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Federagao Nacional dos Farmacéuticos

ENCONTRO ESTADUAL DE FARMACEUTICOS PREPARATORIO
PARA A 152 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

RELATORIO FINAL — OFICINA PARANA

Informagodes gerais

Estado

PARANA

Organizadores (sindicato e
outras entidades locais
organizadoras)

SINDIFAR-PR

Entidades locais apoiadoras

Conselho Regional de Farmdcia do Parand

Local de realizagdo do
Encontro

Auditério do CRF-PR, Rua Presidente Rodrigo
Otdvio, 1296, Hugo Lange, Curitiba-PR.

Cidades dos inscritos
(informacgdo obtida na planilha de
inscritos)

Curitiba, Mallet, Irati,
Vizinhos,

Araucaria

Sdo José dos Pinhais,
Apucarana, Mandaguacu, Marialva, Maringa, Dois
Campina Grande do Sul,
Fazenda Rio Grande, Nova Laranjeiras, Paranagua,

Cascavel,

Numero de participantes

34

Integrantes da mesa final do
evento (incluir nome completo
e entidade)

N3o houve mesa final, debate coletivo em circulo.

Indicadores mais eleitos por Eixo

Eixo Numero do indicador Pontuagao do indicador
Eixo Azul 1 20
Eixo Vermelho 16 16
Eixo Preto 38 14
Eixo Verde 21 14
12 14
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Propostas/ac¢des encaminhadas de cada um dos eixos:

EIXO AZUL

82 Congresso da Fenafar — Eixo Conjuntura

152 CNS - Eixo VII - Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo no SUS / Eixo VIII - Reformas
Democraticas e Populares do Estado

Oficina PNAF - Eixo 5 — Desenvolvimento cientifico e tecnolégico

Agdes encaminhadas do Eixo Azul: Indicador 1

- Fomentar a producdo dos medicamentos prioritdrios do SUS, por exemplo, a
benzilpenicilina que faltou no mercado nacional, principalmente para direcionar a
producdo dos laboratérios oficiais.

- Reavaliacdo de propriedade intelectual, modificacdo da lei de patentes, estudos de
pesquisa clinica na populagao brasileira para registro de medicamento e fomento da
industria nacional para produgao de medicamentos.

- Focar nas doencas negligenciadas pelas grandes empresas tipicas de paises em
desenvolvimento.

- Buscar na biodiversidade, por exemplo, na Amazonia, recursos de matéria-prima
para a producdao de medicamentos. Os laboratérios de fora ja estdo buscando esse
recurso na Amazobnia, enquanto os nacionais sé produzem com matéria-prima do
exterior.

- Conversa dos laboratérios oficiais com a Comissdao Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), para producdo de medicamentos de alto custo, por
exemplo, medicamentos de oncologia e medicamentos de demanda judicial.

- Ao invés importar a insulina, utilizar os laboratérios oficiais para produc¢do para
suprir a demanda nacional.

- Contato da cadeia produtiva e desenvolvimento com a academia e instituto de
pesquisa, para producao e desenvolvimento de medicamentos.

- Fomento de pesquisa cientifica, com incentivo e direcionamento da pesquisa.

- A propriedade intelectual e desenvolvimento de produtos nas universidades
federais sejam registrados e patenteados pelas universidades, e que a pesquisa fique
no Brasil, valorizando também o conhecimento popular.

- Parceria do publico e privado para desenvolvimento das pesquisas, para ndo deixar
somente na pesquisa basica, mas desenvolver até o produto final, que possa
acarretar para beneficio da populacao.

- Fomentar pesquisas para as necessidades de saude da populacao.

- Fomentar a producdo de tecnologia leve voltado para cuidar bem das pessoas,
como promocgao, prevencao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo.
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EIXO VERMELHO

82 Congresso da Fenafar — Eixo Trabalho e Educa¢ao; Organizagao Sindical

152 CNS - Eixo Il - Participacdo Social / Eixo Ill - Valoriza¢do do Trabalho e da
Educag¢do em Saude / Eixo VI - Informagdo, Educagdo e Politica de Comunicagdo do
SuUs

Oficina PNAF - Eixo 2 — Recursos humanos no SUS

AgOes encaminhadas do Eixo Vermelho: Indicador 16

- Contratacdo de funcionarios (assistentes de farmacia) especificos direcionados
para o servico de apoio ao farmacéutico, com regulamentacdo deste assistente de
farmacia.

- Definir o nimero de profissionais a serem contratados de acordo com nimero de
habitantes e/ou servicos disponibilizados.

- Definir equipe minima para as atividades desenvolvidas na assisténcia
farmacéutica.

- Fomentar a Mesa Permanente de Negociacdo do SUS, para melhoria das condicdes
de trabalho e também aumentar o nimero de profissionais e definir protocolos.

- Criar uma Rede de Farmdcia Escola, para fomentar a farmacia publica e farmdcia
estabelecimento de saude, com incentivo financeiro dos governos federais,
estaduais e municipais.

- A Vigilancia Sanitdria seja efetiva e fiscalizadora dos estabelecimentos de saude
tanto publicos quanto privados.

- Contratacdo de profissionais para a Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica,
capacitados para a fungao.

- Revisdo da Lei de Responsabilidade Fiscal em relagdo a contratacdo de servidores,
por exemplo, tem municipios com recurso, mas esta no limite de contratacao pela
lei, sendo uma solugdo contratar profissionais com recursos do Programa Nacional
de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude
(Qualifar-SUS) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) ndo sejam incluidos no
teto de contradagado das instituigdes publicas.

- Incentivar e promover os estdgios curriculares e extracurriculares dos cursos de
farmadcia nos servicos publicos.

- A farmacia municipal ser um centro de comunicacdo com a rede de atencdo a
saude do municipio.

- Empoderar o farmacéutico de suas funcGes, preparando também o farmacéutico
para se comunicar com o usuario.

EIXO PRETO

82 Congresso da Fenafar — Eixo Saude e Assisténcia Farmacéutica

152 CNS - Eixo | - Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atenc¢ao de Qualidade
Oficina PNAF - Eixo 1 — Universalidade do acesso a satide no SUS

AcOes encaminhadas do Eixo Preto: Indicador 38
- O Ministério Publico e outras Instancias Judiciais contratem perito farmacéutico de
carreira para analise técnica e parecer das a¢Oes judiciais.
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- Interlocugdo entre a Assessoria Juridica da Gestdo Publica e a Assisténcia
Farmacéutica para minimizar as a¢des da justica e o aumento no gasto publico com
medicamento.

- Palestras e parcerias com a Justica para orientacdao e definicdo de fluxos no
atendimento a demande de medicamentos judiciais.

- Fortalecimento de féruns de discussao sobre Assisténcia Farmacéutica com os varios
atores da regido, fortalecendo as linhas de cuidado do usuario.

- Definir deveres para o usuario dentro dos autos do processo judicidrio com
penalizagao.

EIXO VERDE

82 Congresso da Fenafar — Eixo Saude e Assisténcia Farmacéutica
152 CNS - Eixo IV - Financiamento do SUS e Relagao Publico-Privado
Oficina PNAF - Eixo 3 - Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

A¢dOes encaminhadas do Eixo Verde: Indicador 21

- Apoio ao PL n2 1721/2015, que altera dispositivos da Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, inseridos pelo art. 142, da Lei n2 13.097, de 19 de janeiro de 2015,
e trata da vedagdo da participacdao direta ou indireta de empresa ou de capital
estrangeiro na assisténcia a saude.

- Definir formas de financiamento de infraestrutura para o SUS, com inclusdo da
Assisténcia Farmacéutica com rubrica propria e obrigatéria.

- Aumentar financiamento através, por exemplo, do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ) com novos indicadores para a Assisténcia
Farmacéutica.

- Capacitacdo e projetos em educacdo continuada com financiamento de recurso
publico, tenham projetos de conclusdo do curso aplicados aos servicos publicos
préprios, com o apoio do gestor local para realizacdo e implantacdo dos mesmos.

82 Congresso da Fenafar — Eixo Saude e Assisténcia Farmacéutica
152 CNS - Eixo V - Gestao do SUS e Modelos de Atengao a Saude
Oficina PNAF - Eixo 4 — Gestao da Assisténcia Farmacéutica

A¢Oes encaminhadas do Eixo Amarelo: Indicador 12

- Discutir a Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencdo com interlocucdo com as
diversas Redes e Equipes Multidisciplinares.

- Construir um Consodrcio de Assisténcia Farmacéutica Regional e Estadual, a exemplo,
para atuar com a formacdo de Comissdo de Farmacia e Terapéutica, ter peritos
farmacéuticos e entre outros.

- Definicdo da atuacdo da Sec¢des de Insumos Estratégicos das Regionais de Saude na
Assisténcia Farmacéutica.

- Aprimorar e fortalecer banco de dados de sistema de informacdo para parametros
da Assisténcia Farmacéutica, com a inclusdo de mais indicadores no Plano Nacional de
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Saude.
- Empoderar o farmacéutico com os Instrumentos de Gestao.

Informagbes gerais (Insira aqui informagdes relevantes sobre o Encontro que nao
foram relatadas nos demais campos do relatério)

Os participantes discussdo Mogdo de Repudio n°1 sobre PLS n2 284/2015 (ANEXO):
APROVADO.

MOGAO DE REPUDIO N2 01, 12 DE JUNHO DE 2015.

O Plenario do Encontro Estadual de Farmacéuticos Preparatdrios a 152 CNS, realizado
em Curitiba-PR, no dia 12 de Junho de 2015, faz suas consideracdes ao PLS 284 de
2015, de autoria do Senador Romero Jucd, que altera a Lei 5991/1973, permitindo a
venda de medicamento isentos de prescricao (MIPS) em minimercados e correlatos:

considerando que a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicOes indispensaveis ao seu pleno exercicio, conforme prevé o art. 196
da Constituicao Federal de 1988;

considerando que é dever do Estado garantir a saude, por meio da formulacdo e
execucao de politicas econ6micas e sociais que visem a reduc¢ado de riscos de doengas e
de outros agravos, bem como o estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso
universal e igualitdrio as acdes e aos servigos de salde para a sua promogao, protecao
€ recuperagao;

considerando o que estabelece a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, no seu art.
62, 1, d, que inclui no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS): a execugdo
de acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

considerando o Decreto n? 85.878 de 07/04/1981 - Ambito Profissional do
Farmacéutico - que estabelece normas para execucao da Lei n? 3.820, de 11 de
novembro de 1960, sobre o exercicio da profissio de farmacéutico, e dad outras
providéncias;

considerando o disposto na Resolugdo n2 468/2013, do Conselho Nacional de Saude,
segundo a qual, nas trés esferas de governo do SUS, deve ser garantido o direito de
todas as pessoas a assisténcia farmacéutica para o tratamento das doencas de modo
resolutivo, com a oferta de todos os medicamentos prescritos no SUS, drteses e
préteses, com vigilancia do tratamento;

considerando que para Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o uso racional de
medicamentos prescinde, em primeiro lugar, que se estabeleca a necessidade do uso
do medicamento; a seguir, que se receite o medicamento apropriado, a melhor
escolha, de acordo com os ditames de eficacia e seguranca comprovados e aceitaveis;
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considerando que a Organizacdo Mundial de Saude indica o uso racional de
medicamentos, quando s3ao apropriadamente receitados para pacientes de acordo
com as suas condic¢des clinicas, em doses adequadas as suas necessidades individuais,
por um periodo adequado e ao menor custo para si e para a comunidade;

considerando que os requisitos para o uso racional de medicamentos sao complexos e
envolvem inUmeras varidveis, sendo necessario contar com a participagdo de diversos
atores sociais como pacientes, profissionais de saude, legisladores, formuladores de
politicas publicas, industria, comércio, governo;

considerando as previsGes da Lei n.2 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
e dd outras providéncias;

considerando o constante na Lei n2 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, que altera a Lei
n? 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispde sobre a vigilancia sanitaria,
estabelece o medicamento genérico, dispde sobre a utilizacdo de nomes genéricos em
produtos farmacéuticos e da outras providéncias;

considerando a Resolugdo-RDC n.2 44, de 17 de agosto de 2009, que dispde sobre Boas
Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacao e
da comercializacdo de produtos e da prestacdo de servicos farmacéuticos em
farmdcias e drogarias e da outras providéncias;

considerando que no Brasil, historicamente, a assisténcia farmacéutica e a politica
relativa aos medicamentos, desde a sua producgdo, acondicionamento, venda,
utilizacdo e fiscalizacdo, constituem-se em areas criticas e desafiadoras para a saude e
para o Sistema Unico de Saude — SUS;

considerando a necessidade de estimular o contato do usudrio do medicamento com o
profissional farmacéutico, bem como a promoc¢do do uso de medicamento (por
prescricdo ou automedicacdo) qualificado e responsdvel;

considerando que a falta do farmacéutico para esclarecer os usudrios sobre os riscos
de efeitos adversos e danos a saude, particularmente na automedicacdo, descumpre a
recomendacdo da OMS sobre o uso racional de medicamentos de forma segura e
segundo orientacdo de profissional habilitado;

considerando que o medicamento é um produto diferenciado e que portanto cabera
somente a — as farmacias e drogarias -, com devida regulacdo do Estado sobre o
consumo deste com a garantia de adequada orientacao técnica e qualificada;
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considerando as reacdes adversas inerentes a qualquer medicamento, o uso incorreto
de medicamentos pode mascarar o diagndstico de uma doenga, se utilizado de forma
abusiva ou sem orientagao;

considerando que a venda de medicamentos, sem as devidas orienta¢des
farmacéuticas, podera acarretar varios e diferentes problemas de saude a populagao
brasileira, tais como:

* banalizagdo da venda de medicamentos, por meio de sua transformag¢do em
mercadorias sujeitas exclusivamente as normas de mercado — e ndo de saude — e sua
exposicdo as estratégias mercadoldgicas, a exemplo das campanhas publicitarias;

* negacao de todas as politicas publicas instituidas na area da saude, em especial as
que buscam organizar e promover a assisténcia farmacéutica nos setores publico e
privado.

considerando, os avancos trazidos pela lei 13.021/14 que torna a farmdacia em
estabelecimento de salde, garantindo o acesso a populagdo a assisténcia
farmacéutica, ndo s6 em termos de produto, ou seja, do medicamento, mas também
do servico assistencial de um profissional de saude;

considerando, por fim, a urgéncia de estruturacao e organizacdo dos estabelecimentos
farmacéuticos que tendem a transformar-se em estabelecimentos integrados a rede
de saude, garantindo a populacdo usudria do medicamento as condicGes necessarias
ao atendimento qualificado, diferenciado, resolutivo e seguro.

Vem a publico manifestar repudio a aprovacdo do PLS 284 de 2015, de autoria do
Senador Romero Juca.

Plendrio do Encontro Estadual de Farmacéuticos Preparatérios a 152 CNS, Curitiba-PR,
12 de Junho de 2015



