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1. INTRODUCAO

A 1.2 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (CNMAF) foi
realizada nos dias 15 a 18 de setembro de 2003, na Academia de Ténis, em Brasilia — DF.

A CNMAF foi convocada através da Portaria GM n° 879, de 8 de maio de 2002,
modificada pela Portaria GM n° 696 de junho de 2003, originada da Resolu¢do 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.

Foi resultante de um amplo e longo trabalho de articulacdo politica, técnica e
operacional. A principal caracteristica dessa Conferéncia, por ser a primeira que tratou do tema
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica no Brasil, foi a necessidade de ser tracado um quadro real a
respeito da situacdo dessa area no SUS.

Essas particularidades conferiram-lhe um carater exploratério, tanto dos temas, como dos
problemas e agdes inovadoras, dos entraves e das solugdes criativas, da interface técnica e
econdmica, comercial e cientifica, caracteristicas estas que ficaram evidentes no decorrer do processo
desencadeado nos municipios e estados.

Ao ocorrerem as inscri¢des, indicagbes dos delegados, selecdo dos convidados, escolha
dos temas, a Comissdao Organizadora percebeu o universo quase inesgotavel de assuntos a serem
tratados e resolvidos.

Os nilimeros ddo uma idéia do que foi realizado considerando que se tratava de uma
Conferéncia especifica e portanto com temdtica especializada. No entanto, o cardter da assisténcia
farmacéutica € universal e permeia toda a rede de servigos do SUS.

O tema central da Conferéncia foi: “Acesso, qualidade e humanizagdo da Assisténcia
Farmacéutica com controle social”, organizado em trés sub-temas. O primeiro sub-tema foi “Acesso a
assisténcia farmacéutica: a relagdo dos setores pulblico e privado de atencio a satide”, o segundo foi
“Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico para a producdo de medicamentos” e o terceiro
“Qualidade na Assisténcia Farmacéutica, formagao e capacitagdo de Recursos Humanos”. Esses temas
foram apresentados em 3 grandes mesas em grande plendrio.

Quanto ao publico, compareceram 906 delegados, de todo o pafs, origindrios das 26
Conferéncias Estaduais realizadas nos 26 estados brasileiros, além de convidados, visitantes e
delegados das entidades nacionais, o que resultou em aproximadamente 1180 pessoas. Foram
apresentadas, ainda, 4 mini-conferéncias e apresentacbes especiais, 14 painéis especificos por onde
falaram, debateram e contribuiram com o seu conhecimento na drea 104 palestrantes. Os delegados
trabalharam em 30 grupos que se reuniram em torno de 9 horas cada um. Ao final foram aprovadas
em torno de 700 propostas.

11. COMISSOES

COMISSAO ORGANIZADORA

CLAIR CASTILHOS COELHO
Coordenador Geral
Rede Nacional Feminista de Satde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos



ADELMIR ARAUJO SANTANA

CNS - Confederacdo Nacional do Comércio

ANTONIO CARLOS MORAIS

CONASS — Conselho Nacional de Secretérios de Sadde

CELIA MACHADO GERVASIO CHAVES
FENAFAR — Federacdo Nacional dos Farmacéuticos

CIRO MORTELLA
CNI - Confederacdo Nacional da Industria

CLAUDIA CALDERAN HOFFMANN
CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde

EDSON CHIGUERU TAKI
CFF — Conselho Federal de Farmdcia

ENI CARAJA FILHO
Entidade Nacional de Portadores de Patologias e Deficiéncias

FRANCISCO DE AsSIS ACURCIO
ABRASCO - Associagao Brasileira de Pés-Graduacao em Sadde Coletiva

GERALDO ADAO SANTOS
COBAP — Confederagdo Brasileira de Aposentados e Pensionistas

GILDA ALMEIDA DE SOUZA
CUT - Central Unica dos Trabalhadores

HEDER MURARI BORBA
FENAM — Federacdo Nacional dos Médicos

JORGE ANTONIO ZEPEDA BERMUDEZ
ENSP/FIOCRUZ

JOSE LUIS SPIGOLON
ENPSS — Entidade Nacional de Prestadores de Servicos de Satde

Luiz CARLOS MONTEIRO
Forca Sindical

MARIA EUGENIA C. CURY
FENTAS — Férum das Entidades Nacionais de Trabalhadores em Sadde

MARYLENE ROCHA DE SOUZA
Ministério da Saude

NELLY MARIM JARAMILO
OPAS/OMS - Organizagao Pan-Americana da Satde/Organizacdao Mundial da Sadde



NORBERTO RECH
Ministério da Saude

RILKE NOVATO PUBLIO
FENAFAR - Federacdo Nacional dos Farmacéuticos

COMISSAO TEMATICA E DE PROGRAMACAO

JORGE ANTONIO ZEPEDA BERMUDEZ
Coordenador
ENSP/FIIOCRUZ - Escola Nacional de Satide Pablica/Fundagao Oswaldo Cruz/Ministério da Satde

ADELMIR ARAUJO SANTANA
CNS - Confederacido Nacional da Inddstria

CIRO MORTELLA
CNI - Confederacdo Nacional da Industria

EDSON CHIGUERU TAKI
CFF — Conselho Federal de Farmacia

ELIZABETH MELONI VIEIRA
Rede Nacional Feminista de Sadde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

FRANCISCO DE AsSIS ACURCIO
ABRASCO - Associacao Brasileira de P6s-Graduacdo em Sadde Puablica

HEDER MURARI BORBA
FENAM — Federacdo Nacional dos Médicos

JOSE RUBEM DE ALCANTARA BONFIM
SOBRAVIME - Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos

Luiz CARLOS MONTEIRO
Forca Sindical

MARGO KARNIKOWSKI
IDEC - Instituto de Defesa do Consumidor

MARIA EUGENIA C. CURY
FENTAS — F6rum das Entidades Nacionais de Trabalhadores em Sadde

NELLY MARIM JARAMILO
OPAS/OMS — Organizacdo Pan-Americana da Salde/Organizagdo Mundial da Satde

NORBERTO RECH
Ministério da Saude

RENE MARCOS MUNARO
ENEFAR — Executiva Nacional dos Estudantes de Farmdacia



COMISSAO DE ARTICULACAO E MOBILIZACAO

ARTUR CUSTODIO MOREIRA
Coordenador
Entidade Nacional de Portadores de Patologias e Deficiéncias

ALFREDO BOA SORTE JUNIOR
CNS/BA

ANDREIA DE OLIVEIRA
CNS/SC

ANTONIO CARLOS MORAIS
CONASS - Conselho Nacional de Secretdrios de Satdde

BENEDITO ALEXANDRE DE LISBOA
Coordenacao da Plendria Nacional de Conselhos de Satde/AL

GUILHERME DANIEL PUPO
ENEFAR — Executiva Nacional dos Estudantes de Farmdcia

JESUS FRANCISCO GARCIA
CuT

JOSE TEOFILO CAVALCANTE
Coordenacao da Plenéria Nacional de Conselhos de Sadde/Pl

JULIO CESAR DAS NEVES
Coordenacdo da Plendria Nacional de Conselhos de Satide/MS

MARIA DE LOURDES AFONSO RIBEIRO
Coordenacao da Plendria Nacional de Conselhos de Satide/GO

MARIA DO ESPIRITO SANTO TAVARES DOS SANTOS
Coordenacao da Plendria Nacional de Conselhos de Satde/R)

MARIA NATIVIDADE G. S. T. SANTANA
FENTAS — Férum das Entidades Nacionais de Trabalhadores em Sadde.

OLYMPIO TAVORA DERZE CORREA
Coordenacao da Plendria Nacional de Conselhos de Saide/DF

PAULO ROBERTO V. DE CARVALHO
Coordenacao da Plenéria Nacional de Conselhos de Saide/MG

PEDRO GONCALVES OLIVEIRA
Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos de Satde/PA

RAIMUNDO NONATO SOARES
Coordenacgao da Plenaria Nacional de Conselhos de Satide/RO



RILKE NOVATO PUBLIO

FENAFAR - Federacdo Nacional dos Farmacéuticos
ROGERIO CARVALHO SANTOS

CONASEMS/SE

WANDERLI MACHADO
Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos de Satde/Pr

COMISSAO DE RELATORIA

CELIA MACHADO GERVASIO CHAVES
Coordenadora
FENAFAR — Federacdo Nacional dos Farmacéuticos

ADRIANA IVAMA
OPAS/OMS - Organizagao Pan-Americana da Satde

ALCINDO FERLA
Ministério da Sadde

CARLOS ALBERTO DOS SANTOS
Conselho Estadual de Saide/MG

CARLOS CEZAR FLORES VIDOTTI
CEBRIM/CFF - Centro Brasileiro de Informagao sobre Medicamentos

CLAUDIA CALDERAN HOFFMANN
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde

EMILIA VITORIA DA SILVA
CEBRIM/CFF — Centro Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos

GERALDO LUCCHESE
Camara dos Deputados

JAMAIRA GIORA
Ministério da Saude

JOSE MALDONADO
CFF — Conselho Federal de Farmdcia

ROGERIO HOEFLER
CEBRIM/CFF - Centro Brasileiro de Informagdo sobre Medicamentos

SERGIO MENA BARRETO
ABRAFARMA — Associagdo Brasileira de Redes de Farmacias e Drogarias



CoMISSAO DE COMUNICACAO SOCIAL
GERALDO ADAO SANTOS
Coordenador

COBAP - Confederagao Brasileira de Aposentados e Pensionistas

CESAR ROCHA AMORIM
Ministério da Sadde

EDNA MARIA CRISTINA SANTOS
Ministério da Saude

JARBAS TOMAZOLI NUNES
DAF/MS — Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

JOSE LUIS SPIGOLON
ENPSS — Entidade Nacional de Prestadores de Servigcos de Sadde

LUCIENE ALICE DA SILVA
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

MARCIA CORREA E CASTRO
Canal Saude

MARIO CESAR SCHEFFER
Conselho Nacional de Saude

OSVALDO TOLENTINO FILHO
Conselho Metropolitano de Satide/MG

SILVIA MARIA ALVES
Conselho Nacional de Satde

VERBENA LUCIA MELO GONCALVES
Conselho Nacional de Satude
COMISSAO DE ORGANIZACAO
MARYLENE ROCHA DE SOUZA
Coordenadora

Ministério da Sadde

CARLOS WENDELL QUEIROZ DE SOUZA
Ministério da Sauide

ELIANE MARIA NOGUEIRA DE PAIVA CUNHA
Ministério da Sadde

PEROLA DE JESUS SANTOS DA SILVA
Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Sadde
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RENATA LAVIOLA CARREIRO
Consultora

RONISE GUERRA DE SOUSA
Assessora
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11l. VOTACAO E APROVACAO DO RELATORIO FINAL

O relatdrio final foi apresentado em 3 partes, um referente a cada sub-tema: Acesso,
Ciéncia e Tecnologia e Recursos Humanos. Os procedimentos foram de acordo com o regulamento
aprovado no primeiro dia da Conferéncia.

IV. DA VOTACAO

Foi adotado o processo de votacao direta, proposta a proposta, com quorum minimo de
30% de delegados em plenaria, o que foi uma novidade, além de rigorosa paridade nas mesas que
coordenaram as votagdes. Também foi adotado, como forma de agilizar a votagdo, que a proposta
gue nao tivesse nenhum destaque seria considerada aprovada, sendo votados e debatidos apenas os
destaques. Ao final do processo estavam aproximadamente 320 delegados em plenario, as 3:00h da
manha do dia 19/09/2003 com um relatério aprovado na sua totalidade (100%), outro em torno de
70% e outro em torno de 50% dos destaques deliberados. Em niéimeros absolutos foram deliberadas
475 propostas das 736, perfazendo uma média de 72% do total do relatério.

A plenéria final durou dezenove horas (19h). Ao final, a Comissdo Organizadora colocou
em discussdo, com a plendria, os encaminhamentos finais, pois muitas delegagbes teriam que se
retirar e ndo haveria mais quorum. A solugdo encontrada e aprovada por unanimidade dos presentes
foi delegar a Comissao Organizadora a tarefa de encaminhar as questdes pendentes a deliberagdo do
Conselho Nacional de Sadde. Posteriormente, em reunido da Comissdo de Coordenacido Geral do
CNS foi atribuida @ Comissdao Organizadora a missdo de preparar, ordenar os temas e decidir em
primeira instancia sobre as questdes pendentes para que o CNS possa aprecid-las de forma mais
dinamica e objetiva.

Este trabalho foi realizado, observando os limites que foram estabelecidos pela Plenaria
Final e pela Comissdo de Coordenagdo Geral. Estes limites geraram critérios que a comissdo
organizadora estabeleceu para trabalhar as questdes pendentes.

Clair Castilhos Coelho
Coordenadora-Geral da Conferéncia Nacional

de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
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V. PROPOSTAS

Acesso, qualidade e humanizagao da assisténcia farmacéutica com controle social:

Acesso a Assisténcia Farmacéutica: a Relagdo dos Setores Publico e Privado de Atencdo a
Saude

Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico para a Produgdo de Medicamentos
Qualidade na Assisténcia Farmacéutica, Formagdo e Capacitagdo de Recursos Humanos

NO

PROPOSTAS APROVADAS

ACESSO

Acesso do usudrio e das administragdes 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:
implantacdo e organizacdo dos servigos farmacéuticos; contratacdo e capacitagdo de
pessoal necessario aos servigos; educacdo do usudrio; desenvolvimento cientifico e
tecnolégico e financiamento inclusive para a estruturagdo dos servigos.

Ampliar o acesso a medicamentos da atencio bdsica e especificos para as doengas de
razoes étnicas.

Aprimorar o cadastro dos pacientes de Salide Mental para melhorar o controle da
dispensacdo de medicamentos.

Assegurar o direito constitucional da garantia da integralidade do acesso a medicamentos
aos pacientes atendidos pelo SUS, principalmente aqueles portadores de doengas crénico-
degenerativas.

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

Assegurar por meio dos servigos municipais e estaduais de salde a distribuicdo gratuita e
continua de insulinas, dependendo de sua necessidade, conforme avaliagdo médica e
protocolos clinicos estabelecidos para seu tratamento, garantindo acompanhamento
clinico-laboratorial e farmacoterapéutico.

Criar Comissdo de Farmadcia e Terapéutica nos hospitais da rede publica, para realizar a
padronizagdo e terapéutica de medicamentos e de materiais médico hospitalar (correlato),
incluindo o cumprimento das normas de acesso e uso racional de psicotrépicos, em
especial de opidides.

Criar mecanismos de indexacao dos diversos elementos que qualifiquem as prescrigoes,
facilitando o acesso a medicamentos adequados, tendo em vista os resultados dos exames
médicos, de forma a dirimir ddvidas e agdes judiciais.

Estimular o desenvolvimento de produtos genéricos como estratégia de ampliacdo do
acesso a populagao.
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10.

Exigir a efetivacdo e viabilizar o papel das instituicdes de sadde federais, estaduais e
municipais, junto aos usuarios de medicamentos, quanto a garantia de acesso aos mesmos,
em cumprimento da legislagdo vigente.

11.

Flexibilizar o acesso ao medicamento com a implementagdo do cartio SUS e com
conseqliente débito direto ao Municipio-domicilio do segurado.

12. . . . . .

Garantir a equidade e o acesso universal aos medicamentos de diversos programas, tendo
como porta de entrada o SUS, cumprindo desta forma o artigo 196 da Constituicao.

13. . . : . .

Garantir a regularidade no fornecimento dos medicamentos dos programas de satde.

14. . . . o e .

Garantir a regularidade no repasse de medicamentos da atengio basica nos niveis estadual
e municipal recorrendo, quando necessario, aos Conselhos Municipais e Estaduais de
Sadde e ao Ministério Pdblico.

15. . . A A
Garantir acesso aos medicamentos adequados aos portadores de deficiéncias (deficiéncia
mental, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, deficiéncia fisica, organica e deficiéncias
mudltiplas, autistas, doencas mentais e sindromes).

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

17. . N ‘- . P .
Garantir acesso as farmacias 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 cartdo SUS.

18. . . SR . .

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

19. . ‘. . . N
Garantir aos usudrios das unidades de saldde, acesso e continuidade aos tratamentos
padronizados para todos os niveis da Assisténcia Farmacéutica.

20. . ‘- . o
Garantir aos usudrios do SUS acesso aos medicamentos, com humanizacio do
atendimento que vise o seu uso correto e seguro, de modo a alcangar, com eficiéncia e
eficdcia, os objetivos do tratamento prescrito.

21. . . - . Ll
Garantir complemento alimentar e nutricional para os pacientes operados baridticos
(obesidade mérbida).

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

23. . . Sl . P
Garantir o acesso a medicamentos na rede publica, respeitando os principios do SUS
(integralidade, universalidade e equidade), incluindo os medicamentos de alto custo.

24.

Garantir o acesso a profissionais especializados em neurologia, para a prescricdo
adequada de medicamentos especificos.
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25.

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

26.

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

27.

Garantir o acesso da populagdo a medicamentos adequados, na dose e tempo corretos,
através da racionalizagdo da programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo,
prescrigdo e dispensacdo, baseando-se em critérios epidemiolégicos, definidos nos Planos
Municipais e Estaduais de Assisténcia Farmacéutica, com a apreciagdo e aprovagao anual
pelos Conselhos de Satde.

28.

Garantir quantidade suficiente de preservativos e contraceptivos para disponibilizagdo na
esfera municipal.

29.

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

30.

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

31.

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

32.

Imediata utilizagdo da licenga compulséria da Lei de propriedade intelectual para garantir
os medicamentos de alto custo, considerando o interesse publico.

33.

Implantar servico de dispensacdo 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 em
tratamento e acompanhamento médico de acordo com as suas patologias em sadde
mental.

34.

Promover interacdo entre conselhos municipais de sadde e conselhos estaduais de satde
para garantir o acesso por parte do usuario aos medicamentos de alto custo.

35.

Propor a interlocugdo intersetorial com todos as instancias do pafs envolvidas com os
medicamentos (incluindo as secretarias estaduais e municipais de sadde), principalmente
com o Poder Judicidrio/Ministério Publico, para discutir sobre os principios da
universalidade e equidade do acesso a medicamentos, critérios técnicos de acesso e
sustentabilidade do SUS.

36.

Que o MS defina regras para implantacdo do beneficio de assisténcia farmacéutica para a
classe trabalhadora, complementar a assisténcia médica, custeado pelas empresas.
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37.

Que os 6rgaos credenciados para atendimento oncolégico (CACONs), agilizem o
atendimento e se responsabilizem pelo fornecimento dos medicamentos oncolégicos na
sua area de abrangéncia.

38.

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

39.

Responsabilizar as trés esferas de governo, pelo acesso e dispensagdo de todos os
medicamentos de uso continuo.

Assisténcia Farmacéutica

40.

Acelerar a implantacdo do cartdo SUS, para que qualquer unidade de saldde tenha o
prontudrio do paciente, histérico e medicamentos prescritos e dispensados.

41.

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

42.

Assegurar que as agbes da drea de assisténcia farmacéutica sejam feitas de modo
articulado, integrando as dareas de selegdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo e
utilizagdo (prescricdo, dispensacdo, aplicagcdo, uso, acompanhamento e adesdo) de
medicamentos.

43.

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

44.

Definir uma Politica de Assisténcia Farmacéutica Nacional que seja norteadora da Politica
de Medicamentos.

45.

Descentralizar a AF a fim de possibilitar a proximidade do servigo ao paciente com a
presenca do farmacéutico para orientagao/educacao individualizada e garantir a qualidade
da atencdo farmacéutica.

46.

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

47.

Elaborar normas e protocolos para a assisténcia farmacéutica, explicitando suas diretrizes,
prioridades e linhas estratégicas de atuagdo, visando garantir a necessdria seguranga,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogdo do uso racional e o acesso da
populacio aqueles considerados essenciais.

48.

Elaborar protocolos clinicos nacionais para Atencao Bésica.
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49.

Elaborar um Plano Nacional de Assisténcia Farmacéutica que defina:

As atribuicdes das trés esferas de governo quanto ao financiamento, infra-estrutura e
recursos humanos para os servicos, com acompanhamento do controle social;

Critérios para o planejamento adequado no gerenciamento das agdes;

Protocolos de prescrigdo e dispensagdo de medicamentos no SUS;

Procedimentos de controle avaliagdo e acreditacdo do sistema de assisténcia farmacéutica
com prestacdo de contas (Lei Federal 8689/93 art.12) e controle social e acompanhamento
dos Conselhos de Satde.

50.

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

51.

Estabelecer uma politica de assisténcia farmacéutica na drea de satdde mental da qual
constem mecanismos de seguimento terapéutico e avaliagdo do uso de medicamentos
psicotrépicos, com a presenga obrigatéria de profissional farmacéutico ressalvando-se as
especificidades terapéuticas.

52.

Estimular o desenvolvimento e a adogdo de protocolos para os tratamentos das patologias
na rede basica de salde, estabelecendo-os de acordo com o perfil epidemiolégico e
garantir a disponibilidade aos usudrios dos medicamentos estabelecidos nos protocolos.

53.

Estruturar os servigos de Assisténcia Farmacéutica em todos os municipios, garantindo a
infra-estrutura  necessdria para sua implementagdo, incluindo a contratagio de
farmacéuticos para as equipes de satde, com vistas ao trabalho interdisciplinar em satde e
a busca da integralidade da atengao.

54.

Exigir oficialmente do poder publico e privado a efetivagdo dos programas de Atencao
farmacéutica em todo o nivel de assisténcia farmacéutica no Brasil.

55.

Fazer funcionar a Camara de Compensacao entre municipios, na Politica de Assisténcia
Farmacéutica.

56.

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

57.

Fazer gestdes junto aos 6rgdos competentes, para a unificagdo de todos os programas de
distribuicao de medicamentos do Ministério da Salide, num Unico Programa, responsavel
por todos os aspectos da Assisténcia Farmacéutica.

58.

Garantir a Assisténcia Farmacéutica integral aos portadores de cancer, inclusive o
tratamento hospitalar e ambulatorial.

59.

Garantir a Assisténcia Farmacéutica integral em todas as farmécias do SUS, bem como
oferecer condicoes ideais de trabalho.

60.

Garantir a atengdo farmacéutica junto aos Programas de Sadde como: Tuberculose,
Hanseniase, Hipertensao, Diabetes, DST/AIDS, Planejamento Familiar, Sadide da Crianga e
Sadde Mental, com a regularizagio do fornecimento de medicamentos.
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61.

Garantir a implementagao da Assisténcia Farmacéutica nos municipios.

62.

Garantir a insercdo da assisténcia farmacéutica em todos os niveis de atencdo a salde,
tanto publico quanto privado, assegurando a presenga do Farmacéutico também como
estratégia de satde da familia.

63.

Garantir a insercdo de uma efetiva Assisténcia Farmacéutica na Politica de Sadde.

64.

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

65.

Garantir a remuneragdo das atividades da assisténcia farmacéutica pelo SUS.

66.

Garantir atengdo farmacéutica integral em todas as farmacias / drogarias / dispensarios /
farméacias hospitalares / unidades de dispensagdo, em todas as esferas de governo no SUS e
na iniciativa privada, bem como oferecer condigées ideais de trabalho.

67.

Garantir na 12* Conferéncia Nacional de Saldde uma discussdo voltada a assisténcia
farmacéutica para as populagdes indigenas.

68.

Garantir que a Farmdcia Pdblica (SUS) esteja integrada ao sistema de saldde e atencgdo
bésica, como preconiza a OMS.

69.

Garantir que todas as etapas da assisténcia farmacéutica (selecao, programacao, aquisigao,
distribuicao, dispensacdo), independentemente da forma de gestdo dos servigos de salide,
o profissional farmacéutico seja o responsavel por estabelecer os critérios técnicos
juntamente com uma equipe multiprofissional e com o acompanhamento do conselho de
satde.

70.

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

71.

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.

72.

Implantar farmacias municipais comunitdrias, com estrutura fisica, condi¢des higiénico-
sanitarias, cumprindo as boas préticas vigentes, com sistemas informatizados e recursos
humanos suficientes capacitados e com responsdavel técnico farmacéutico, implementando
a atencdo farmacéutica.

73.

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

74.

Implantar um programa nacional de modernizagdo e melhoria das instalagdes das
farméacias dos servigos publicos, que vincule o apoio financeiro ao desenvolvimento de um
programa de assisténcia farmacéutica.
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75.

Implantar uma politica Gnica de Assisténcia Farmacéutica, sob fiscalizacdo dos Conselhos
de Salde correspondentes, com planejamento participativo nas trés esferas de governo,
estabelecida de acordo com critérios técnicos, financiamento repassado fundo a fundo e
prestacio de contas Unicas, englobando os medicamentos dos atuais programas
fragmentados (PSF, Hiperdia, Saide da Mulher, Saide Mental, etc.) em um dnico
incentivo, ampliando os recursos atuais, levando em consideragdo etnia, orientagdo sexual
género e perfil epidemioldgico regional, permanecendo os medicamentos estratégicos e
excepcionais sob a competéncia do Ministério da Satde.

76.

Implementar processo de avaliagdo sistematica do ciclo de Assisténcia Farmacéutica
fundamentado em indicadores, com ampliagdo do ciclo logistico, incluindo
informatizagdo, controle, avaliacdo e auditoria.

77.

Incentivar a criagdo nos Conselhos de Saide de todas as esferas, de Comissdes
Intersetoriais de Assisténcia Farmacéutica, com a finalidade de propor e acompanhar as
agdes relacionadas aos produtos e servigos inerentes a assisténcia farmacéutica.

78.

Incluir os indicadores da Assisténcia Farmacéutica dentre os demais indicadores da satde
e da atengao basica, que sdo pactuados pelos gestores, como mecanismo de avaliagdo da
qualidade da Assisténcia Farmacéutica e de estimulo a implantagdo e/ou implementacao
da mesma no ambito do SUS, e as ag¢des de satde.

79.

Incorporar as acdes de Assisténcia Farmacéutica as acdes do Sistema Unico de Sadde
(SUS), respeitando-se a légica da descentralizagdo e hierarquizacdo da rede de servigos,
previstas nas normas operacionais de assisténcia a sadde.

80.

Integrar a assisténcia e a atengdo 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.

81.

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

82.

Montar modelo de dispensagdo de medicamentos vinculado ao uso do Cartdo SUS,
garantindo a sua imediata implementagdo e conseqiientemente a implantagao do TAS pelo
Ministério da Satde.

83.

Organizar a Assisténcia Farmacéutica por meio da inclusdao na NOAS, promovendo a sua
regionalizagdo, estabelecendo um sistema de referéncia e contra-referéncia de acordo com
os niveis de complexidade e em locais p6los.

84.

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.

85.

Promover a inser¢cao e a regulamentagdo da Atencdo Farmacéutica no SUS, a partir da
proposta do Consenso Brasileiro de Atengdo Farmacéutica, como mecanismo de
acompanhamento e avaliacio da terapéutica e de problemas relacionados a medicamentos
bem como da promogdo da Sadde com vistas a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios.
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86.

Promover a integralidade nas agdes de Assisténcia Farmacéutica e Politica Nacional de
Sadde.

87.

Promover o acesso aos planos de aplicacdo e relatorios de gestdo para utilizagdo de
recursos destinados a Assisténcia Farmacéutica, cumprindo assim a Lei Federal 8.141/90,
cobrando sua fiscalizagdo pelos conselhos de satde.

88.

Propor aos municipios a elaboragdo e implementacdo de um Plano Municipal de
Assisténcia Farmacéutica, de acordo com o Plano Estadual e com seu perfil
epidemioldgico, que contenha, entre outros, a relacdo de medicamentos essenciais
pactuadas.

89.

Propor tratamento diferenciado na Assisténcia Farmacéutica dos municipios de fronteira
com outros pafses.

90.

Que a dispensacdo de medicamentos basicos em farmdcias conte com estrutura fisica
adequada e supervisdo farmacéutica. O nimero de farmacias deve ser proporcional a
demanda atendida e a localizacdo delas deve ser estabelecida, a fim de facilitar o acesso
da populagao.

91.

Que as farmdcias sejam inseridas no SUS, através de uma estratégia que atenda aos
interesses da populagdo brasileira, com vistas a promocdo do uso racional de
medicamentos.

92.

Que as operadoras de saide implantem Programa de Assisténcia Farmacéutica com
subsidios préprios para medicamentos de uso ambulatorial.

93.

Que haja a participagdo dos usudrios (por meio dos conselhos de saide), 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
populagdo o acesso gratuito a medicamentos de qualidade.

94.

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

95.

Que o Ministério da Sadde, 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 darea estratégica
de pesquisa, destinando financiamentos garantidos no orcamento da Unido, estados e
municipios para o desenvolvimento de conhecimento e formacdo de docentes,
profissionais e pesquisadores nessa drea.

96.

Que os municipios, estados e Unido elaborem anualmente os respectivos Planos de
Assisténcia Farmacéutica, com a participacdo dos respectivos Conselhos de Sadde.

97.

Que sejam elaborados anualmente pelos municipios, estados e Unido os respectivos
Planos de Assisténcia Farmacéutica, os quais deverdo ser aprovados e ter sua execugio
acompanhada pelos respectivos Conselhos de Satde.
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98.

Realizar estudos para a insercdo da dermocosmética na Assisténcia Farmacéutica
(protetores solares) como método preventivo de doengas e seus agravos: lupus, hanseniase
e cancer de pele.

99.

Reestruturar as Secretarias Nacional, Estaduais e Municipais de Saudde, inserindo em seus
organogramas uma unidade gestora de politica de medicamentos e assisténcia
farmacéutica.

100.

Rever as condicdes de Assisténcia Farmacéutica prestada pelos hospitais credenciados no
SUS, garantindo a cobertura total dos medicamentos, conforme preconiza o Ministério da
Satde.

101.

Sensibilizar os gestores do sistema de salde, os farmacéuticos e a equipe de salide no
sentido da efetiva implementacdo da assisténcia farmacéutica com a insercdo das
respectivas agdes de assisténcia e atengdo farmacéutica, tanto no setor plblico como no
privado de atengado a sadde, articulando junto ao CONASS e CONASEMS a discussdo da
atengdo farmacéutica como parte integrante dos planos estaduais e municipais de
assisténcia farmacéutica, inclusive utilizando-se os espacos dos seus respectivos féruns.

Aquisicao

102.

Criar Grupo Técnico — MS sobre Lei de Licitagdes com vistas a orientar os Estados e
Municipios na aquisicao de medicamentos genéricos.

103.

Estabelecer cooperagdo técnica entre as trés esferas de governo para capacitar as
secretarias municipais de satide sobre a Lei 8.666 que diz respeito as licitagdes e tomadas
de preco, garantindo a agilidade e o acesso a assisténcia farmacéutica.

104.

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 licitacao.

105.

Exigir que a aquisicdo 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 legislagdo vigente.

106.

Facilitar a aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos para o planejamento familiar,
climatério e reposicao hormonal em mulheres esterectomizadas na rede basica, avaliando o
Programa de Satde da Mulher com critérios técnicos e cientificos.

107.

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

108.

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

109.

Priorizar no ambito do SUS a aquisicio de medicamentos produzidos por laboratérios
oficiais e medicamentos genéricos.
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110.

Viabilizar a aquisicdo 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.

Bioética

111.

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

112.

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 Saide
nos locais onde ndo haja Comité de Etica local.

113.

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

Capacitacao de Recursos Humanos

114.

Buscar parcerias entre Secretarias de Saude e instituigdes de ensino para estabelecimento
de programas de educagdo permanente para o ensino fundamental, médio e superior, em
carater continuo, sistemdtico, priorizando tematica de Assisténcia Farmacéutica, de
humanizagdo do atendimento e de promogdo da satide com participagdo da comunidade.

115.

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

116.

Capacitar os profissionais de satde, 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).

117.

Capacitar e atualizar os profissionais de sadide que prestam atencgdo direta e/ou indireta a
salde do usudrio indigena, especialmente nas questdes de Assisténcia Farmacéutica,
incluindo a legislacao especifica.

118.

Capacitar e atualizar todos os profissionais de saide em geral, inclusive sobre Controle
Social, para assim gerar um atendimento mais humanizado e propiciar a populacdo um
atendimento preventivo e de promocgdo da saide, melhorando a qualidade de vida de
todos, gerando maior cidadania para todos.

119.

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 agdes de prevengdo e promogao da satide melhorando a qualidade da
atengdo basica, inclusive esclarecimentos sobre fitoterapia e adesdo ao tratamento.

120.

Capacitar em nivel nacional médicos, psiclogos, biomédicos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, enfermeiros e auxiliares de enfermagem para conhecimento mais
aprofundado sobre virus HTLV I e Il

121.

Capacitar o profissional farmacéutico de forma a atender todas as necessidades da
Assisténcia e Atengdo Farmacéutica, tanto no ambito publico quanto no privado, inclusive
a farmacovigilancia nos municipios.
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122.

Capacitar o profissional farmacéutico na drea 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 fitoterdpicos.

123.

Contribuir com o Ministério Plblico e a Magistratura, através da criagdo de camaras
técnicas multidisciplinares, 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 resolugdo,
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 eqiidade.

124.

Criar programas de capacitagdo, treinamento e atualizagdo dos profissionais das equipes
de salde, através de parcerias com instituicbes de ensino publico e privado que possuam
Cursos de Farmacia, visando o uso racional de medicamentos, evitando intoxicagdo e
reagOes adversas, garantindo economia e sanando todas as ddvidas dos pacientes quanto
aos medicamentos prescritos.

125.

Elaborar politica de capacitagdo e educagdo continuada da equipe multiprofissional, com
abordagem ética e baseada nas agdes de atencdo primaria, sobre o uso racional de
medicamentos e humanizagdo do atendimento a populagdo nos trés niveis de governo,
com destaque para os profissionais do PACS, PSF e PITS.

126.

Estimular a parceria entre os gestores, conselhos profissionais e instituicdes de ensino,
estabelecendo parcerias com os Ministérios do Trabalho, da Sadde e da Educagao, 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, producdo e orientagdo no uso de fitoterdpicos,
aconselhamento farmacéutico a usudrios de medicamentos homeopaticos, dispensacdo e
controle de qualidade e boas praticas de produgdo, manipulagdo e armazenamento de
medicamentos e gestdo administrativa, tanto no setor publico quanto privado, de acordo
com as necessidades regionais.

127.

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 acao
da vigilancia sanitaria no Pafs.

128.

Garantir a capacitagdo periddica, através 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 relagdo ao tema, bem como para adequacdo e definicdo das politicas
municipais, através de semindrios regionalizados. Que os conselhos locais, municipais,
estaduais e profissionais promovam a realizagdo de campanhas de informagdo para os
usudrios em relacao ao uso correto de medicamentos.

129.

Garantir financiamento pelo Governo Federal, para capacitagdo do Farmacéutico e outros
Profissionais de Salde na darea de assisténcia farmacéutica através de cursos de
especializagdo, por meio de convénios com Instituicdes de Ensino Superior.
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130.

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

131.

Implantar comissdo permanente e paritdria de medicamentos e assisténcia farmacéutica na
dindmica de funcionamento dos conselhos nos trés niveis de governo para subsidiar a
intervencao qualificada dos conselheiros.

132.

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

133.

Incentivar e assegurar o desenvolvimento, a divulgacdo e a implantagdo de projetos de
trabalhos cientificos a partir das secretarias de salde, de forma a difundir os
conhecimentos adquiridos e concentrados nesse centro para outros profissionais, dreas e
instituicoes.

134.

Incluir nos Pélos de Educagdao Permanente em Salde, propostos pelo Ministério da Sadde,
politicas e programas de educagdo permanente e capacitagdo, com alocagdo de recursos
financeiros de forma descentralizada, incluindo treinamento e reciclagem dos profissionais
de sadde, incluindo os Agentes Comunitarios de Salde, bem como os trabalhadores
envolvidos em todas as etapas da Atencao e Assisténcia Farmacéuticas, com participagao
de Instituicoes de Ensino Superior, Escolas de Salde Pdblica e Escolas Técnicas do SUS,
tendo como perspectiva a implantagdo da Educagdo Permanente em Satide (EPS).

135.

Preparar e conscientizar os profissionais habilitados (prescritores) sobre o correto
preenchimento do receitudrio, como determina lei, quanto a legibilidade, identificagdo,
Denominagdo Comum Brasileira (DCB), posologia, carimbo, assinatura e ética,
restringindo-se a prescricdo de medicamentos com registro na ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria). Promovendo 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 prescrigdo e utilizagao de medicamentos genéricos.

136.

Promover a educagdo continuada/permanente dos prescritores, dos dispensadores e dos
usudrios, incluindo os participantes dos movimentos sociais, observadas as necessidades e
prerrogativas de cada um deles, envolvendo as etapas da cadeia produtiva, BPM (boas
praticas de manipulagdo), plantas medicinais, medicamentos fitoterapicos e homeopaticos.

137.

Promover um programa educacional permanente de salide publica, dirigido aos agentes
comunitarios de salde, em todos 0s espagos sociais, para conscientizagdo da populagdo
guanto 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.

138.

Qualificar e exigir dos gestores, gerentes e trabalhadores da salde, a fim de humanizar a
assisténcia, estreitando a relacdo e o vinculo no sentido de orientar o usudrio sobre a
forma correta de utilizagdo de medicamentos, de terapias complementares e alternativas,
valorizando o conhecimento e facilitando o controle social.
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139.

Que os Departamentos de RH (DRH) das Secretarias Municipais de Satde promovam
cursos de capacitacdo em estocagem de medicamentos, para os funciondrios de nivel
médio e elementar, que trabalhe nos servicos de farmdcia. Bem como as equipes
responsaveis pela compra de insumos, principalmente medicamentos, consultando os
técnicos para a elaboragdo dos editais de compra, o qual deve contemplar critérios
técnicos que assegurem a aquisicdo de produtos de qualidade.

140.

Que sejam estabelecidas parcerias entre o poder plblico e as universidades para a
insercdo de estagidrios, de acordo com as necessidades, na rede basica de atengdo a
sadde.

141.

Que sejam organizados, pelos farmacéuticos, cursos para treinamento e capacitagdo 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.

142.

Regulamentar a capacitagdo de gestores e trabalhadores de satide, a fim de humanizar a
Assisténcia Farmacéutica, estreitando a relagdo e o vinculo no sentido de orientar o
usudrio sobre a forma correta de utilizacio de medicamentos, através também de
campanhas de educacdo em sadde, valorizando o conhecimento e facilitando o controle
social.

143.

Viabilizar, através do Ministério da Salde, a criagdo, implementacdo e avaliacdo de
programas de capacitacdo permanente de recursos humanos nos diversos niveis da
atencdo a salide nas trés esferas de governo.

Controle Social

144.

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

145.

Apresentar relatérios trimestrais aos Conselhos Estaduais e Municipais de Salide sobre o
abastecimento de medicamentos constantes nas relagdes estaduais e municipais de
medicamentos (REME/REMUME), respectivamente com andlise das possiveis faltas e
providéncias tomadas.

146.

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.

147.

Capacitar efetivamente os membros dos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais com
relagdo ao acompanhamento e avaliagdo dos indicadores das politicas de medicamentos e
assisténcia farmacéutica, em todas as suas etapas, fortalecendo, assim, o controle social.

148.

Convocar conferéncias de recursos humanos no SUS.

149.

Criar féruns regionais nos estados com a participagdo das cdmaras ou comissoes
permanentes de assisténcia farmacéutica criadas pelos municipios/estado para a discussao
permanente desta importante politica social.

150.

Criar mecanismos que assegurem o repasse permanente pelo estado da contrapartida
estadual do IAFB aos municipios com acompanhamento do Conselho estadual de Sadde.
Cobrar prazos de entrega e repasse de fundos de cada esfera.
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151.

Criar nos estados os Conselhos Gestores Locais paritdrios nas empresas estatais que
fabricam medicamentos para o SUS e nas unidades de salde publicas e nas filantrépicas
que recebam verba publica.

152.

Criar um sistema de controle e avaliagio permanente da Politica Nacional de
Medicamentos, implementar e divulgar as ouvidorias nas Secretarias de Satde estaduais,
municipais, do Distrito Federal, e respectivos conselhos de salide, com a participagao do
controle social, seguindo a deliberacdo da 11* Conferéncia Nacional de Sadde. As
dendncias devem ser avaliadas pelo conselho gestor.

153.

Desenvolver mecanismos para melhorar o sistema de informagdo de modo a possibilitar o
acompanhamento das politicas de saGde e o controle social, inclusive a obtengdo de
informagdes sobre a disponibilidade de medicamentos e para acompanhamento das agdes
que dizem respeito a esses produtos.

154.

Estabelecer as conferéncias de medicamento e assisténcia farmacéutica, em todos os niveis
de governo, com carater obrigatério e a temporalidade bianual.

155.

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

156.

Garantir a criagdo, 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 satde e entidades filantrépicas de salide que recebam verba publica, visando
o cumprimento de metas pactuadas.

157.

Garantir a participagdo do controle social, através do CNS (Conselho Nacional de Saude),
na Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos, 6rgdo definidor do reajuste dos
precos dos medicamentos.

158.

Garantir dotagdo orgamentdria para o financiamento dos Conselhos Estaduais e Municipais
de Salde na elaboragdo dos orgcamentos, com fins de controle social.

159.

Garantir maior acompanhamento pelo Conselho de Salde, dos recursos do Fundo de
Sadde.

160.

Garantir que os planos municipais, estaduais e nacionais de medicamentos e assisténcia
farmacéutica sejam submetidos a apreciagdo e aprovagdo do respectivo conselho de
satde, conforme legislagdo vigente.

161.

Implantacdo ou manutencdo das mesas permanentes de negociacdo do SUS nas trés
esferas do governo.

162.

Instituir programa de capacitagdo periédica em assisténcia farmacéutica e politica de
medicamentos, incluindo compromissos, direitos e deveres, para os conselheiros federais,
estaduais e municipais de sadde. Esta visa maior participagao, fortalecer o controle social e
possibilitar o acompanhamento e avaliagdo da implementagdo dessa politica no @mbito do
SUS.

163.

Mobilizar os representantes das entidades locais (ONGs/associagbes comunitdrias) e
profissionais de satde para participarem efetivamente dos conselhos de satde.
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164.

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, apds ampla discussao interna.

165.

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.

166.

Promover realizacdo de Féruns Estaduais de Debates, organizados pelo Ministério da
Salde, em parceria com os Estados, para a discussdo sobre o Programa de Medicamentos
Excepcionais/Alto Custo, devido ao grande volume de aplicagdo de recursos orgcamentarios
direcionados para esta area e a crescente complexidade para seu gerenciamento.

167.

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

168.

Que haja prestagdo de contas dos recursos financeiros da assisténcia farmacéutica, pelo
gestor ao respectivo conselho de satide, com a aprovagdo da maioria dos conselheiros, e
posterior divulgacdo nos meios de comunicagao.

169.

Que o cronograma das agdes da Vigilancia Sanitdria seja mensalmente encaminhado aos
conselhos estadual e municipal de sadde.

170.

Que o governo e respectivos conselhos de salide, em todos os niveis da federagao fagam
gestdes, debates e principalmente solicitagbes, junto ao poder judiciario, para que as
demandas de salde sejam julgadas com a maxima prioridade, especialmente aquelas
ajuizadas pelo ministério publico.

171.

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

Custo / Preco dos Medicamentos

172.

Abertura das planilhas de custo dos medicamentos com o intuito de verificar a relagdo
custo de produgdo x custo de comercializagdo.

173.

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

174.

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

175.

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

Educacao em saiide

176.

Buscar parcerias entre sistemas de salde e instituicdes de ensino para estabelecimento de
programas de educacdo permanente para o ensino fundamental, médio e superior, em
carater continuo, sistemdtico, priorizando temdtica de promocdo da salide com
participagdo da comunidade.
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177.

Criar a cartilha nacional sobre o uso correto de medicamentos.

178.

Criar campanha nacional publicitaria de sensibilizagdo dos prescritores e dos usudrios para
a ampliacao de utilizagdo dos genéricos e similares.

179.

Desenvolver campanhas de esclarecimento & populagdo sobre riscos de contaminagdo
pelo virus da hepatite C, utilizando-se todos os meios de comunicagdo existentes (radio,
televisdo, etc).

180.

Elaborar programas educativos e preventivos sobre o uso seguro correto e racional do
medicamento, visando a mudanca de habitos de consumo e dispensagdo, em agdes
integradas com farmacéuticos, académicos de farmdacia e demais profissionais de sadde,
tendo como instrumentos: cartilhas, folhetos de orientagdo, questionarios, palestras, féruns,
entrevistas e debates na area de salde, junto a populacdo, em parceria com igrejas,
escolas, pastorais e outras entidades organizadas; esclarecer os usudrios quanto a seus
direitos no momento da consulta médica e da dispensagdo dos medicamentos no servigo
de sadde.

181.

Estabelecer parcerias com estados, municipios, associagdes, Ministério da Satide e ONGS
para incentivar e implementar campanhas de informagdo e orientagdo a populagdo: de
educacdo, prevengdo, direito ao acesso a medicamentos e racionalizagdo do uso, para a
melhoria da qualidade de vida do usudrio (evitando terapias medicamentosas
desnecessdrias).

182.

Garantir programa de educagdo em satde/orientagdo para a sociedade, visando o uso
racional de medicamentos, através dos meios de comunicacdo, esclarecendo sobre os
riscos de danos causados pelos medicamentos aos pacientes.

183.

Implantar e implementar a politica de educagao em saidde, criando um espaco na estrutura
curricular do ensino fundamental e médio da rede publica.

184.

Implantar programas que estimulem o Uso Racional de Medicamentos nas trés esferas de
governo.

185.

Implantar um servigo de educagao aos usudrios, 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 medicamentos.

186.

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

187.

Inserir no curso de capacitagdo de conselheiros de satide um médulo destinado a discutir a
politica de assisténcia farmacéutica nas trés esferas de governo, possibilitando o
desempenho e avaliagdo da implementagdo dessa politica no dmbito do SUS.

188.

Integrar o farmacéutico em programas de educagdo em satde junto a comunidade.

189.

O farmacéutico deve capacitar os agentes comunitarios de salide para a promogdo do uso
racional de medicamentos.
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190.

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

191.

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

192.

Promover educagdo em salde para os profissionais de saldde, ndo somente com
informagdo, mas que também utilize técnicas e objetivos que busquem a mudanga de
comportamento contemplando a sadde como um todo, através da implementagido de
oficinas de vivéncia e projetos de acolhimento, visando o paciente integralmente em seu
contexto. Adequando saldrios, para que possam desempenhar com mais qualidade o seu
servico.

193.

Promover educagdo em saldde tendo como objetivo informar sobre o uso de
medicamentos, inclusive o uso dos medicamentos homeopéticos e fitoterdpicos.

194.

Promover o acesso a informagdo, em convénio com o Ministério da Educagao, Secretarias
de Educacgao Estaduais e Municipais, onde serdo organizados programas educacionais de
forma ladica, destinados as turmas de Ensino Fundamental e Médio das redes publicas e
privadas.

195.

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

196.

Realizar de forma continua propaganda e campanhas educativas sobre agdes 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 informagdes sobre promogao dos genéricos
e alternativas terapéuticas, automedicagdo responsavel, uso racional do medicamento,
acesso a Assisténcia Farmacéutica, entre outros.

Medicamentos Excepcionais, Especiais, Orfaos.....

197.

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

198.

Construir uma politica para medicamentos dispensados em cardter excepcional, com a
rediscussdo de diretrizes, competéncias e financiamento, incluindo a revisdo da lista de
medicamentos a partir de critérios técnicos e epidemiolégicos.

199.

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.

200.

Criar uma politica de incentivo e desenvolvimento de medicamentos para o tratamento de
doencgas raras e especiais (medicamentos 6rfaos).

201.

Definir uma politica de desenvolvimento e produgdo de medicamentos para doencas raras
e especiais.
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202.

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

203.

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

204.

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

205.

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.

206.

Implementar a politica de genéricos e similares para os medicamentos excepcionais, com
boas praticas de fabricagao.

207.

Incentivar pesquisas cientificas e o desenvolvimento de medicamentos para doengas
negligenciadas (maldria, hansen, chagas, filariose, tuberculose, entre 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 reacdes adversas, entre outros fatores.

208.

Promover periodicamente a realizagdo de Féruns Estaduais de Debates, organizados pelo
Ministério da Saide em parceria com estados e municipios, para a discussdo sobre o
Programa de Medicamentos Excepcionais/Alto Custo, devido ao grande volume de
aplicagdo de recursos orcamentdrios direcionados para esta drea e a crescente
complexidade para seu gerenciamento.

209.

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

Farmoquimicos

210.

Criar um programa integrando Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Ministério da Sadde,
6rgdos de ensino e pesquisa e agéncias de fomento a pesquisa que incentive a pesquisa
nos laboratérios estatais, especialmente em universidades publicas, para o
desenvolvimento ou melhoria de insumos estratégicos novos ou ja existentes, como parte
de uma politica publica de insumos farmacéuticos, incluindo-se os de biotecnologia.

211.

Definir a area de farmacos e medicamentos como prioridade do desenvolvimento
tecnolégico do pais.

212.

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

213.

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 importagoes de insumos e produtos.
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214.

Estimular pesquisa e producdo farmoquimica de insumos basicos para a producao de
medicamentos (sais, etc.) que atendam as necessidades epidemioldgicas e sociais do
Brasil, a rede publica de laboratérios e universidades, com a finalidade de reduzir
dependéncia quase total do Brasil nesta area em relagdo ao mundo.

215.

Garantir investimentos do governo federal para pesquisas em farmoquimica.

216.

Garantir que a ANVISA controle a qualidade da importagdo e producio interna dos
farmoquimicos utilizados no Pais.

217.

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

218.

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

219.

Incentivar projetos de produgdo de insumos, imunobiolégicos e medicamentos em todas
as esferas de governo através de convénios entre as secretarias estaduais e municipais de
salde e toda a rede publica de laboratédrios e universidades, garantindo o controle social.

220.

Melhoria da infra-estrutura basica de pesquisa de farmacos e insumos farmacéuticos nas
universidades e demais érgdos publicos de pesquisa.

221.

Propor que se estabeleca uma dotagdo orgcamentaria especifica para estimular a instalagao
de inddstrias farmoquimicas, estimulando a produgdo interna de matérias-primas.

Financiamento

222.

Alocar recursos financeiros suficientes para garantir a Assisténcia Farmacéutica nos
municipios.

223.

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

224.

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

225.

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

226.

Assegurar que os valores de taxas sanitdrias, multas aplicadas, inclusive pela ANVISA,
incentivo a vigilancia sanitdria, etc., sejam repassados para o Fundo Municipal de Satde e
aplicados integralmente em acdes preventivas e na melhoria da estrutura e do
aparelhamento das vigilancias sanitarias municipais.
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227.

Assegurar recursos federais/estaduais com pactuagdo para custeio da relagio de
medicamentos excepcionais (transplante/didlise/hepatite), para que ndo seja gerado
desabastecimento.

228.

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

229.

Atuar no sentido de que a reforma tributdria em discussdao ndo reduza os recursos
investidos na sadde, nem transforme a CPMF em IPMF.

230.

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

231.

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

232.

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

233.

Considerar, no calculo do financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que deve ter a
participacdo dos trés niveis de gestdo, os custos de implantacdo, informatizagao,
adequacdo fisica, alocagdo e capacitagdo de recursos humanos, de acordo com as reais
necessidades da populagdo do municipio, considerando o seu perfil epidemiolégico.

234.

Criar fundos setoriais exclusivos de incentivo a produgdo e a pesquisa tematica de
medicamentos e imunobioldgicos, de maneira descentralizada, priorizando projetos que
contemplem o maior nimero de etapas pertinentes ao desenvolvimento de matérias-
primas, elaboragao final do insumo farmacéutico e ensaios clinicos.

235.

Criar incentivo financeiro em nivel federal para que os municipios possam organizar as
Unidades de Assisténcia Farmacéutica de acordo com as normas sanitarias vigentes.

236.

Criar incentivos federais para a organizagdo dos servigos farmacéuticos, aquisicdo de
recursos materiais e contratagdo, através de concurso publico, de farmacéutico e demais
profissionais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica, com repasse fundo a fundo e de
acordo com as normas da Vigilancia Sanitaria.

237.

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

238.

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

239.

Criar politica de fomento a interdisciplinaridade na pesquisa.
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240.

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

241.

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

242.

Determinar o valor gasto com aquisicdo de medicamentos per capita por ano, para cada
municipio, por meio de estudo das necessidades de aquisicdo de medicamentos em nivel
local (estudo realizado por Secretaria Municipal de Satide, Conselho Municipal de Sadde e
farmacéuticos responsaveis).

243.

Estabelecer politica tributdria de ICMS zero para medicamentos de uso humano, ja que os
de uso veterindrio estdo isentos de impostos.

244,

Estabelecer repasse de incentivo financeiro federal e estadual visando vincular o
farmacéutico nas secretarias de desenvolvimento regionais e secretarias municipais de
salide, tanto na dispensagdo em unidades de salde, quanto em atividades administrativas e
de planejamento no nivel central.

245.

Estimular a implantagdo, implementagdo, utilizagdo e garantir o financiamento puiblico nos
estado e municipios dos centros de informagdo sobre medicamentos e aos centros de
informagodes toxicologicas.

246.

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.

247.

Exigir a prestagdo de contas dos recursos financeiros da assisténcia farmacéutica dos
estados e municipios, sob supervisdo e acompanhamento federal.

248.

Exigir investimentos para a modernizacao e adequacao dos laboratérios de satde piblica
para que possam executar corretamente suas fungoes.

249.

Exigir o cumprimento da EC 29/00, nas trés esferas de governo, assegurando os recursos
minimos para o financiamento das agdes e servigos publicos de sadde. Lutar pela
ampliagdo desses recursos, visando principalmente a Assisténcia Farmacéutica, a serem
aplicados com base nos indicadores epidemiolégicos de cada regido.

250.

Exigir que a SMS tenha orcamento anual para aquisicio de medicamentos
complementando o piso de assisténcia farmacéutica basica.

251.

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

252.

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

253.

Fazer cumprir a inclusdo, nos Planos Plurianuais, nos trés niveis de governos, a dotagao
orgamentaria para Assisténcia Farmacéutica e com transparéncia de gestao.
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254.

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 producio
pelos laboratérios oficiais.

255.

Fortalecer, incentivar, estimular intercimbio 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.

256.

Garantir a alocagdo de recursos, nas trés esferas de governo (unido, estado, municipio),
para capacitar e atualizar os profissionais de satide em planejamento estratégico, selegdo,
aquisicdo e armazenamento de medicamentos (Assisténcia Farmacéutica), bem como para
educar os profissionais e usuarios, visando o uso racional e seguro de medicamentos. Para
viabilizagdo, sugere-se parcerias com instituicbes de ensino superior e a dispensa do
profissional durante a carga hordria de servico garantindo a participagdo em cursos de
aperfeigoamento profissional.

257.

Garantir a inclusdo dos recursos para a compra dos medicamentos essenciais para a Salde
Mental no piso da Assisténcia Farmacéutica Basica, bem como o cumprimento da Portaria
GM/MS 1077/99.

258.

Garantir financiamento para a contratagdo de farmacéutico por meio de concurso publico
para atender a necessidade da populagdo nos diversos setores de satde.

259.

Garantir maiores recursos para investimento em pesquisa e desenvolvimento em
tecnologia farmacéutica.

260.

Garantir os recursos financeiros adequados a demanda da assisténcia farmacéutica em
todos os niveis de governo.

261.

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

262.

Garantir recursos para a capacitagdio em assisténcia farmacéutica de equipes
multidisciplinares, agentes indigenas de salde e agentes comunitdrios, sob a supervisao de
um profissional farmacéutico.

263.

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 e
comercializados no pais bem como os resultados de seu uso na sociedade, contribuindo
assim para a consolidacao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

264.

Garantir, junto ao poder Plblico Municipal, dotagdo orcamentaria para educagdo em
salde preventiva, estimulando o uso racional de medicamentos, a fim de evitar a
distribuicdo e o uso abusivo de medicamentos.

265.

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




266.

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 precos e evitar aumentos abusivos nos precos dos
medicamentos.

267.

Incentivar através 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.

268.

Incentivar financeiramente, através do Ministério da Salde, a formagdo e a capacitagao,
em nivel de Pés-Graduacdo, de recursos humanos em Assisténcia Farmacéutica nas
Instituicdes Federais de Ensino Superior.

269.

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 pulblicos a fim de
atender a demanda reprimida dos estados.

270.

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

271.

Incluir os procedimentos farmacéuticos no ambito da promogao, prevencdo e recuperagao
da saide no sistema de informagdo do Ministério da Salide e que 0 mesmo promova um
amplo debate para o detalhamento destes procedimentos, com Férum representado pelos
usudrios, profissionais de satde, governo e prestadores de servico a ser submetido ao CNS
para aprovacao e elaboragao de uma resolucdo para disciplinar o assunto e incluir os
procedimentos farmacéuticos na tabela do SIA/SUS.

272.

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

273.

Isencdo/redugao fiscal e tributaria para medicamentos desde que haja a redugdo de precos
no produto final, garantido através de fiscalizagcdo do governo.

274.

Manter a CPMF como contribuicdo, garantindo sua aplica¢do na drea da sadde.

275.

Manter os incentivos oferecidos as Instituicdes de Ensino Superior em Saldde que buscam a
implantacdo de novas metodologias de ensino, visando a formagao de profissionais mais
capacitados e voltados para a pratica multiprofissional.

276.

Os estados, a unido e os municipios devem cumprir integralmente os convénios de repasse
de recursos e/ou insumos destinados a satde.

277.

Prestar contas dos recursos financeiros da Assisténcia Farmacéutica do estado e municipios
pela internet.

278.

Promover o desenvolvimento do processo de capacitagdo continuada, através da alocacao
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.
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279.

Que a ANVISA cumpra a resolucao da | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no
que tange a prestacdo de contas e ao repasse de recursos as VISAS estaduais e municipais
para a estruturagao destas.

280.

Que ndo sejam colocados pregos dos medicamentos na Programagdo Pactuada, devido
aos mesmos serem inferiores aos de licitacdo e laboratérios oficiais.

281.

Que o Ministério da Salde faca uma revisdo do teto SUS dos estados da federacdo,
considerando as necessidades vigentes.

282.

Que os recursos definidos para a politica de Assisténcia Farmacéutica sejam de acordo
com as reais necessidades da populagdo e que leve em conta o perfil epidemioldgico,
s6cio-econdmico e cultural dos municipios.

283.

Que os recursos provenientes da CPMF sejam destinados exclusivamente a satde.

284.

Realizar investimentos necessdrios para a adequagdo da estrutura fisica e de
equipamentos, bem como para a capacitagdo dos recursos humanos dos &rgaos
responsdveis pela vigilancia a sadde (Vigilancias Sanitarias Municipais e Estaduais),
assegurando a qualidade dos processos de inspegdo sanitaria dos estabelecimentos e dos
produtos farmacéuticos, segundo a legislagcdo em vigor.

285.

Realizar uma avaliacdo técnica intersetorial para analisar 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.

286.

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

287.

Reformular a lei de responsabilidade fiscal de maneira que ela ndo sobreponha a
necessidade social da populagdo, especificamente na gestao do servigo publico de satde,
observando o controle social.

288.

Reorganizar o financiamento da Assisténcia Farmacéutica com énfase na Atengao Primaria
a Saude.

289.

Revisar a carga tributdria imposta aos medicamentos, com vistas a reducdo de precos finais
ao consumidor, ampliando, assim, o acesso.

290.

Revisar a tabela SIA/SUS a fim de incluir novos procedimentos, atualmente realizados, mas
gque ndo constam do sistema de pagamento/informagido (como por exemplo o ato da
dispensacdo de medicamentos, palestras da vigilancia sanitaria, atengdo farmacéutica
individual e coletiva, producdo de medicamentos homeopéticos e fitoterapicos, orientagao
ao usudrio pelo farmacéutico), para possibilitar ressarcimento e registro de atividades
voltadas ao uso correto e racional do medicamento, promogdo e protegdo a salde
realizada por equipe profissional no Municipio.

291.

Revisar o sistema tributdrio 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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292.

Revisar os critérios de célculo dos repasses per capita dos incentivos para a Assisténcia
Farmacéutica e a Atencao Basica.

293.

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

294.

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

295.

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

296.

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
producdo de medicamentos com a prévia autorizagdo, acompanhamento e fiscalizagao
por parte dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saide, criando o Conselho Gestor
dentro destes laboratérios para efetivagao do Controle Social e beneficiando o SUS.

Fitoterdpicos / Biodiversidade / Homeopaticos

297.

Agilizar a revisdo da Farmacopéia Brasileira, incluindo e ampliando em relagdo a produtos
fitoterapicos, levando em consideragdo o carater regional.

298.

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

299.

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

300.

Buscar junto a Secretarias de Agricultura, Secretaria de Meio Ambiente e 6rgdos de
fomento a agricultura o incentivo ao plantio e cultivo de plantas medicinais para a
producdo industrial para garantir a retirada do principio ativo.

301.

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

302.

Compor imediatamente equipes multiprofissionais junto com as universidades e 6rgios
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.
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303.

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

- estar inserida na Assisténcia Farmacéutica;

- contemplar a participacao dos estados e municipios e organizagdes afins da sociedade
civil e

- ser apresentada para deliberagdo legitima no Conselho Nacional de Satde.

304.

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

305.

Criar um Memento Fitoterapico Regional, obedecendo a legislagdo em vigor.

306.

Definir e normatizar os servigos de fitoterapia, organizados por nivel de complexidade da
atencdo a salide, com recursos humanos qualificados, incorporando os conhecimentos
tradicionais.

307.

Definir etapas de curto, médio e longo prazo para revisao da legislagdo, a saber: a) em
curto prazo - levantamento e publicagdo de legislacdo sobre plantas medicinais e
fitoterdpicos, priorizando as nativas e mais usadas nos diferentes niveis de atengdo a satde,
b) a médio prazo — elaboracao, revisao e/ou modificagdo, harmonizagao da legislacao, c) a
longo prazo - garantir o estabelecimento do vinculo entre a comprovacdo cientifica e a
legislacdo adequada.

308.

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

309.

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

310.

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

311.

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

312.

Desenvolver, estruturar e implantar no SUS o programa “Farmécias Vivas” em municipios
credenciados junto a 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 consondncia com a Federal.
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313.

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

314.

Efetuar levantamento de informagdes sobre as plantas medicinais usadas nos diferentes
niveis de atengdo a saudde.

315.

Elaborar a padronizagao dos produtos fitoterdpicos por regido e que o Ministério da Satde
oriente a classe médica no sentido de garantir a prescricdo desses medicamentos na
atengdo primdria a satide, mediante a elaboragao.

316.

Elaborar os seguintes documentos: 1) Manual de Normas Técnicas de Cultivo
Agroecolégico, Extrativismo Sustentdvel e Beneficiamento de Plantas Medicinais, 1)
Manual de Orientagido para Uso Sustentavel de Plantas Medicinais, 1ll) Manual de Boas
Praticas de Manipulacdo de Medicamentos Fitoterapicos, 1V) Manual de Boas Praticas de
Producdo de Medicamentos Fitoterapicos; V) Manual de Boas Praticas de Dispensagao de
Medicamentos Fitoterdpicos, com conseqiiente inclusio de Roteiro de Inspecdo das
Ervanarias.

317.

Estabelecer dentro da Politica de Assisténcia Farmacéutica a utilizagdo dos recursos da
fauna e flora brasileira para a produgdo de medicamentos homeopdticos, alopdticos e
fitoterdpicos garantindo o cumprimento de uma legislagdo especifica.

318.

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

319.

Estimular a industrializagdo de medicamentos fitoterapicos segundo as Boas Préticas de
Fabricagdo (BPF) como forma de garantir a constdncia e reprodutibilidade nas formas
farmacéuticas (mesma dosagem dos principios ativos), incluindo estudos clinicos que
comprovem sua seguranga e eficacia.

320.

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

321.

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

322.

Implantar e/ou implementar laboratérios de pesquisa com a finalidade de estudar novos
principios ativos a partir da fauna e flora brasileira sendo a localizagdo dos mesmos nos
locais de exploracdo e seu financiamento do projeto seria através das trés esferas
governamentais e parcerias com outra instituigoes.

323.

Implantar uma Rede Nacional de Informacao de Plantas Medicinais (RENIPLAM), formada
por uma Comissdo Interministerial, coordenada pela Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Sadde, garantindo a participagdo do controle social
por meio do Conselho Nacional de Satde.
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324.

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

325.

Incentivar através de editais especificos a complementagdo de estudos ja realizados com
plantas medicinais da flora brasileira com ensaios pré-clinicos e clinicos, visando a
obtencdo de medicamentos fitoterapicos, priorizando plantas utilizadas em programas de
fitoterapia municipais, estaduais ou populares ja em andamento.

326.

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.

327.

Incentivar, por meio da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Salde, a pesquisa em medicamentos alopaticos, fitoterdpicos e
homeopadticos e a produgdo de medicamentos alopdticos e fitoterdpicos pelos Laboratérios
Oficiais, incluindo a possibilidade de parcerias regionais com énfase nas universidades
publicas e organizagdes comunitdrias, priorizando os medicamentos constantes na
RENAME. Para garantir a produgdo dos medicamentos homeopaticos, criar farmacias
publicas para a produgdo destes medicamentos sob a responsabilidade dos profissionais
capacitados na area de homeopatia.

328.

Incluir e regulamentar o uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos na
Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satde como componente da Atencdo
Bésica, garantindo financiamento tripartite, criando uma lista de medicamentos
fitoterapicos para inclusdo na RENAME (RENAME-FITO), capacitando recursos humanos,
desenvolvendo a pesquisa, a producdo e a dispensagcdo destes medicamentos e o cultivo
organico de plantas medicinais.

329.

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

330.

Instituir programas para informagdo e conscientizagdo da populagdo, sobre a eficacia e
uso racional dos fitoterapicos e plantas medicinais, fortalecendo o processo de
implantacdo de farmécias vivas, envolvendo as universidades piblicas.

331.

Instituir um férum de entidades publicas, privadas e Organizagdes Nao-Governamentais,
nas trés esferas do governo, visando ao estudo e defesa da fauna e da flora de valor
terapéutico, evitando a biopirataria dos recursos naturais brasileiros.

332.

Padronizar o controle de qualidade de fitoterapicos, de forma sistemdtica, desde a sele¢io
de sementes e mudas, analise de solo, cultivo, colheita, processamento das matérias-
primas ate o produto final.

333.

Promover a integragdo e participagdo dos saberes cientifico e popular para o resgate,
disseminacdo 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.
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334.

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

335.

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

336.

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

337.

Realizar o cadastramento de todas as organizagdes e instituicdes piblicas envolvidas com
fitoterapia, plantas medicinais e homeopatia, objetivando a construgdo de um grande
programa de capacitagdo nacional para os trabalhadores envolvidos nessas atividades.

338.

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

339.

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

340.

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

341.

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

342.

Estabelecer mecanismos que viabilizem o fornecimento dos medicamentos homeopéticos
aos usuarios do SUS, por meio da implantagao das farmacias homeopaticas publicas.

343.

Garantir que as farmdcias homeopaticas privadas sejam complementares ao servico de
satde publica garantindo aos usudrios o acesso pleno aos medicamentos homeopaticos.

Formacao de RH

344.

Aproximar as instituicdes de ensino superior das institui¢cdes publicas de satde, visando a
integracdo e adequacdo da formagao dos profissionais de satde a realidade do SUS,
promovendo estigios e parcerias interinstitucionais, enfatizando a assisténcia
farmacéutica.

345.

Avaliar criticamente a politica de ensino farmacéutico no pais, face ao crescimento do
nimero de faculdades de farmacia, posicionando-se contra a abertura indiscriminada e
sem critérios de novos cursos de farmécia.

346.

Capacitar os profissionais de satde incluindo nas grades curriculares das universidades dos
contetdos de homeopatia e fitoterapia.
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347.

Criar cursos de geréncia administrativa para a gestdo de materiais necessdrios ao
desenvolvimento da assisténcia farmacéutica.

348.

Criar programas de incentivo a pés-graduagdo na darea de Assisténcia Farmacéutica e
Satde Pdblica.

349.

Criar, sob a responsabilidade do governo federal, pélos regionais de capacitagao,
formacdo e re-qualificacdo de profissionais para o desenvolvimento da assisténcia
farmacéutica.

350.

Elaborar uma politica de formagao e capacitacdo de recursos humanos para a promogao
da Assisténcia Farmacéutica incluindo a atencdo farmacéutica, com o necessério
envolvimento do MS, CNS e CNE, levando em consideragdo as caracteristicas regionais.

351.

Estabelecer politicas de formagao, nos cursos de graduagio e pés-graduagdo em farmécia,
visando o desenvolvimento de pesquisa e tecnologias orientadas para a Assisténcia e
Atengdo Farmacéutica no ambito do SUS.

352.

Estabelecer uma politica de formagao, capacitagio e qualificagido de recursos humanos em
todos os niveis, incluindo o nivel de pés-graduacdo nas areas relacionadas, para o
desenvolvimento de pesquisa, tecnologia e assisténcia farmacéutica inerente a viabilizagao
do uso racional de plantas medicinais, medicamentos fitoterapicos e homeopaticos.

353.

Fomentar integracdo com centros formadores dos profissionais de salide com a inclusao
nos cursos de informagdes relativas a educagdo, prevengdo, promogao e protecdo a salde
com prescricao e dispensagdo para o uso racional de medicamentos.

354.

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

355.

Implantar, implementar e reconhecer, através dos Ministérios da Educagdo e da Salde,
programa de residéncia multidisciplinar, nas unidades de sadde do SUS.

356.

Incentivar a criagdo de cursos de graduacao em farmacia nas universidades federais, nos
estados onde esses cursos nao sao oferecidos.

357.

Incluir a educacdo em sadde no curriculo do ensino médio e fundamental, inserindo
contetddo sobre as diretrizes do SUS.

358.

Incluir na formagao do farmacéutico, habilidades e competéncias para o desenvolvimento
de préticas educativas de extensdo comunitdria, para o uso correto e racional de
medicamentos.

359.

Promover a ampla discussdo junto a sociedade sobre a regulamentagdo da atividade dos
técnicos de nivel médio em farmacia, no sentido de definir os limites de suas atribuicdes e
fungbes atuando sempre sob a supervisdo direta do farmacéutico, que é o profissional
habilitado e responsavel civil, administrativo e criminalmente pelos estabelecimentos
farmacéuticos.
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360.

Promover a formacdo de técnicos e auxiliares de servicos de sadde com conteddos
voltados para atuagdo no SUS.

361.

Promover a interdisciplinaridade entre os cursos de graduacio na area da satde.

362.

Propor que o MEC, em parceria com o CNS e os CES, intensifique suas agdes de controle
sobre os cursos de farmacia das universidades publicas e privadas, garantindo a adequada
formagao 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.

363.

Que a Assisténcia Farmacéutica esteja inserida na avaliacdo institucional dos cursos de
graduacgdo na area da salde, principalmente para os cursos de Farmacia.

364.

Reorientar através das diretrizes curriculares a formagao dos profissionais de satide, com o
objetivo de formar profissionais adequados ao modelo de atengdo a satide e ao contexto
social e epidemiolégico das diferentes regides do pais. Nesse processo de educagdo,
devem ser incluidos contetidos que relacionem a histéria e evolugdo das politicas e do
sistema puablico de salde, visando a formagdo de profissionais capacitados para a
interprofissionalizacao, defesa e implementagao do SUS de forma ética e humanizada.

365.

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.

366.

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 estrutura e/ou locais
adequados para campo de estagio, sugerindo a obrigatoriedade de avaliagdo prévia pelos
Conselhos Nacional e Estaduais de Satde sobre a necessidade social e viabilidade para a
abertura de novos cursos.

367.

Sugerir a alteragdo da grade curricular, de acordo com os pardmetros curriculares
nacionais, dos cursos de nivel superior na area de salde, visando atualizagdo e
modernizacdo na formagdo e valorizagdo dos profissionais. Otimizar a disciplina de
farmacologia e farmacologia clinica, entre outras, agregando disciplinas relativas a drea de
satde publica, ao uso racional de medicamentos e a estdgios. Aprimorar o ensino da
assisténcia e atencdo farmacéutica e a introdugdo a psicologia, a sociologia, estudo de
etnias e género, relagdes interpessoais e atendimento ao publico.

368.

Tornar atrativa a carreira de satde publica para os profissionais de satde, incentivando a
interdisciplinaridade na graduagdo e pés-graduagdo, com remuneragdo condigna para
todas as categorias.

Farmacovigilancia / Farmacoepidemiologia / Farmacoeconomia

369.

Definir a obrigatoriedade da farmacovigilancia em todos os hospitais piblicos e privados.
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370.

Desenvolver  as  atividades de  farmacovigilancia, =~ farmacoeconomia e
farmacoepidemiologia no ambito do SUS criando centros regionais com RH capacitados
para exercer as funcdes, garantindo medicamentos seguros e eficazes, minimizando seus
riscos.

371.

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

372.

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.

373.

Implantar e implementar uma politica de farmacovigilancia que estabelega os deveres de
cada esfera de governo, dentro do SUS, integrados aos Centros de Informagoes de
Medicamentos locais, Instituicdes de Ensino Superior e vigilancia epidemioldgica.

374.

Implementar agdes de farmacoepidemiologia (farmacovigilancia e estudos de utilizacao de
medicamentos) no sistema de vigildncia a sadde, de forma integrada aos centros de
informacgao sobre medicamentos e centros de informagdes toxicoldégicas.

375.

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

376.

Incentivar financeiramente a pesquisa em farmacoepidemiologia e em farmacovigilancia
fornecendo subsidios para a implantacdo e implementagio do Sistema de
Farmacovigilancia.

377.

Inserir as agbes de farmacovigilancia e farmacoepidemiologia no ambito do SUS,
aproveitando a estrutura da Atencdo Basica e dos nucleos municipais de vigilancia
epidemioldgica ja existentes.

378.

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

379.

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

Genéricos

380.

Estimular a produgdo de medicamentos genéricos por laboratdrios nacionais.

381.

Fortalecer a pesquisa, desenvolvimento e producdo de medicamentos genéricos
priorizando-se os laboratérios publicos.

382.

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




383.

Garantir a politica de genéricos, implantando laboratérios de testes, intensificando a
capacitagao de recursos humanos e promovendo um esclarecimento da populagdo sobre
estes medicamentos.

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

385. . e . . s s
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
producdo de medicamentos genéricos, por exemplo, disponibilizando esses testes através
dos laboratérios de referéncia da rede publica. Diminuicdo do custo dos testes de
equivaléncia farmacéutica e bioequivaléncia para que eles se tornem mais acessiveis
através de investimentos publicos nos Laboratérios Oficiais, escolas de farmdcia e outras
instituicdes pulblicas.

386. A . . .

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

387. . . A . . -
Rever a lista de medicamentos de referéncia para registro de medicamentos genéricos,
tendo como prioridade a RENAME.

388. . . T o g .

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

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

390. . ~ . . . ~ o
Garantir a produgdo nacional de hemoderivados, com implantacao de fébricas.

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

392. Implantar centros de hemoderivados, com a participagdo do Ministério da Saude,
atendendo as especificidades regionais.

393. . ~ . .

Implantar politica para producdo nacional de hemoderivados com pelo menos uma
unidade de producao por regiao.
Informacao / Informatizacao
394.

Conhecer a realidade de consumo de medicamentos, por meio da informatizacdo e de
estudos de utilizacdo de medicamentos para orientar as a¢des educativas e preventivas do
uso irracional.
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395.

Criar mecanismos institucionais para garantir a divulgagdo da legislagio vigente quanto ao
armazenamento 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 sanitdrios e ambientais locais,
garantindo mecanismos para avaliar e monitorar o impacto ambiental.

396.

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 comunicagdo através 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.

397.

Disponibilizar de forma constante todas informagoes sobre as deliberagdes e resolugdes na
area farmacéutica para as unidades de satde.

398.

Divulgar a politica de medicamentos e assisténcia farmacéutica nos meios de
comunicagdo, em encontros, palestras e conferéncia, buscando informar a populagao,
afixando nos servigos publicos de salide 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 farméacias e drogarias publicas e privadas.

399.

Efetivar a informatizacdo e acelerar a implantagdo do cartdo SUS na Unidade Basica de
Salde, possibilitando o acesso a informagdes constantes no prontudrio dos pacientes que
venham qualificar a Assisténcia e a Atencdo Farmacéutica, garantindo o sigilo das
informacdes.

400.

Estimular a implantacdo e implementagdo, assim como a utilizagdo dos Centros de
Informagdo sobre Medicamentos — CIM, nos estados e municipios para possibilitar o
acesso a literatura independente sobre medicamentos aos profissionais de salide com
financiamento publico.

401.

Exigir a disponibilizacdo de informagdo em bulas e ou manuais, respeitando as diferengas
de escritas no Sistema Braile, letras ampliadas e LIBRAS (lingua brasileira de sinais),
contemplando assim, as pessoas com deficiéncia visual total, de baixa visdo e as pessoas
surdas.

402.

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

403.

Exigir que o 6rgdo responsavel determine a impressdo de bulas com informagdes mais
claras e especificas, especialmente quanto aos efeitos colaterais e riscos potenciais dos
medicamentos, para facilitar a compreensdo dos usudrios, bem como melhorar a
apresentacdo dos medicamentos (ampliacio das letras — qualidade dos envelopes - bulas).

404.

Fornecer informagdes adequadas e corretas sobre a assisténcia farmacéutica e politica de
medicamentos aos Conselhos Municipais de Satde, sempre que solicitado.
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405.

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

406.

Implantar a informatizacdo do sistema, integrando os centros de informagdo sobre
medicamentos, sistemas de farmacovigilancia e principalmente os ambulatérios.

407.

Implantar um sistema de informagdes gerenciais sobre aquisi¢do, distribuicdo, consumo e
prescricdo de medicamentos e da Assisténcia Farmacéutica nas trés esferas de governo.

408.

Implantar um sistema de informagdes gerenciais sobre aquisicao, distribuicdo, consumo e
prescricio de medicamentos a populagdo e a profissionais da satide das trés esferas de
governo.

409.

Incentivar a participagdo do profissional farmacéutico nas mobilizagdes comunitdrias
como prevengao de doengas, campanhas e etc.

410.

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

411.

Informatizar e interligar todas as farméacias publicas do préprio municipio, com interface
com o cartdo SUS, com o objetivo de que os estoques sejam do conhecimento de toda a
rede de modo a possibilitar sua regulagio e utilizagcdo 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 informatizagdo e automagdo dos procedimentos envolvidos na
dispensagcdo ambulatorial e na distribuicao hospitalar.

412.

Promover a elaboragdo e divulgagdo do formuldrio terapéutico, a partir da relagdo de
medicamentos essenciais, com informagdes necessarias para garantir o uso adequado dos
medicamentos.

413.

Publicacdo e divulgacao das informagdes sobre o virus HTLV | e HTLV Il para sociedade,
garantindo a medicagdo e assisténcia médica a pacientes portadores.

414.

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

415.

Realizar campanhas nacionais de esclarecimento quanto aos direitos e deveres dos
usudrios do SUS com relagdo a assisténcia farmacéutica, aos servigcos oferecidos, aos
meios de acesso a rede de salide publica, bem como ao uso racional de medicamentos,
utilizando os meios adequados de informagdo e comunicagdo social. Estas campanhas
devem estimular a participagao da sociedade civil organizada.

416.

Regulamentar e implantar centros de informagdo sobre medicamentos nos estados,
vinculados ao SUS, para prestar informagdo técnico-cientifica idénea aos profissionais de
salde e aos usuarios.
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417.

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

Legislacao / Fiscalizacao

418.

Adotar estratégias para a racionalizacdo da distribuicio e/ou dispensacdo de
medicamentos, cumprindo a Politica Nacional de Medicamentos.

419.

Aprimorar o sistema e a legislacao sanitdria vigente no pais, para que essa tenha meios de
evitar falsificagbes e ma qualidade dos farmacos no processo de produgao.

420.

As farmacias deverdo ser fiscalizadas de forma a garantir a presenga do farmacéutico em
tempo integral de seu funcionamento.

421.

Atuar junto aos 6rgdos governamentais e ao Congresso Nacional no sentido de garantir
que a farmacia esteja integrada ao sistema de atendimento primario de sadde, de acordo
com o preconizado pela OMS, pela Resolugao 357/01 do Conselho Federal de Farmacia e
na qual a AF, seja instrumento para melhorar qualidade de vida da comunidade.

422.

Cobrar do poder publico o cumprimento da legislagdo que rege o setor farmacéutico.

423.

Considerar as farmdcias como estabelecimentos de salde, integradas ao SUS, sendo
concessdes publicas, submetidas e aprovadas em plenario nos conselhos de saide, de
propriedade exclusiva de farmacéutico.

424.

Criar dispositivo punitivo as trés esferas do governo quando o mesmo ndo cumprir com
sua obrigagdo em relagdo a contrapartida ao Fundo de Assisténcia Farmacéutica Basica.

425.

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

426.

Criar legislacdo para que as industrias farmacéuticas sejam obrigadas a fornecer dosadores
de medicamentos nas suas embalagens.

427.

Criar uma legislacdo sanitdria norteada para a Assisténcia e Aten¢do Farmacéutica e os
principios do SUS em substituicdo a Lei 5.991/73 e seus desdobramentos, que trata a
farmacia somente como um estabelecimento comercial, garantindo em lei que as
farmacias sejam considerados estabelecimentos de satde, obedecendo as normas da
Vigilancia Sanitdria e tendo como responsavel técnico o profissional farmacéutico em
tempo integral de funcionamento.

428.

Cumprir o que exige a legislagido no que se refere a presenca do responsavel técnico
farmacéutico, devidamente inscrito no Conselho Regional de Farmacia em todas as etapas
da Assisténcia Farmacéutica, durante todo o hordrio de funcionamento, com efetiva
atuacdo da VISA, Conselhos Regionais de Farmacia e com controle social.

429.

Definir através de portaria ministerial o dimensionamento do nimero minimo de
farmacéuticos por servigos oferecidos nos érgaos publicos, para prestacdo de assisténcia e
atencao farmacéutica, conforme sua populagiao e complexidade.
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430.

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 usudrios.

431.

Determinar a obrigatoriedade da adogao da Denominagcdo Comum Brasileira em todas as
etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

432.

Determinar e adotar um padrdo regionalizado para o pais quanto a relacdo entre o niimero
de farmacias e drogarias versus nimero de habitantes, e considerando a distribuicao
demografica.

433.

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

434.

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

435.

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

436.

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

437.

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

438.

Estruturar e garantir a permanente atuagdo da VISA em toda a cadeia de medicamento
tanto no setor pablico como no privado, com:

Efetiva punicao dos infratores responsaveis pela producio, distribuicdo, dispensagdo e
divulgagdo de medicamentos;

O monitoramento da qualidade dos medicamentos registrados e em processo de registros;
O cumprimento pelas empresas, de um sistema de garantia de qualidade dos
medicamentos;

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 dmbito do profissional farmacéutico.

439.

Exigir a alteracdo da Lei 5991/73 junto ao Congresso Nacional de forma a impedir a
possibilidade do profissional de nivel médio assumir a Responsabilidade Técnica em
estabelecimentos farmacéuticos publicos e privados.

440.

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

441,

Exigir o cumprimento das Boas Praticas de Armazenamento, Transporte e Distribuicao nos
estabelecimentos publicos e privados conforme Portaria SVS/MS n° 802, de logistica e
dispensagdo de medicamentos, com base na disponibilidade de RH especializados.
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442,

Exigir que as farmdcias e unidades basicas tenham area exclusiva para medicamentos e
estruturas adequadas para execucgdo da assisténcia e atencdo farmacéutica e garantir o
atendimento durante todo o periodo de funcionamento.

443.

Exigir que as prescrigdes feitas por profissionais de salde sejam datilografadas ou escritas
em letra de forma, com o nome genérico do principio ativo (e ndo o comercial) do
medicamento, com explicagdes detalhadas sobre a posologia e duragdo do tratamento,
cumprindo o artigo 35 da Lei 5991/73.

444,

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

445.

Fazer cumprir a Lei 5991/73 ou outra que venha a substitui-la, garantindo a presenca do
Farmacéutico no setor de dispensagdo de medicamentos com a contratagdo, por concurso
publico, em todas as esferas do governo, denunciando ao Ministério Piblico quando
houver o descumprimento da referida Lei.

446.

Fazer cumprir a Lei 9.787 (Lei do Genérico) quanto a prescricio do medicamento pela
DCB.

447.

Fazer cumprir a Lei Organica de Satde (8080) na implementagdo da politica de producao
de hemoderivados no dambito do SUS.

448.

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

449.

Garantir a implantagao do cartdao SUS e fazer cumprir a Lei Organica de Salde (Lei 8080),
com descentralizacdo e acesso universal.

450.

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

451.

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

452.

Garantir que a farmdacia esteja integrada ao sistema de sadde, ao nivel de atendimento
primario, como preconiza a OMS, Resolugdo 54 da SESAB e Resolucdao 357/01 do
Conselho Federal de Farmacia onde a Assisténcia Farmacéutica seja instrumento para
melhorar a qualidade de vida com base nos principios do SUS.
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453.

Garantir que os gestores respeitem a lei do exercicio profissional das diversas categorias,
com énfase as profissdes de enfermagem e farmacia com retorno dos profissionais de
enfermagem a assisténcia.

454. . - . . .
Implementar uma lei de responsabilidade social, estabelecendo mecanismos mais
rigorosos de controle e responsabilizagdo de gestores quando do ndo cumprimento das
funcdes inerentes a assisténcia a salde.

455. Integrar o Poder Judiciario e a Promotoria de Justica no SUS, incrementando a atuagdo do
Ministério Pablico para garantir a execugdo da politica de medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica nas trés esferas do Governo.

456. Modificar a legislagdo ndo permitindo que medicamentos que mudem de férmula
mantenham o mesmo nome de fantasia.

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

458. " - oo .

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

459. _ . . ~ . .
Proibir a propaganda de medicamentos e a circulagdo de propagandistas nos servigos
publicos e conveniados de sadde, incluindo a distribuicdo de amostra-gratis.

460. .~ . - . . s s ~
Propor a revisdo na Lei de Responsabilidade Fiscal no sentido de adequé-la a legislagdo do
SUS, especialmente em relagdo a Lei Organica de Satde.

461. P g s . . .

Propor aos 6rgdos competentes a proibicdo imediata de quaisquer tipos de propaganda de
medicamentos feitas diretamente aos usudrios, através de qualquer meio de comunicagdes
de massa, de forma que se consiga reduzir a automedicagdo e o uso inadequado de
medicamentos.

462. Propor legislacdo para que os estabelecimentos de dispensagdo de medicamentos tenham
sua autorizacdo para instalacdo conforme concessdo publica, sendo exclusividade do
farmacéutico.

463. . . . . .

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

464. C . S .

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

465. . . . ~ . - ~
Que a lei de responsabilidade fiscal ndo seja impeditiva de contratagdo de RH por
concursos publicos.

466. . . e~ S S
Que se cumpra a obrigatoriedade legal da utilizagdo da DCB nas aquisi¢des e licitagdes
publicas.

467.

Que seja encaminhada ao poder legislativo federal proposta para impedir que os servigos
de assisténcia e promocao social sejam utilizados para distribuicdo de medicamentos.
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468.

Que seja implementada a Portaria Interministerial 628 do MS/MJ no tocante as ac¢des de
assisténcia farmacéutica, com a garantia de dispensacdo de medicamentos para os
usuarios do sistema prisional, inclusive o Centro Psiquiatrico Judiciario.

469.

Que sejam normatizados os procedimentos na atencdo a sadde, com inclusdo da
assisténcia farmacéutica na Norma Operacional de Assisténcia a Sadde (NOAS), visando
melhoria da qualidade dos servigos.

470.

Recomendar ao Conselho Nacional de Salide a formulagdo da Norma Operacional de
Assisténcia Farmacéutica — NOAF, em parceria com o Ministério da Salde e as
representagdes do CONASS e CONASEMS, na perspectiva de implementagdo da
Vigilancia a Sadde, priorizando as acgbes de assisténcia de promogdo e prevencdo,
contribuindo para a reformulacdo do modelo assistencial hegemonico de sadde,
minimizando a hospitalizagdo, o suporte diagnéstico-laboratorial e de medicamentos.

471.

Reformular a Portaria 336/02, da criagdo dos CAPS, inserindo o profissional farmacéutico
na equipe minima, efetivando a Assisténcia Farmacéutica.

472.

Regulamentar a legislacdo quanto a prescricdo do medicamento, de forma legivel, pelo
nome genérico (DCB) dos principios ativos, discriminando sua posologia, duragdo do
tratamento, via de administracdo, apresentagdo e concentracdo, tempo de tratamento,
forma farmacéutica, identificagdo, assinatura e carimbo do prescritor, nome e endereco do
paciente, em duas vias, uma para a farmacia e outra para o paciente, evitando assim,
riscos a satde do usuario.

473.

Regulamentar a prescricdo e orientagdo farmacéuticas para os medicamentos que ndo
possuem exigéncia de prescricdo médica, ou seja, os medicamentos de venda livre, que
nao possuem tarja vermelha, para as doengas auto-limitadas pela sua natureza, na farmacia
privada (automedicagdo responsavel).

474.

Regulamentar o fracionamento de medicamentos por farmacéuticos nas farmadcias
publicas, obedecendo as boas praticas, permitindo economia para as Secretarias de Salde
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
dispensacdo de quantidade excessiva, desperdicio, ou mesmo a falta da promogéo do uso
correto e da possibilidade de melhorar a adesao do paciente ao tratamento.

475.

Regularizar as farmdcias publicas e privadas, do ponto de vista sanitario, estrutura fisica,
boas praticas de conservagdo, armazenamento e dispensacdo adequada, com presenca do
profissional farmacéutico, segundo a Lei 5991/73.

476.

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.

477.

Rever a legislacao que regulamenta a apresentacao de bulas, tornando-se obrigatérias para
todos os grupos de medicamentos, inclusive fitoterapicos, fabricados por laboratérios
publicos e privados, de forma a tornad-los mais humanizados e voltada ao usuario, com
letra maior, explicagbes mais simples, orientagdes quanto ao uso e interagdes
medicamentosas e alimentares, garantindo essas orientagdes também em Braille.
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478.

Rever as normas técnicas do Ministério da Sadde, visando a modernizacao e estruturagao
das farmdcias das unidades de salde, através da criagdo de ambientes adequados que
possam ser utilizados para a Atencdo Farmacéutica (orientagdes sobre o uso correto de
medicamentos, acompanhamento farmacolégico, orientagdo, farmacovigilancia, banco de
dados de pacientes cronicos que fazem uso de medicamentos).

479.

Revisar a legislacdo sanitaria de medicamentos (Lei 6360/76, Decreto 79094/77 e demais
regulamentos).

480.

Revisar a legislacdo sanitaria, especificamente a Lei 5991/73, inserindo na mesma a
concepgdo de medicamentos como um bem de satdide, em contraponto a de medicamento
como um bem de comércio.

481.

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

482.

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

483.

Transformar o conceito de estabelecimentos farmacéuticos privados em estabelecimentos
de servicos de satde integrados ao SUS de forma complementar, conforme legislagdo
vigente.

484,

Exigir a obrigatoriedade da comercializacao, 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
visualizac3o.

485.

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.

486.

Promover a diferenciagdo de embalagens de medicamentos de laboratérios piblicos e
privados, com cores e formas diferentes, facilitando a dispensacdo, o fracionamento, a
visualizagdo por parte do usudrio e uso dos mesmos, assegurando qualidade, identidade e
seguranca, na forma da lei vigente.

487.

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

488.

Fiscalizar estabelecimentos veterindrios que comercializam medicamentos da linha
humana sem a presencga do farmacéutico.

489.

Intensificar a fiscalizagdo, a partir da dispensagdo nas unidades de satde, da distribuicdo de
medicamentos controlados por parte de distribuidores e representantes de medicamentos.

490.

Reforgar a fiscalizagdo por parte das autoridades, a fim de coibir a entrada ilegal de
medicamentos no pais, apreendendo aqueles expostos para comercializagao.
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491.

Reorganizar as Vigilancias Sanitarias municipais e estaduais, com inclusdo e capacitacao
do profissional farmacéutico para a pratica da fiscalizagdio como forma de garantir o
acesso com qualidade ao medicamento.

492.

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

493.

Propor a revisao na Lei de Responsabilidade Fiscal no sentido de adequa-la a legislacdo do
SUS, especialmente a Lei Organica da Salde, na perspectiva de melhorar os saldrios,
aumentar o nimero de profissionais de salde, melhorando a qualidade do servico,
evitando contratos de terceirizagdo que comprometam a assisténcia a satde.

494.

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

495.

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

496.

Que haja a revisdo geral dos registros dos medicamentos para avaliagdo técnica e
cientifica de qualidade e essencialidade dos produtos e cancelamento do registro de
produtos ndo mais comercializados.

497.

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

Listas / Relacao de medicamentos

498.

Adquirir medicamentos com base no perfil epidemiolégico da regido, realizando
periodicamente a revisio da RENAME e REMUME e atualizagcdo de protocolos dos
medicamentos de alto custo.

499.

Ampliar os medicamentos padronizados para as patologias existentes e as que venham a
ser incluidas, visando a médxima racionalizacdo dos recursos empregados, incluindo esses
tratamentos no programa de desenvolvimento tecnolégico e na produgao dos laboratérios
oficiais.

500.

Aumentar o nimero de medicamentos da padronizagdo para atender todas as patologias
implantando um programa para média complexidade, respeitando a pactuagao por regido.

501.

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
Unica politica de assisténcia farmacéutica baseada no perfil epidemiolégico da populagao,
que atenda as necessidades do Sistema de Salide, e que seja aprovada pelo conselho de
satde correspondente.




502.

Formar Comissdes de Farmdcia e Terapéutica multidisciplinares (médico, farmacéutico,
dentista, enfermeiro), com a aprovagido dos Conselhos Estaduais e Municipais de Satde,
em todos os municipios 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,
doencas 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, prescricao e dispensacdo de medicamentos.

503.

Garantir a revisdo periédica do elenco de pactuagao da assisténcia farmacéutica basica e
de média e alta complexidade levando em consideragao o perfil epidemiolégico local e
regional, a disponibilizagio de recursos e ampliagdo do acesso.

504.

Garantir anualmente a participagdo dos conselhos na discussdo, revisdo e implementagao
da RENAME, no ambito das Secretarias Municipais e Estaduais de Sadde.

505.

Garantir que as prescricdes sejam feitas de acordo com a relagdo de medicamentos
padronizados no municipio e pelo nome genérico.

506.

Incentivar o uso das listas de medicamentos essenciais nacional, estaduais e municipais,
bem como divulga-las aos usuarios e médicos pelos meios oficiais de comunicagdo, como
diarios oficiais, fixacdo nas unidades basicas de salde, entre outros.

507.

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

508.

Manter o registro nacional de precos de medicamentos ampliando a lista de
medicamentos, contribuindo com a aquisicdo de medicamentos nos municipios.

509.

Os municipios devem elaborar e implementar um Plano Municipal de Assisténcia
Farmacéutica, de acordo com o Plano Estadual que contenha, entre outros, a relagdo de
medicamentos essenciais elaborada segundo critérios epidemiolégicos (indicadores),
capacidade instalada, demanda entre outros para evitar compras desnecesséarias, pactuada
com o controle do Conselho Municipal de Sadde, promovendo avaliagdo permanente da
mesma, divulgando e discutindo com os profissionais da satde e populagdo, promovendo
a adesdo dos profissionais ao mesmo.

510.

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

511.

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

512.

Que sejam disponibilizados os medicamentos da RENAME (Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais), para a assisténcia basica, de acordo com o perfil
epidemioldgico de cada municipio.
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513.

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

514.

Revisar as relagdes de medicamentos essenciais buscando incluir medicamentos
antiinflamatérios e psicotrépicos utilizados por pacientes com LER/DORT.

515.

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 populagdo, medicina baseada em evidéncias,
farmacoepidemiologia e farmacoeconomia, por meio de equipe multidisciplinar, com a
publicacdo do Formuldrio Terapéutico Nacional correspondente, possibilitando uma maior
cobertura das patologias. Os medicamentos selecionados devem ter garantido o seu
financiamento no SUS.

516.

Vincular e ampliar o elenco de medicamentos padronizados no Programa de Satide Mental
e garantir os quantitativos para os pacientes cadastrados, com base na avaliagdo do perfil
epidemioldgico de cada municipio (e ndo do nimero de habitantes).

Laboratérios Oficiais

517.

Ampliar e fortalecer efetivamente os laboratdrios oficias, garantindo equipamentos e RH,
redefinindo suas linhas de producdo de forma a adequa-las as necessidades atuais, que
contribuam para servir de referéncia de qualidade e controle de custos de produgao,
racionalizando a producdo 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 satde, melhorando o acesso dos usudrios aos medicamentos e que somente
apos todo o abastecimento da rede publica seja utilizado para outros projetos.

518.

Assegurar que os laboratdrios farmacéuticos oficiais, com repasse de recursos suficientes,
priorizem a producdo de medicamentos essenciais para a atengao primdria em sadde para
garantir os medicamentos em quantidade, qualidade, pontualidade e regularidade. Os
recursos da assisténcia farmacéutica devem ser alocados no fortalecimento dos laboratérios
oficiais.

519.

Criar incentivo governamental as empresas nacionais, institutos de pesquisa, aos
laboratérios oficiais e universidades para que desenvolvam tecnologia nacional em
farmacos essenciais, objetivando criar condi¢des para sua producdo, até a
comercializacio.

520.

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.

521.

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

522.

Estimular a criacdo de laboratérios oficiais nos estados onde nao tem, priorizando a
producido de medicamentos essenciais e incluir os medicamentos de alto custo nos seus
programas de desenvolvimento tecnoldgico e produgao.
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523.

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

524.

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

525.

Estimulo e financiamento para abertura, reativagdo, manutencdo, modernizacio e
ampliacdo da capacidade instalada e da produgdo dos laboratérios farmacéuticos oficiais,
visando tanto o suprimento do SUS como a concretizagao de seu papel como referéncia
nacional em termos de racionalidade, custo e qualidade da produgdo, além do estratégico
desenvolvimento de tecnologias nacionais que atendam aos interesses do pals,
considerando o perfil epidemiolégico dos estados.

526.

Estruturar Laboratérios Oficiais, de maneira a atender as normas técnico-sanitdrias vigentes
e 0s requisitos para obtencao do registro de medicamentos genéricos.

527.

Fortalecer os laboratérios oficiais com repasse de recursos suficientes para garantir a oferta
de medicamentos essenciais, com qualidade, nas quantidades necessarias, em
conformidade com os prazos estabelecidos (pontualidade e regularidade), de acordo com
o perfil epidemiolégico de cada regido.

528.

Garantir investimento no crescimento, controle de qualidade e ampliagdo do nimero de
laboratérios farmacéuticos oficiais para suprir os medicamentos necessarios ao SUS,
segundo uma politica de integracdo e regionalizacdo da producdo.

529.

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

530.

O Ministério da Satde deve estabelecer critérios de diferenciagdo das linhas de produgao
dos laboratérios oficiais, baseado no perfil epidemiolégico e as capacidades tecnolégicas
de cada regido, garantindo eficiéncia, qualidade e pregos acessiveis na produgao.

531.

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

532.

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

533.

Que haja a participacdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica do MS na
coordenagdo, orientagdo, acompanhamento da producgdo dos laboratérios oficiais (por
exemplo: evitando a superposicao de elencos e tabelando precos).

534.

Que haja incentivo aos laboratérios oficiais para que os mesmos possam suprir a demanda
através da ampliagdo da linha de producdo de medicamentos em ambito nacional,
priorizando os medicamentos essenciais, bem como os medicamentos para doengas
negligenciadas, facilitando os registros dos mesmos junto a ANVISA.
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535.

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

536.

Que os Conselhos de Sadde (Nacional, Estaduais e Municipais) acompanhem e fiscalizem
os investimentos realizados junto aos laboratérios oficiais para garantir a demanda publica.

537.

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 producdo e produtos com definicoes de recursos
financeiros do Governo Federal e contrapartida da instituicio a qual estd vinculado,
especialmente quando estaduais.

Pesquisa & Desenvolvimento

538.

Apoiar as instituicdes de nivel superior, criando linhas de fomento para projetos de
pesquisa para inovagdo em medicamentos e ampliar o uso da tecnologia na manipulagao
e fabricacao de medicamentos para o SUS.

539.

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

540.

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, padronizacdo de medicamentos, produgdo de fitoterapicos e homeopaticos.

541.

Estimular programas de ensino e pesquisa na area de desenvolvimento tecnoldgico para
producdo de medicamentos através de convénios entre instituicdes plblicas e privadas nas
gestdes municipais e estaduais.

542.

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

543.

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

544,

Implantar uma Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Industrial, com financiamento
e recursos humanos adequados, integrando institutos e centros de pesquisa, laboratérios
oficiais, laboratérios nacionais, universidades e hemocentros com controle social, visando
pesquisa, desenvolvimento e produgio de novos farmacos, medicamentos homeopadticos,
alopaticos, fitoterdpicos e insumos bdsicos que atendam a necessidade da populagao,
diminuindo a dependéncia externa do Pais e referendando as recomendagdes do Segundo
Semindrio Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterdpicas e Assisténcia Farmacéutica.
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545.

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.

546.

Melhorar a articulagdo e a parceria preferencialmente com instituigdes pdblicas e de forma
complementar com o setor privado, no interesse do SUS, nas areas de desenvolvimento e
pesquisa em satide com a participagdo do Ministério da Satide, Meio Ambiente, Educacao
e Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

547.

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

548.

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

549.

Que a politica nacional de medicamentos garanta a disponibilidade de medicamentos
estratégicos através da definicao clara dos papéis dos laboratérios piblicos e privados.

550.

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,
laboratdrios estatais e nacionais para incentivo a pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico
de medicamentos essenciais, excepcionais e do perfil epidemiolégico nacional.

551.

Que o Governo Federal estabeleca uma politica setorial para o desenvolvimento
tecnolégico farmacéutico, tendo como primeira etapa tornar o Brasil independente na
producdo de farmacos da RENAME no menor tempo possivel, levando em consideragao 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, hipertensdo, diabetes, satide mental.

Patentes

552.

Convocar o Conselho Nacional de Sadde para participar da reavaliagdo da Lei das
Patentes, via Governo Federal.

553.

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

554.

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

555.

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

556.

Garantir o suporte técnico, legal e administrativo aos institutos tecnolégicos, ao
pesquisador nacional e as empresas brasileiras para as atividades de patenteamento.
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557.

Interromper o reconhecimento de patentes de substancias extraidas da flora nacional,
plantas e microorganismos. O Ministério da Saidde, Ministério do Meio Ambiente,
Ministério da Justica e Ministério da Ciéncia e Tecnologia deverdo tomar medidas
contrdrias a biopirataria do patriménio 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 produgdo de medicamentos no pais ou a redugdo do tempo das
mesmas.

558.

Promover a avaliacdo permanente dos impactos da lei de patentes implantado no Brasil
quanto aos efeitos sobre os investimentos em P & D no pais, acesso pela populagdo aos
medicamentos essenciais e principalmente aos estratégicos.

559.

Revisar em carater urgente a Lei 9279/96, fortalecendo a soberania nacional e a
convencgdo 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 revogacdo da Lei de Patentes.

Qualidade de Produtos e Servicos

560.

Acrescentar como requisito para recebimento do repasse dos incentivos da assisténcia
farmacéutica, a incorporagdo de profissional farmacéutico na equipe de salide dos
municipios.

561.

Adequar quantitativamente e qualitativamente (perfil profissional adequado a fungado) a
equipe de profissionais da VISA e suas cargas hordrias, ao porte dos municipios e/ou
regionais de salide e com as necessidades geradas pela demanda de trabalho, de modo a
melhorar a qualidade dos servigos.

562.

Aumentar o niimero de profissionais de salide nas equipes de PSF inserindo o farmacéutico
e discutindo-se o n° de equipes por profissionais, a partir da realidade local, para o
exercicio da assisténcia farmacéutica humanizada e de qualidade, com o
acompanhamento de pacientes com doengas crénicas e/ou endémicas para a pratica de
atencdo farmacéutica e realizar junto com a equipe promocao, prevengdo e educagdo em
satde.

563.

Avaliar periodicamente o profissional quanto a qualidade do servigo prestado.

564.

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

565.

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.

566.

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

567.

Criar uma Rede Brasileira de Assisténcia Farmacéutica incluindo Atencido Farmacéutica
apoiada pelo MS e OPAS como instrumento para a sistematizacdo de experiéncia, a
producdo e disseminagdo do conhecimento e o apoio ao desenvolvimento destas praticas
no SUS, visando a melhoria dos servigos prestados a populagao.
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568.

Criar uma rede de laboratdrios certificadores para controle de qualidade, desenvolvimento
tecnoldgico e pesquisa clinica de plantas medicinais e fitoterdpicos 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 Satde).

569.

Criar, em nivel das secretarias de satde, ouvidorias com independéncia e autonomia de
condugdo a ser indicada pelo respectivo Conselho de Saide. Criacdo de Comissoes
Intersetoriais de Politica de Medicamentos, Equipamentos e outros Insumos para a Salde
nos Conselhos Nacional, estaduais e municipais de sadde para acompanhamento das
acdes que dizem respeito a esses produtos.

570.

Definir indicadores para verificagdo e avaliagdo da qualidade de servigos e produtos, do
nivel de satisfacdo da comunidade em relagdo a Assisténcia Farmacéutica e garantir que os
indicadores de AF sejam incluidos dentre os demais indicadores de satde para possibilitar
0 monitoramento, avaliagdo e reorientagdo das agdes de AF nas trés esferas de governo,
visto que estes indicadores podem nortear a capacitagdo dos profissionais, inserindo-se
também como parte do Programa de Pactuagdo Integrada (PPI), devendo ser divulgados via
DATASUS.

571.

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

572.

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

573.

Estabelecer que os consdrcios intermunicipais selecionem e adquiram medicamentos
utilizando requisitos técnicos e legais adequados.

574.

Estabelecer uma politica de assisténcia farmacéutica na area de salde mental, da qual
constem mecanismo de segmento terapéutico e avaliagdo 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 avaliacao
periédica dos mesmos.

575.

Exigir a insercdo do farmacéutico nos processos de licitacdo e aquisicdo de medicamentos
nos municipios e estados. Participagdo do farmacéutico na elaboragcdo do Edital de
Licitagdo e participagdo na Comissdo Permanente de Licitagdo, visando a qualificacao do
processo de aquisicdo de produtos, processos de registro de precos e outros, nas trés
esferas de governo.

576.

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

577.

Fortalecer as instituicoes de controle de qualidade dos medicamentos, tais como: rede
brasileira de laboratérios analiticos em sadde, centros de bioequivaléncia e
biodisponibilidade, programa de auditoria de qualidade da ANVISA, ntcleos de pesquisa
pré-clinica e clinica e drea de estudos toxicoldgicos.

578.

Garantir a contratagdo de farmacéuticos e prescritores homeopatas, bem como
capacitagao de profissionais da rede, possibilitando assim o servico de homeopatia no
SUS.
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579.

Garantir a presenga e a atuagdo do profissional farmacéutico nas Secretarias de Satde
(farmacias regionais ou supervisdes regionais), como prioridade na implantagdao e no
desenvolvimento de atividades da AF, VISA e PSF, integrando a equipe minima de Satde
em todos os niveis de atencio bdasica (baixa, média e alta complexidade), buscando a
integracdo entre a equipe multidisciplinar de Salde (pesquisadores, médicos,
farmacéuticos, etc.), assegurando assim, assisténcia farmacéutica de qualidade.

580.

Garantir a qualidade dos medicamentos na Amazdnia legal, notadamente quanto ao
transporte dos medicamentos.

581.

Garantir o cumprimento por parte de todos os profissionais de satide da sua carga hordria,
bem como na adogdo do tempo minimo de consulta, conforme orientagdio da OMS,
humanizando o atendimento.

582.

Implantar centros de referéncia para tratamento e acompanhamento de pacientes de
portadores de patologias especiais, visando o uso racional de medicamentos e um melhor
gerenciamento e aplicagdo dos recursos pulblicos, com prestagdo de contas e controle
social.

583.

Implementar os laboratérios de controle de qualidade estaduais (LACEN’s) a fim de
garantir que os medicamentos adquiridos pelo SUS sejam seguros e eficazes.

584.

Implementar um plano de contratagdo de farmacéuticos pela SES para atuarem em cada
sede de regional e para todas as unidades de referéncia. Os profissionais farmacéuticos
lotados nas unidades sedes de regional terdo como uma de suas atribuigdes, a supervisdo
das farmdcias de medicamentos das demais unidades basicas de satde adstritas em sua
area de abrangéncia, assessorando e orientando os municipios no planejamento,
coordenando regionalmente programa estadual e regional de Assisténcia Farmacéutica,
ministrando palestras, promovendo a educagdo e supervisio aos farmacéuticos dos
Municipios.

585.

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

586.

Proibir toda e qualquer pratica comercial que induza a prescricio e dispensagao de
medicamento que possa ferir os conceitos éticos e profissionais e ndo contemplem o uso
racional dos medicamentos.

587.

Promover ag¢es multidisciplinares na perspectiva da humanizagdo e comprometimento
social do atendimento nos servicos de sadde publica, considerando os fatores sociais,
psiquicos, organicos e culturais do usudrio, visando uma adesao ao tratamento.

588.

Qualificar o atendimento em sadde, estimulando a realizagdo de programas, através de
profissional habilitado, visando a promocao e a regulamentagdo da atengdo farmacéutica
no SUS como mecanismo de acompanhamento, avaliagdo e monitoramento da
terapéutica, de problemas relacionados a medicamentos, incluindo os tratamentos com
medicamentos de baixa margem de seguranca, os pacientes cadastrados nos programas de
salde (ex. tuberculose, AIDS), objetivando a adesdo ao tratamento e o uso racional,
visando a promogdo a salde, tanto aos pacientes hospitalizados, como em regime de
semi-internacdo e ambulatorial, bem como diminuir a auto medicagdo e, por
conseqliéncia, o uso indiscriminado de medicamentos.
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589.

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

590.

Que o Governo Federal, através dos 6rgdos competentes, crie mecanismos para que todos
os profissionais formados pelas universidades federais do Brasil, sejam incentivados a
prestar servigos nas comunidades mais carentes do Pais, por um periodo de pelo menos
um ano, com remuneragao.

591.

Que o Ministério da Sadde em conjunto com o CFF, OPAS e com a participagdo de
profissionais, implementem a Rede de Farmdcias Sentinelas (plblicas e privadas) e
garantindo recursos para a sua viabilizacdo de forma que estas contribuam no
monitoramento dos produtos farmacéuticos.

592.

Que o Ministério da Salde insira como um eixo estratégico de apoio ao desenvolvimento
de pesquisa e producdo de conhecimento para qualificagdo dos servigos farmacéuticos /
assisténcia farmacéutica, incluindo a atencdo farmacéutica visando contribuir para
melhorias dos servigos a serem oferecidos a populagao.

593.

Que o responsavel técnico de uma unidade de dispensagdo de medicamentos, quer seja
publica ou privada, seja um profissional farmacéutico formado, com curso de graduacgio
em farmacia, com conhecimentos farmacolégicos suficientes para prestar assisténcia
farmacéutica aos pacientes.

594.

Que os programas de atencdo bdsica (PSF e outros) e também os programas estratégicos
(hipertensao, diabéticos, renal cronicos, saide mental, oncologia, AIDS, etc) tenham
farmacéuticos responsaveis pela distribuicdo e orientagcdo do uso de medicamentos nestes
diversos programas.

595.

Realizar estudos aprofundados para a implantacdo de novos servigos, observando a
relagdo custo/beneficio entre a compra de servigos e implantagdo de servigo préprio ou
consorciado com outros municipios em cumprimento a legislacao.

596.

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

597.

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

598.

Reestruturar as secretarias estaduais e municipais de salide com insercio em seus
organogramas, de uma unidade gestora da Assisténcia Farmacéutica, coordenada ou
gerenciada por um farmacéutico, preferencialmente profissional de carreira.

599.

Subordinar a critérios racionais o licenciamento dos estabelecimentos farmacéuticos,
observando-se aqueles de natureza demografica e geografica, de forma a proporcionar
uma equidade no acesso a Assisténcia Farmacéutica e a preservacdo da integralidade e
qualidade desta assisténcia.

600.

Verificar a procedéncia e qualidade dos medicamentos para o tratamento da Hansenfase.
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Recursos Humanos

601.

Aprofundar a discussdo quanto a responsabilidade técnica dos estabelecimentos publicos
de dispensacdo, considerando a situagdo da escassez de profissionais em relacdo a
quantidade de unidades existentes, complexidade da unidade de satde (possibilidade de
adicional financeiro pelo exercicio da responsabilidade técnica).

602.

Criar e implementar planos de cargos e saldrios especificos para funciondrios da area de
salde publica, respeitando-se, inclusive, os casos obrigatérios de dedicagdo exclusiva
como: técnicos de vigilancia sanitdria, auditores, etc. para que ndo tenham relagdes
ambiguas com os servigos que fiscalizam.

603.

Criar politica para contratagdo de profissionais farmacéuticos através de concurso puiblico
para servigos de salide 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).

604.

Definir uma politica de recursos humanos para os trés niveis de governo que garanta a
insercdo, através de concurso publico de profissionais remunerados pela execucao de suas
fungbes com saldrios dignos, implantando-se planos de carreira, cargo e saldrios de acordo
com a NOB/RH. E a atuagdo do profissional farmacéutico nas secretarias de sadde (centros
de saldde e/ou farmdcias municipais), com prioridade na implantagio 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
do sistema privado. Envolvendo Ministério da Salide e demais conselhos.

605.

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

606.

Garantir boas condigdes de infra-estrutura e equipamentos para desenvolver as atividades
de assisténcia e atencdo farmacéutica, atendendo aos critérios de qualidade previstos na
legislagdo vigente.

607.

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

608.

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

609.

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

610.

Que na contratagdo (selecdo/concursos, etc.), de farmacéutico para atuar na Assisténcia
Farmacéutica Basica, ndo seja exigida a qualificacdo de bioquimico. (Farmacéutico
Bioquimico).

611.

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




612.

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

Outras

613.

Apoiar a decisao da geréncia técnica de AF do Ministério da Satide em unificar as decisdes
que envolvam os programas que contemplam acesso aos medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica.

614.

Aprofundar a discussdo quanto a responsabilidade técnica dos estabelecimentos publicos
de dispensacdo considerando como incentivo na contratagao de profissionais em relagao a
quantidade de unidades existentes, complexidade da unidade de salde e possibilidade de
adicional financeiro pelo exercicio da responsabilidade técnica.

615.

Articular as agbes da politica de alimentagdo e nutricdo dentro do campo terapéutico,
contemplando a discussdo sobre alimento-medicamento e prescri¢cdes de suplementos.

616.

Assegurar através da acdo governamental e com participagdo 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.

617.

Condenar as praticas populistas que desviam os medicamentos essenciais das agbes de
satide desempenhadas pelo SUS.

618.

Conscientizar os profissionais na drea da salde sobre a importancia do trabalho
multidisciplinar no atendimento a populagdo, baseando a Assisténcia Farmacéutica na
RENAME e na necessidade real de medicamentos.

619.

De acordo com a proposta do governo federal sobre as farmdcias populares, pedimos a
realizacdo de uma ampla discussdo nacional com os diversos segmentos da sociedade e os
conselhos de satde.

620.

Determinar que o MS, em conjunto com outras instdncias do governo, promova a
implementacdo das medidas propostas pelo relatério final da CPl dos medicamentos,
visando garantir a defesa dos direitos econémicos e sanitarios do consumidor.

621.

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

622.

Garantia de referéncia e contra-referéncia no servi¢o de satde publico e privado.

623.

Implementar a Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica no papel dos
laboratdrios 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; regulamentacdo de precos de medicamentos; producdo de
fitoterapicos e homeopaticos.

624.

Implementar uma politica de satide ocupacional para os trabalhadores do SUS, na garantia
da promocgao, protecdo e recuperacao de sua salde, levando em consideracdo as NR's do
Ministério do Trabalho.
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625. Instituir, pelos conselhos profissionais da drea da saldde, critérios para avaliagdo
profissional com finalidade de autorizar o exercicio de atividades para ingresso na
profissio e normas para revalidagdo peridédica da inscricio com base na atualizagao
profissional.

626. Suspender a tramitacdo do Projeto do ATO MEDICO (PL25), no Senado, e que seja

promovido pelo Ministério da Satide um férum com todas as categorias da Saudde, a fim de
promover uma discussao do exercicio profissional respeitando suas especificidades.

Propostas finais

627. Avaliar nas préximas conferéncias o cumprimento das deliberagdes definidas nesta e assim
sucessivamente.

28. . fe A s N p A
628 Enviar o relatério final desta Conferéncia a Comissdo de Satide da Camara de Deputados e

do Senado.

629. Que as decisdes que forem aprovadas na 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos e

Assisténcia Farmacéutica sejam diretrizes fundamentais da politica de Assisténcia
Farmacéutica do pafs.

VI. ITENS DESTACADOS

Itens destacados para discussdo no Conselho Nacional de Satde a pedido de entidades nacionais que
compoem o0 mesmo:

CONASS

e 15. Garantir acesso aos medicamentos adequados aos portadores de deficiéncias (deficiéncia
mental, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, deficiéncia fisica e deficiéncias mudiltiplas,
autistas, doencas mentais e sindromes).

e 423. Considerar as farmacias como estabelecimentos de satde, integradas ao SUS, sendo
concessdes publicas, submetidas e aprovadas em plenario nos conselhos de saide, de
propriedade exclusiva de farmacéutico.

e 146. Avaliar, com critérios e prazos determinados, a expansdo das faculdades de farméacia por
meio de equipes, nos niveis federal, estadual e municipal, formadas por representantes dos
conselhos, sindicatos e federacoes.

e 562. Aumentar o nimero de profissionais de saldde nas equipes de PSF inserindo o
farmacéutico e discutindo-se o n° de equipes por profissionais, a partir da realidade local,
para o exercicio da assisténcia farmacéutica humanizada e de qualidade, com o
acompanhamento de pacientes com doencgas cronicas e/ou endémicas para a pratica de
atengdo farmacéutica e realizar junto com a equipe promogao, prevencdo e educagdo em
salde.
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e 471. Reformular a Portaria 336/02, da criagio dos CAPS, inserindo o profissional
farmacéutico na equipe minima, efetivando a Assisténcia Farmacéutica.

e 476. 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 @mbito do SUS, nas trés esferas de
governo, garantindo o cumprimento da lei em vigor.

e 470. Recomendar ao Conselho Nacional de Saide a formulagdo da Norma Operacional de
Assisténcia Farmacéutica — NOAF, em parceria com o Ministério da Salde e as
representagdes do CONASS e CONASEMS, na perspectiva de implementacdo da Vigilancia a
Sadde, priorizando as agdes de assisténcia de promogdo e prevengdo, contribuindo para a
reformulagdo do modelo assistencial hegemdnico de sadde, minimizando a hospitalizagao, o
suporte diagnéstico-laboratorial e de medicamentos.

CONASSEMS

e 17. Garantir acesso as farmdcias governamentais, a todos os usudrios, independente da
origem da consulta e da receita, em conformidade com os principios do SUS, assim que for
implantado o cartdao SUS.

e 107. Garantir a autonomia do farmacéutico responsdvel técnico, no planejamento para
aquisicdo dos medicamentos de acordo com a necessidade dos municipios do estado.

e 99. Reestruturar as Secretarias Nacional, Estaduais e Municipais de Salde, inserindo em seus
organogramas uma unidade gestora de politica de medicamentos e assisténcia farmacéutica

e 252. Exigir que o repasse dos recursos do CPMF aos municipios e regido e seja utilizado
exclusivamente para o financiamento da salde, criando um mecanismo de repasse direto aos
fundos municipais de satide, com controle social

e 343. Garantir que as farmacias homeopaticas privadas sejam complementares ao servico de
satde publica garantindo aos usuarios o acesso pleno aos medicamentos homeopéticos.

e 476. 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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