para
possibilitar o monitoramento, avaliagio e reorientagao
das acoes de AF nas trés esferas de governo, visto que
esses indicadores podem nortear a capacitagdo dos
profissionais, inserindo-se também como parte do
Programa de Pactuacao Integrada (PPI), devendo ser
divulgados via Datasus.

Desenvolver uma campanha em nivel nacional
pelo controle externo do Poder Judiciario com a
participagdo da sociedade.



Estabelecer mecanismos de monitoramento pds-
registro permanente da qualidade dos produtos
ofertados no mercado.

Estabelecer que os consdrcios intermunicipais se-
lecionem e adquiram medicamentos utilizando
requisitos técnicos e legais adequados.

Estabelecer uma politica de Assisténcia Farmacéutica
na area de satide mental, da qual constem mecanismo
de segmento terapéutico e avaliagdao do uso de
medicamentos deste programa com a presenca
obrigatéria do profissional farmacéutico. Com garantia
do fornecimento de forma continua de acordo com os
protocolos técnicos, e com avaliacdo periédica dos
mesmos.

Exigir a insercdo do farmacéutico nos processos de
licitacdo e aquisicao de medicamentos nos municipios
e estados. Participagdo do farmacéutico na elaboragao
do edital de licitacdo e participagdo na Comissio
permanente de licitacdo, visando a qualificagdo do
processo de aquisicao de produtos, processos de registro
de precos e outros, nas trés esferas de governo.

Exigir a presenca de profissional farmacéutico nas
acbes de vigilancia sanitdria nas trés esferas de
governo.

Fortalecer as instituicdes de controle de qualidade dos
medicamentos, tais como: rede brasileira de labora-
térios analiticos em sadde, centros de bioequivaléncia
e biodisponibilidade, programa de auditoria de qua-
lidade da Anvisa, nicleos de pesquisa pré-clinica e
clinica e area de estudos toxicolégicos.

Garantir a contratacao de farmacéuticos e prescritores
homeopatas, bem como capacitagio de profissionais
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darede, possibilitando assim o servico de homeopatia
no SUS.

Garantir a presenca e a atuagao do profissional far-
macéutico nas Secretarias de Saude (farmdcias regio-
nais ou supervisdes regionais), como prioridade na
implantacdo e no desenvolvimento de atividades da
AF, Visa e PSF, integrando a equipe minima de sadde
em todos os niveis de atencdo bdasica (baixa, média
e alta complexidade), buscando a integragdo entre
a equipe multidisciplinar de sadde (pesquisadores,
médicos, farmacéuticos, etc.), assegurando assim,
assisténcia farmacéutica de qualidade.

Garantir a qualidade dos medicamentos na Amazonia
Legal, notadamente quanto ao transporte dos medi-
camentos.

Garantir o cumprimento por parte de todos os pro-
fissionais de salde da sua carga hordria, bem como
na adogdo do tempo minimo de consulta, conforme
orientagdo da OMS, humanizando o atendimento.

Implantar centros de referéncia para tratamento e
acompanhamento de pacientes portadores de pa-
tologias especiais, visando ao uso racional de medi-
camentos e um melhor gerenciamento e aplicagdo
dos recursos publicos, com prestagdo de contas e
controle social.

Implementar os laboratérios de controle de quali-
dade estaduais (LACENs) a fim de garantir que os
medicamentos adquiridos pelo SUS sejam seguros e
eficazes.

Implementar um plano de contratagdo de farma-
céuticos pela SES para atuarem em cada sede de
regional e para todas as unidades de referéncia.



Os profissionais farmacéuticos lotados nas uni-
dades sedes de regional terdo como uma de suas
atribuigdes, a supervisdo das farmacias e das de-
mais unidades basicas de salde adstritas em sua
area de abrangéncia, assessorando e orientando
os municipios no planejamento, coordenando re-
gionalmente os programas estadual e regional de
Assisténcia Farmacéutica, ministrando palestras, pro-
movendo a educacdo e supervisdo aos farmacéuticos
dos municipios.

Proibir a comercializagao de produtos farmacéuticos
que estdo proibidos em outros paises.

Proibir toda e qualquer pratica comercial que induza
a prescri¢do e dispensagdo de medicamento que pos-
sa ferir os conceitos éticos e profissionais e ndo con-
templem o uso racional dos medicamentos.

Promover agbes multidisciplinares na perspectiva
da humanizagdo e comprometimento social do aten-
dimento nos servigos de satde publica, considerando
os fatores sociais, psiquicos, organicos e culturais do
usuario, visando a uma adesdo ao tratamento.

Qualificar o atendimento em satde, estimulando a
realizagdo de programas, por meio de profissional
habilitado, visando a promogao e a regulamentacao
da atencgdo farmacéutica no SUS como mecanismo
de acompanhamento, avaliagdo e monitoramento
da terapéutica, de problemas relacionados a me-
dicamentos, incluindo os tratamentos com medi-
camentos de baixa margem de seguranga, os pa-
cientes cadastrados nos programas de satde (ex.
tuberculose, aids), objetivando a adesdo ao trata-
mento e o uso racional, visando a promogao a sau-
de, tanto aos pacientes hospitalizados, como em
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regime de semi-internagdo e ambulatorial, bem como
diminuir a automedicacao e, por conseqliéncia, o uso
indiscriminado de medicamentos.

Que haja acdo integrada de todos os conselhos
profissionais a fim de dar respaldo aos profissionais de
nivel local, na garantia de seu exercicio profissional.

Que o governo federal, por meio dos 6rgaos com-
petentes, crie mecanismos para que todos os pro-
fissionais formados pelas universidades federais do
Brasil, sejam incentivados a prestar servi¢os nas co-
munidades mais carentes do Pais, por um periodo de
pelo menos um ano, com remuneragao.

Que o Ministério da Satde em conjunto com o CFF,
Opas e com a participacao de profissionais, imple-
mente a Rede de Farmacias Sentinelas (publicas e
privadas) e garantindo recursos para a sua viabilizagao
de forma que essas contribuam no monitoramento dos
produtos farmacéuticos.

Que o Ministério da Sadde insira como um eixo
estratégico de apoio ao desenvolvimento de pesquisa
e producao de conhecimento para qualificacdo dos
servicos farmacéuticos/ assisténcia farmacéutica,
incluindo a atencao farmacéutica, visando a contribuir
para melhorias dos servicos a serem oferecidos a
populagao.

Que o responsavel técnico de uma unidade de
dispensacdo de medicamentos, quer seja publica ou
privada, seja um profissional farmacéutico formado,
com curso de graduagdo em farmdcia, com conhe-
cimentos farmacoldgicos suficientes para prestar
assisténcia farmacéutica aos pacientes.



Que os programas de atencdo basica (PSF e outros)
e também os programas estratégicos (hipertensao,
diabéticos, renal crénicos, saide mental, oncologia,
aids, etc.) tenham farmacéuticos responsaveis pela
distribuicao e orientacdo do uso de medicamentos
nesses diversos programas.

Realizar estudos aprofundados para a implantagio de
novos servicos, observando a relacio custo/beneficio
entre a compra de servigos e implantagio de servigo
préprio ou consorciado com outros municipios em
cumprimento a legislacdo.

Realizar investimentos necessarios na estrutura fisica,
nas equipes e na capacitagdo dos RH dos 6rgaos
responsaveis pela vigilancia sanitaria assegurando a
qualidade dos processos de inspecdo sanitaria dos
estabelecimentos e dos produtos farmacéuticos.

Recomendar a Anvisa o saneamento do mercado
brasileiro por meio da eliminagdo de produtos de
eficacia e seguranga ndo comprovada.

Reestruturar as Secretarias Estaduais e Municipais
de Salde com insercdo em seus organogramas, de
uma unidade gestora da Assisténcia Farmacéutica,
coordenada ou gerenciada por um farmacéutico,
preferencialmente profissional de carreira.

Subordinar a critérios racionais o licenciamento
dos estabelecimentos farmacéuticos, observando-
se aqueles de natureza demogréfica e geografica,
de forma a proporcionar uma eqtiidade no acesso
a assisténcia farmacéutica e a preservacdo da inte-
gralidade e qualidade dessa assisténcia.

Verificaraprocedénciae qualidade dos medicamentos
para o tratamento da hanseniase.
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Recursos Humanos
% Aprofundar a discussdo quanto a responsabilidade
técnica dos estabelecimentos publicos de dispensagao,
considerando a situagao da escassez de profissionais em
relacdo a quantidade de unidades existentes, complexidade
da unidade de satide (possibilidade de adicional financeiro
pelo exercicio da responsabilidade técnica).

o,

% Criar e implementar planos de cargos e saldrios espe-
cificos para funcionarios da area de satde publica,
respeitando-se, inclusive, os casos obrigatérios de
dedicacdo exclusiva como: técnicos de vigilancia
sanitdria, auditores, etc. para que ndo tenham relagcdes
ambiguas com os servigos que fiscalizam.

o,

% Criar politica para contratagdo de profissionais farma-
céuticos por meio de concurso piblico para servigos de
satide do SUS, para atuar com exclusividade na Assisténcia
Farmacéutica (municipal, estadual e federal), com carga
horaria adequada e piso salarial, com isonomia, de acordo
com o nivel de escolaridade e definido em um PCCS
(Plano de Cargos, Carreiras e Salarios).

o,

% Definiruma politica de recursos humanos para os trés niveis
de governo que garanta a inser¢ao, por meio de concurso
publico, de profissionais remunerados pela execugao de
suas fungdes com saldrios dignos, implantando-se planos
de carreira, cargos e salarios de acordo com a NOB/RH.
E a atuagdo do profissional farmacéutico nas Secretarias
de Sadde (centros de satde e/ou farmacias municipais),
com prioridade na implantagao e no desenvolvimento dos
programas locais de Assisténcia Farmacéutica, em todas
as suas etapas, e de vigilancia sanitaria, cumprindo a lei
vigente, tanto no sistema publico como no sistema privado,
envolvendo Ministério da Satide e demais conselhos.



Garantir a existéncia de profissionais no SUS com
formagao e habilitacao para trabalhar com homeopatia
e outras alternativas terapéuticas complementares.

Garantir boas condicdes de infra-estrutura e equi-
pamentos para desenvolver as atividades de assisténcia
e atencao farmacéutica, atendendo aos critérios de
qualidade previstos na legislacao vigente.

Implementar uma politica de satide do trabalhador nas
trés esferas do governo.

Implementar uma politica de satde ocupacional para
os trabalhadores do SUS com abordagem de equipes
multiprofissional e multidisciplinar na garantia da
promocao, protecdo e recuperacao de sua satde.

Manter equipes permanentes na Vigilancia Sanitaria,
com funciondrios concursados e qualificados, com
dedicagdo exclusiva, e saldrios compativeis com a
funcao, independente da alternancia das geréncias ou
do gestor.

Que na contratacao (selecao/concursos, etc.), de
farmacéutico para atuar na Assisténcia Farmacéutica
Bésica, ndo seja exigida a qualificagdo de bioquimico
(farmacéutico bioquimico).

Que o documento de principios e diretrizes para a
NOB/RH-SUS seja homologado pelo Ministério da
Salde como norma para efetivagdo de uma politica
de recursos humanos para o SUS.

Que os auditores nacionais, estaduais e municipais
em salde sejam profissionais concursados e tenham
dedicacao exclusiva.

Aprofundar a discussdo quanto a responsabilidade
técnica dos estabelecimentos piblicos de dispensagao
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considerando como incentivo na contratacdo de
profissionais em relagdo a quantidade de unidades
existentes, complexidade da unidade de sadde e
possibilidade de adicional financeiro pelo exercicio
da responsabilidade técnica.

% Conscientizar os profissionais na area da Saude
sobre a importancia do trabalho multidisciplinar no
atendimento a populagdo, baseando a Assisténcia
Farmacéutica na Rename e na necessidade real de
medicamentos.

% Implementar uma politica de satide ocupacional para
os trabalhadores do SUS, na garantia da promogao,
protecdo e recuperagdo de sua salde, levando em
consideracdo as NRs do Ministério do Trabalho.

% Instituir, pelos conselhos profissionais da area da Sadde,
critérios para avaliagdo profissional com finalidade de
autorizar o exercicio de atividades para ingresso na
profissdo e normas para revalidagdo peridédica da
inscricdo com base na atualizagdo profissional.

% Suspender a tramitacdo do Projeto do ATO MEDICO
(PL25), no Senado, e que seja promovido pelo Ministério
da Sadde um férum com todas as categorias da Sadde,
a fim de promover uma discussdo do exercicio
profissional respeitando suas especificidades.

Educacao em saide.
% Buscar parcerias entre sistemas de satde e instituicdes de
ensino para estabelecimento de programas de educagao
permanente para os ensinos fundamental, médio e superior,
em cardter continuo, sistematico, priorizando temdtica de
promogao da satide com participagao da comunidade.



Criar a cartilha nacional sobre o uso correto de medi-
camentos.

Criar campanha nacional publicitaria de sensibilizagao
dos prescritores e dos usudrios para a ampliagdo de
utilizagdo dos genéricos e similares.*

Desenvolver campanhas de esclarecimento a populagio
sobre riscos de contaminagao pelo virus da hepatite
C, utilizando-se todos os meios de comunicacao
existentes (radio, televisao, etc.).

Elaborar programas educativos e preventivos sobre
0 uso seguro correto e racional do medicamento,
visando a mudanca de habitos de consumo e
dispensagao, em ag¢des integradas com farmacéuticos,
académicos de farmacia e demais profissionais de
satde, tendo como instrumentos, cartilhas; folhetos de
orientagdo; questionarios; palestras; féruns; entrevistas
e debates na drea de salde, junto a populacdo, em
parceria com igrejas, escolas, pastorais e outras
entidades organizadas; esclarecer os usuarios quanto
a seus direitos no momento da consulta médica e da
dispensacdo dos medicamentos no servico de satde.

Estabelecer parcerias com estados, municipios,
associacdes, Ministério da Saide e ONGs para
incentivar e implementar campanhas de informacao e
orientagao a populagdo quanto a educagao, prevencao,
direito ao acesso a medicamentos e racionalizacdo do
uso, para a melhoria da qualidade de vida do usuério
(evitando terapias medicamentosas desnecessarias).

Garantir programa de educagio em salde/orientacao
para a sociedade, visando ao uso racional de me-
dicamentos, por meio dos meios de comunicacgao,
esclarecendo sobre os riscos de danos causados pelos
medicamentos aos pacientes.
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Implantar e implementar a politica de educagdo em
salde, criando um espaco na estrutura curricular do
ensino fundamental e médio da rede publica.

Implantar programas que estimulem o uso racional de
medicamentos nas trés esferas de governo.

Implantar um servico de educagdo aos usuarios,
buscando esclarecimento quanto aos seus direitos
no momento da consulta médica, ao acesso aos
medicamentos com qualidade, precos acessiveis,
assisténcia farmacéutica e uso racional de medi-
camentos.

Incluir o aproveitamento do terceiro setor e associagdes
de moradores para promover campanhas educativas e
orientagdes permanentes sobre a correta utilizacdo de
medicamentos, com apoio das secretarias de salde e
educacao.

Inserir no curso de capacitagdo de conselheiros de
saide um médulo destinado a discutir a politica
de Assisténcia Farmacéutica nas trés esferas de
governo, possibilitando o desempenho e avaliacdo da
implementacao dessa politica no ambito do SUS.

Integrar o farmacéutico em programas de educacgao
em salde junto a comunidade.

O farmacéutico deve capacitar os agentes comunitarios
de salde para a promogdo do uso racional de me-
dicamentos.

Promover campanhas educativas continuadas so-
bre o uso racional de medicamentos, envolvendo
usudrios, prescritores, estudantes de farmacia, com
informacodes sobre o uso dos medicamentos e seus
efeitos colaterais.



o
£

o
£

Promover educagdo em sadde para os profissionais
de sadde, ndo somente com informagao, mas que
também utilize técnicas e objetivos que busquem a
mudanga de comportamento contemplando a satide
como um todo, mediante implementacdo de oficinas
de vivéncia e projetos de acolhimento, visando ao
paciente integralmente em seu contexto. Adequando
salarios, para que possam desempenhar com mais
qualidade o seu servico.

Promover educacdo em salide tendo como objetivo
informar sobre o uso de medicamentos, inclusive o uso
dos medicamentos homeopaticos e fitoterapicos.

Promover o acesso a informagao, em convénio com
o Ministério da Educacdo, Secretarias de Educacao
Estaduais e Municipais, onde serdo organizados pro-
gramas educacionais de forma lidica, destinados
as turmas de ensino fundamental e médio das redes
publicas e privadas.

Que os conselhos locais, municipais e estaduais
promovam a realizacdo de campanhas de informacao
para os usudrios em relacdo ao uso correto dos
medicamentos.

Realizar, de forma continua, propaganda e campanhas
educativas sobre acdes da Politica Nacional de
Medicamentos e Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica na midia escrita (jornais, revistas e
boletins) e a distancia (radio, tv e internet), destinadas
ao trabalhador e ao usudrio do SUS. Destacam-se
informacdes sobre promocdo dos genéricos e
alternativas terapéuticas, automedicagao responsavel,
uso racional do medicamento, acesso a assisténcia
farmacéutica, entre outros.

Formacao de Recursos Humanos.
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Aproximar as instituicdes de ensino superior das instituicoes
publicas de salide, visando a integragao e adequagdo da
formacao dos profissionais de satde a realidade do SUS,
promovendo estagios e parcerias interinstitucionais,
enfatizando a assisténcia farmacéutica.

Avaliar criticamente a politica de ensino farmacéutico
no Pais, face ao crescimento do ndmero de faculdades
de farmacia, posicionando-se contra a abertura in-
discriminada e sem critérios de novos cursos de
farmacia.

Capacitar os profissionais de salde incluindo nas
grades curriculares das universidades dos contetidos de
homeopatia e fitoterapia.

Criar cursos de geréncia administrativa para a gestao de
materiais necessarios ao desenvolvimento da Assisténcia
Farmacéutica.

Criar programas de incentivo a pds-graduagao na area
de Assisténcia Farmacéutica e Satde Publica.

Criar, sob a responsabilidade do governo federal, p6los
regionais de capacitacdo, formagao e requalificacao
de profissionais para o desenvolvimento da Assisténcia
Farmacéutica.

Elaborar uma politica de formacao e capacitacao de
recursos humanos para a promogao da Assisténcia
Farmacéutica incluindo a Atencao Farmacéutica, com
o necessario envolvimento do MS, CNS e CNE, levando
em consideracgdo as caracteristicas regionais.

Estabelecer politicas de formacdo, nos cursos de
graduagao e pos-graduacdo em farmdcia, visando ao
desenvolvimento de pesquisa e tecnologias orientadas
para a Assisténcia e Atengdo Farmacéutica no ambito do
SUS.



Estabelecer uma politica de formagdo, capacitagdo
e qualificacdo de recursos humanos em todos os
niveis, incluindo o nivel de pds-graduacao nas areas
relacionadas, para o desenvolvimento de pesquisa,
tecnologia e assisténcia farmacéutica inerente a
viabilizacdo do uso racional de plantas medicinais,
medicamentos fitoterdpicos e homeopaticos.

Fomentar integracdo com centros formadores dos
profissionais de satide com a inclusdo nos cursos de
informagoes relativas a educagao, prevencao, promogao
e protecdo a salide com prescricdo e dispensagao para
o uso racional de medicamentos.

Fomentar os programas de educagdo continuada e
capacitacdo para os profissionais que lidam com
medicamentos para que possam dar repercussao
e disseminar os atos legais regulatérios e novos
protocolos de tratamento e tecnologias.

Implantar, implementar e reconhecer, por intermédio
dos Ministérios da Educagao e da Satde, programa de
residéncia multidisciplinar, nas unidades de satde do
SUS.

Incentivar a criagcdo de cursos de graduacdo em
farmdcia nas universidades federais, nos estados onde
esses cursos ndo sio oferecidos.

Incluir a educagao em satde no curriculo do ensino
médio e fundamental, inserindo contetdo sobre as
diretrizes do SUS.

Incluir na formacao do farmacéutico, habilidades e
competéncias para o desenvolvimento de préticas
educativas de extensao comunitaria, para o uso correto
e racional de medicamentos.
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Promover a ampla discussdo junto a sociedade
sobre a regulamentacdo da atividade dos técnicos
de nivel médio em farmacia, no sentido de definir
os limites de suas atribuicoes e fungdes, atuando
sempre sob a supervisdo direta do farmacéutico,
que é o profissional habilitado e responsavel civil,
administrativo e criminalmente pelos estabelecimentos
farmacéuticos.

Promover a formacao de técnicos e auxiliares de
servicos de satide com conteldos voltados para
atuacao no SUS.

Promover a interdisciplinaridade entre os cursos de
graduacdo na area da Saude.

Propor que o MEC, em parceria com o CNS e os CES,
intensifique suas ac¢des de controle sobre os cursos
de farmacia das universidades publicas e privadas,
garantindo a adequada formacgao do profissional
farmacéutico para o exercicio da assisténcia
farmacéutica e para o mercado de trabalho. Este
controle devera ser extensivo a abertura de novos
Cursos.

Que a Assisténcia Farmacéutica esteja inserida na
avaliagdo institucional dos cursos de graduacao na
area da Saude, principalmente para os cursos de
Farmdcia.

Reorientar por meio das diretrizes curriculares a for-
macao dos profissionais de salide, com o objetivo de
formar profissionais adequados ao modelo de atengao
a salde e ao contexto social e epidemiolégico das
diferentes regides do Pais. Nesse processo de educacao,
devem ser incluidos contetdos que relacionem a
histéria e evolugao das politicas e do sistema publico de
saude, visando a formacao de profissionais capacitados



para a interprofissionalizacdo, defesa e implementagao
do SUS de forma ética e humanizada.

Revisar os planos de desenvolvimento da formagao
que contemple as diretrizes e valores utilizando
metodologias coerentes objetivando a construcdo de
competéncias sociais, profissionais e pessoais.

Solicitar a revisdo da Lei de Diretrizes e Bases de
Educacdo para evitar a abertura indiscriminada de
cursos de nivel superior na drea de Sadde, sem es-
trutura e/ou locais adequados para campo de estagio,
sugerindo a obrigatoriedade de avaliagao prévia
pelos conselhos nacional e estaduais de satde sobre
a necessidade social e viabilidade para a abertura de
NOVOS CUrsos.

Sugerir a alteracdo da grade curricular, de acordo com
0s parametros curriculares nacionais, dos cursos de
nivel superior na area de sadde, visando a atualizagao
e modernizacdo na formacdo e valorizacdo dos
profissionais. Otimizar a disciplina de farmacologia
e farmacologia clinica, entre outras, agregando dis-
ciplinas relativas a area de Satde Publica, ao uso
racional de medicamentos e a estagios. Aprimorar
o ensino da Assisténcia e Atencdo Farmacéutica e a
introdugao a Psicologia, a Sociologia, estudo de etnias
e género, relagdes interpessoais e atendimento ao

publico.

Tornar atrativa a carreira de satde pdblica para os
profissionais de satide, incentivando a interdisciplinaridade
na graduagdo e pos-graduagdo, com remuneragido
condigna para todas as categorias.
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Farmacovigilancia/Farmacoepidemiologia/
Farmacoeconomia

o,
*

o,
*

o,
*

o,
*

o,
*

o,
*

o,
*

Definir a obrigatoriedade da farmacovigilancia em
todos os hospitais piblicos e privados.

Desenvolver as atividades de farmacovigilancia, farma-
coeconomia e farmacoepidemiologia no ambito do
SUS, criando centros regionais com RH capacitados
para exercer as fungdes, garantindo medicamentos
seguros e eficazes, minimizando seus riscos.

Exigir dos laboratérios produtores de medicamentos a
apresentacao de trabalhos de farmacovigilancia de seus
produtos.

Implantar e implementar politicas e programas de
farmacovigilancia e farmacoeconomia no SUS, no
ambito de gestdes municipal, estadual e federal, que
estabeleca os deveres de cada esfera do governo, com
controle social.

Implantar e implementar uma politica de farmacovi-
gilancia que estabeleca os deveres de cada esfera de
governo, dentro do SUS, integrados aos Centros de
Informagoes de Medicamentos locais, instituicoes de
ensino superior e vigilancia epidemiolégica.

Implementar acdes de farmacoepidemiologia (farma-
covigilancia e estudos de utilizacao de medicamentos)
no sistema de vigilancia a satide, de forma integrada aos
centros de informacdo sobre medicamentos e centros
de informagdes toxicoldgicas.

Implementar programas de farmacovigilancia e
farmacoeconomia no ambito de gestao municipal e
estadual, com controle social.



Incentivar financeiramente a pesquisa em farmacoe-
pidemiologia e em farmacovigilancia fornecendo
subsidios para a implantagdo e implementacdo do
Sistema de Farmacovigilancia.

Inserir as agdes de farmacovigilancia e farmacoe-
pidemiologia no ambito do SUS, aproveitando a
estrutura da atencdo basica e dos niicleos municipais
de vigilancia epidemioldgica ja existentes.

Instituir protocolos clinicos, subsidiando acdes de
farmacovigilancia, para os pacientes portadores de
doencas cronicas a fim de se garantir a segurancga,
eficacia e monitoramento do tratamento pelo uso
continuo de medicamentos, avaliando os resultados.

Intensificar a utilizagao e a divulgacao dos mecanismos
de farmacovigilancia ja existentes na Anvisa, de forma a
tornar efetiva a sua utilizacdo pelos profissionais de satide
incluindo os aspectos relacionados a medicamentos
fitoterapicos.

Garantir aos usudrios do SUS acesso aos medicamentos,
com humanizagado do atendimento que vise ao seu uso
correto e seguro, de modo a alcangar, com eficiéncia
e eficacia, os objetivos do tratamento prescrito.

O CNS deve votar a avaliar, em carater deliberativo, a
necessidade social e viabilidade, entre outros fatores,
para a abertura de novos cursos da area de Satde.

Que o cronograma das acdes da Vigilancia Sanitria
seja mensalmente encaminhado aos conselhos
estadual e municipal de satide.

Avaliar, com critérios e prazos determinados, a expansao
das faculdades de farmacia por meio de equipes, nos
niveis federal, estadual e municipal, formadas por
representantes dos conselhos, sindicatos e federacoes.
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Capacitar efetivamente os membros dos Conselhos
Nacional, Estaduais e Municipais com relacao ao acom-
panhamento e avaliagdo dos indicadores das politicas
de medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, em
todas as suas etapas, fortalecendo, assim, o controle
social.

Convocar conferéncias de recursos humanos no
SUS.

Criar um sistema de controle e avaliagdo permanente
da Politica Nacional de Medicamentos, implementar
e divulgar as ouvidorias nas Secretarias de Salde
estaduais, municipais, do Distrito Federal, e respectivos
conselhos de satde, com a participacao do controle
social, seguindo a deliberagao da 11.* Conferéncia
Nacional de Satde. As dentincias devem ser avaliadas
pelo conselho gestor.

Desenvolver mecanismos para melhorar o sistema de
informacao de modo a possibilitar o acompanhamento
das politicas de salde e o controle social, inclusive a
obtencdo de informacdes sobre a disponibilidade de
medicamentos e para acompanhamento das a¢des que
dizem respeito a esses produtos.

Implantacdo ou manutencao das mesas permanentes
de negociacao do SUS nas trés esferas do governo.

Instituir programa de capacitacdo periodica em
Assisténcia Farmacéutica e politica de medicamentos,
incluindo compromissos, direitos e deveres, para os
conselheiros federais, estaduais e municipais de satde.
Esta visa maior participacdo: fortalecer o controle
social e possibilitar o0 acompanhamento e avaliacdo da
implementacao dessa politica no ambito do SUS.



Propostas de encaminhamentos

o,
*

o,
*

o,
*

o,
*

o,
*

o,
*

o,
*

o,
*

Que as decisoes aprovadas na 1.* Conferéncia Na-
cional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
sejam diretrizes fundamentais da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica.

Implantar comissdo permanente e paritaria de me-
dicamentos e Assisténcia Farmacéutica na dinamica
de funcionamento dos conselhos, nas trés esferas de
governo, para subsidiar a intervencdo qualificada dos
conselheiros.

Avaliar nas proximas conferéncias o cumprimento das
deliberacoes definidas nesta e assim sucessivamente.

Enviar o relatério final desta Conferéncia a Comissao
de Satde da Camara dos Deputados e do Senado.

Criar féruns regionais nos estados com a participagao
das cdmaras ou comissdes permanentes de Assisténcia
Farmacéutica criadas pelos municipios/estado para
a discussdo permanente desta importante politica
social.

Mobilizar os representantes das entidades locais
(ONG's/associagdes comunitdrias) e profissionais de
salide para participarem efetivamente dos conselhos
de satde.

Que o governo e respectivos conselhos de salide, em
todos os niveis da federacao fagam gestdes, debates e
principalmente solicitagdes, junto ao poder judiciario,
para que as demandas de sadde sejam julgadas com a
maxima prioridade, especialmente aquelas ajuizadas
pelo Ministério Pdblico.

Que o governo federal elabore e encaminhe projeto
de lei ao Congresso Nacional para que estabeleca
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a estrutura e a forma de escolha do presidente dos
conselhos de sadde, obrigatoriamente, por meio de
processo eleitoral entre os conselheiros eleitos.

< Estabelecer as conferéncias de medicamento e Assis-
téncia Farmacéutica, em toos os niveis de governo,
com carater obrigatdrio e a temporalidade bianual

MOCOES
Repudio

e Repldio a postura adotada pelos Senhores Marcos
Vinicius Pestana e Odilon Andrade, representantes
do Governo Aécio Neves, por ndo garantirem
alojamento e refeigdo aos Delegados eleitos para
CNMAF.

e Repudio aos Poderes Publicos pelo desrespeito ao
Controle Social dentro dos conselhos municipais
interferindo na representagdao do segmento dos
usudrios, trabalhadores e gestores.

e Soberania sim, Alca ndo, considerando que a Alca
significa o aprofundamento do Projeto Neoliberal,
mais privatizagao, fome, desemprego e submissao
neocolonial aos EUA.

e Repldio ao governador e ao secretario de Satde
do Estado do Espirito Santo, por ndo atender as
deliberacdes do Conselho Estadual de Satde e da
Plenaria Final da Conferéncia Estadual de Médicos
e Assisténcia Farmacéutica, desrespeitando o
compromisso anteriormente assumido quanto
a viabilizagao de passagens para delegados es-
taduais.



Repudio ao Chefe da Assisténcia Farmacéutica SMS
de Ribeirao Preto — SP por ter financiado a viagem de
um representante da satide do Estado de Sao Paulo
com recurso destinado aos delegados usuarios.

Repudio a atitude anti-ética de alguns estabe-
lecimentos de manipulagao farmacéutica, inddstria
farmacéutica privada e de profissionais”prescrito
res”, pela pratica nefasta de arregimentagdo de
clientela, dirigindo os pacientes a compra de
medicamentos.

Repuddio a Resolucdo RDC/ANVISA n.° 133, de
29 de maio de 2003, que impde a realizagdo de
ensaios de bioequivaléncia para medicamentos
similares, sem considerar as especificidades, a
importancia dos laboratérios oficiais no Brasil,
para o SUS, determinando um quadro de eminente
colapso da sua producdo, tendo em vista o
impacto econdmico que impedird a renovagao
dos registros de medicamentos para o SUS.

Repudio ao Projeto de Lei n.° 25, em tramite no
Senado Federal propondo a aprovagao do Ato
Médico, considerando que, aprovado esse PL,
trara grande retrocesso ao SUS, limitando ainda
mais 0 acesso aos servicos de sadde e ferindo
gravemente direitos dos cidadaos.

Repidio ao Governo do Estado do Rio de Ja-
neiro pelo ndo cumprimento do repasse dos
medicamentos aos municipios e pela im-
plementacdo do Programa Farmacia Popular do
Estado do Rio de Janeiro.
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Dentincia ao CNS

e Denlncia a quebra de paridade no segmento
de usudrios por representantes da industria
farmacéutica e do comércio de medicamentos.

Apoio e Proposicao

e Apoio a lei de autoria da Deputada Jandira
Feghali quanto a proibicao da propaganda de
medicamentos;

e Propde ao Senhor ministro da Sadde o envio de
uma matéria ao Congresso Nacional para que seja
aprovada a referida lei.

Apoio e Dentncia

e Apoio a luta do Ministério da Salde pela pre-
servacdo dos montantes integrais determinados
pela EC n.° 29/00.

e Dendncia as tentativas de usar a reforma tributaria
para promover desvincula¢des orgamentarias
nos estados e municipios, bem como, as da drea
economica e do planejamento de incluir como
acgoes e servigos de salide as relativas ao saneamento,
ao combate a fome e a pobreza; reduzindo cerca de
5 milhdes os recursos para o MS.

Agradecimento

e Agradecimento ao Governo do Estado do Pard, pelo
apoio dado para realizagdo da 1.* Cemaf e para infra-
estrutura de deslocamento, acomodacao e alimentacdo
da representagdo estadual na CNMAF, bem como ,
aos municipios de Santarém, Abaetetuba, Maraba,



Proposicao

Paragominas, Xinguara, Braganca, Ananindeua,
Concoérdia, Portel, Itaituba, Acard, Cameta e Santa
Maria, pela colaboracdo dada aos delegados.

Eleger paritariamente 32 delegados, dentre aos
presentes, para discutir e trabalhar os temas
elencados na CNMAF.

Extingdo/proibicdo de propagandas de medi-
camentos nos meios de comunicacao.

Propde aos gestores estaduais e municipais que
cumpram o repasse das contrapartidas para o
Programa de Farmdacia Bdsica.

Propde a Anvisa a regionalizagdo, bem como, a
implantagdo de escritdrios regionais (agéncias) obser-
vando a demanda dos estados, exercendo com maior
rigor a fiscalizagao dos diversos estabelecimentos de
satide que dispensam medicamentos.

Estabelecimento de um marco regulatério para
a distribuicdo e dispensacdo de medicamentos
norteado pela Assisténcia e Atengao Farmacéutica e os
principios do SUS, em substituicdo a Lei n.° 5.991/73,
a partir do documento “Balizamento para Atuagao do
CNS no Aperfeicoamento do Setor Farmacéutico”,
aprovado pelo CNS.

Criacao pelo governo federal de Laboratérios
Regionais de Fototerdpicos, respeitando o co-
nhecimento popular.

Valorizagao dos trabalhos dos Agentes Comunitarios
de Salde; ressaltando o necessario compromisso
da Equipe Técnica do PSF em valoriza-lo como

151

Conferéncia Nacional de Medicamentos



152

Conferéncia Nacional de Medicamentos

profissional de satide, como agente transformador
da comunidade e ndo como objeto de captacao
de recursos financeiros.

Propde ao Ministério da Sadde que seja instituido
um grupo coordenado pelo mesmo, com a
participagdo das entidades profissionais e da so-
ciedade civil organizada, para elaboragdo de uma
proposta de insercao da Assisténcia Farmacéutica
no SUS e a regulamentacdo da sua pratica no
Pais.

Propde que os cursos de capacitagao e/ou qua-
lificacdo profissional em sadde, incorpore a
questdo de género, raga/etnia, orientagao sexual
e necessidades especiais, bem como no ambito
da educagdo continuada sob o ponto de vista
técnico, politico, ideolégico, sociolégico e an-
tropoldgico.

Constituicdo da Comissdo Nacional de Bioética.

Propde que em todas as mesas da 12.* Conferéncia
Nacional de Salde sejam incluidas representantes
das populagdes excluidas historicamente em fun-
¢ao da descriminacdo de género, etnia, orientacao
sexual e necessidades especiais.

Criacdo da categoria “Auxiliar de Farmacia”, com
qualificagdo técnica em cursos reconhecidos pelo
MEC, inscrito no Conselho Regional de Farmdcia,
com atribui¢bes especificas e subordinado ao
profissional farmacéutico.

Em defesa da implementacao/estabelecimento
de novo marco regulatério para a distribuicado
e dispensacdo de medicamentos norteado pela
Assisténcia Farmacéutica e pelos principios do



Apoio

SUS em substituicdo a Lei n.° 5.991/73 e seus des-
dobramentos.

Apoio a realizagdo da 3.* Conferéncia Nacional
de Satde do Trabalhador.

Apoio ao projeto de lei do deputado Roberto
Gouveia, em tramitagdo no Congresso Nacional,
que trata da vigilancia dos ambientes de trabalho
no SUS.

Apoio as agdes do Ministério da Salde que tém
contrariado os interesses corporativos e de grupos
econdmicos.

Apoio ao Senhor secretdrio de Atengdo a Salde
Dr. Jorge José dos Santos Pereira Solla, frente ao
conjunto de matérias divulgadas pela Imprensa
Nacional, pondo em cheque a competéncia e
experiéncia administrativa de uma das liderangas
mais importantes do campo da satide deste Pais.
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