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RESUMO

O usuéario do Sistema Unico de Satde (SUS) tem o direito constitucional
ao acesso universal, individualizado e integral a assisténcia farmacéutica
(AF). Para verificar a possivel contribuicdo dos Centros de Informagéo sobre
Medicamentos (CIMs) como estratégia para a garantia desse direito, analisaram-
se politicas publicas de saude vigentes, aspectos sobre a via de acesso e
uso racional de medicamentos, e a importancia do acesso a informagéo. O
trabalho apresenta abordagem qualitativa, no formato de revisao bibliografica,
contemplando pesquisa em fontes bibliogréaficas e eletrdnicas, pesquisa e analise
de documentos relacionados com politicas publicas de saude e leitura critica
das informagdes coletadas a luz do direito sanitario. Foi possivel verificar que (1)
os CIMs néo estéo inseridos nas politicas farmacéuticas, embora a informagéo
sobre medicamentos seja diretriz dessas politicas, e (2) sdo estratégicos para
todo o campo de praticas da AF no SUS; (3) o direito pleno a saude requer que
o paciente tenha acesso a medicamentos, servigos e tecnologias disponiveis
no SUS, de modo a garantir a individualidade da terapia prescrita; (4) a
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garantia desse direito presume que todos os atores envolvidos tenham acesso
a informacgdes técnico-cientificas disponiveis, criticamente avaliadas, sobre
todos os campos de praticas e modelos terapéuticos reconhecidos pelo SUS. As
propostas inclusivas apresentadas visam integrar estrategicamente os CIMs ao
SUS, principalmente a AF, e podem ser bergario para revisao da atual Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, fortalecendo-a e tornando-a efetivamente
universalizada e integrada com as necessidades da sociedade por informagéao
de qualidade e pelo uso racional de terapias, produtos e servigos preconizados.
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ABSTRACT

Users of the Brazilian National Health System have the constitutional right to
an universal, individualized and complete access to the pharmaceutical assistance.
This article analyzes the Brazilian current health policies, aspects related to access
and rational use of drugs and the importance of information access in order to discuss
the potential contribution of the centers of drug information to the guarantee of the
right to pharmaceutical assistance. This works present a qualitative approach, in a
literature review format, covering research in bibliographic and electronic sources,
research and analysis of documents related to public health policies and a critical
review of the achieved information from the perspective of health law. It was possible
to verify that (1) the centers are not included in the pharmaceutical policies, although
drug information is a guideline of these policies and (2) they are strategic to the
pharmaceutical assistance in the Brazilian health system; (3) the right to health
demands that the patient has access to medicines, services and technology available
in the health system in order to guarantee the individuality of the prescribed therapy;
(4) the guarantee of this right presumes that all involved has access to scientific
and evaluated information about all models and practices recognized by the health
system. This paper also presents inclusive proposals aim at integrating in a strategic
way the centers of drug information into the Brazilian health system, mainly in the
pharmaceutical assistance aspect, and they may be a beginning to review the current
Brazilian National Pharmaceutical Assistance Police, strengthening it and making it
really universalized and integrated to the society requirements for quality information
and rational use of therapies, products and services.
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INTRODUCAO

A realizagdo da audiéncia publica da saude promovida pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) em 2009 decorreu do aumento crescente de demandas
judiciais para a busca do direito a saude, principalmente a do acesso a medica-
mentos, negado administrativamente por gestores no Sistema Unico de Saude
(SUS)M@, Na pauta das discussdes, as politicas publicas de saltde vigentes
foram o referencial politico institucional tanto para garantir plenamente o direi-
to constitucional de acesso universal, integral e igualitario a medicamentos e
informacao, como para defender a limitacdo a esse acesso.

Dados apresentados durante a audiéncia demonstram a relevancia do
tema. Aproximadamente 70% da populacao brasileira depende exclusivamente
do SUS para ter acesso a servigos e produtos de saude®.

O Ministério da Saude despendeu a Assisténcia Farmacéutica 13,1%
(R$ 5.866.196.247,00) de todo seu orcamento em 2008 (em 2002 foram 5,8%)
e é responsavel por 80% dos recursos necessarios pactuados para atender a
demanda de medicamentos dos trés programas do componente®.

Estudos exploratérios entre 2005 e 2007, em alguns estados, mostram
que parcela significativa de medicamentos fornecidos judicialmente através do
SUS, e cujos farmacos néo pertencem a listas oficiais, (1) ndo se baseia em
evidéncias cientificas ou (2) ha substituto terapéutico®-©,

No Rio Grande do Sul, o nimero de agdes judiciais contra os poderes
executivos estadual e municipais para fornecimento de medicamentos, em 2008,
aumentou 16% em relagao a 2007,

(1) GONCALVES, Janaina Barbier. Transcri¢ao de palestra proferida na audiéncia publica da saude.
Supremo Tribunal Federal, 4 de maio de 2009. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/
processoAudienciaPublicaSaude/anexo/PGERS.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(2) TERRA, Osmar Gasparini. Transcricdo de palestra proferida na audiéncia publica da saude.
Supremo Tribunal Federal, 29 de abril de 2009. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/
processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Sr_Osmar_Terra.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(8) GUIMARAES, Reinaldo Felipe Nery. Transcrigdo de palestra proferida na audiéncia publica da
saude. Supremo Tribunal Federal, 07 de maio de 2009. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/arquivo/
cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Reinaldo.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(4) GONCALVES, Janaina Barbier. op. cit.

(5) VIEIRA, Fabiola Sulpino; ZUCCHI, Paola. Distor¢cdes causadas pelas agoes judiciais a politica de
medicamentos no Brasil. Revista de Satde Publica, Sao Paulo, v. 41, n. 2, p. 214-222, 2007.

(6) LOPES, L.C.; BARBERATO Filho, S.; POLIMENO N.C.; COSTA, A.C.; NAFFAH, Filho M.;
CORREA, M.C.; OSORIO-DE-CASTRO, C.G.S. Medicamentos antineoplasicos e agdes judiciais:
contribuigdo para o modelo de assisténcia farmacéutica no SUS. In: SEMINARIO DE AVALIACAO
Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde - PPSUS/SP 2006-2007: rumo & incorporagao
dos resultados das pesquisas no ambito do SUS/SP. Sdo Paulo; 2010. Disponivel em: <http://
portal.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/ppsus/relatorios-is/seminarios-de-avaliacao-e-
acompanhamento-ppsus-sp/seminario_de_avaliacao_e_acompanhamento_ppsus-sp_2006-2007.
pdf>. Acesso em: 19 fev. 2013.

(7) GONCALVES, Janaina Barbier. op. cit.
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Dentre as alternativas apresentadas durante a audiéncia no STF para
diminuir o fenédmeno da judicializagcao da saude, citam-se a criagcao de centros
de referéncia regionais® para aplicagéo de critérios da medicina baseada
em evidéncias® %, e o uso de critérios de segurancga, eficacia, efetividade
e custo-efetividade para incorporacao de medicamentos no rol de produtos
remunerados pelo SUS, através da metodologia da Avaliagdo de Tecnologias
em Saude™.

Dessa audiéncia, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) orientou as
instancias do Poder Judiciario a adotar medidas visando melhor subsidiar os
magistrados e operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na solugéo
das demandas envolvendo a assisténcia a saude, principalmente em medica-
mentos('?. O CNJ também instituiu o Forum Nacional para monitorar e resolver
demandas de assisténcia a saude, elaborar estudos, propor medidas para o
aperfeicoamento e efetividade de procedimentos e prevenir novos conflitos(?).

Os discursos durante a audiéncia pareceram demonstrar que (1) o
usuario nao possui garantia do direito pleno ao acesso e ao Uso Racional
de Medicamentos (URM), no SUS, para atendimento de suas necessidades
especiais!™; (2) as agdes de Assisténcia Farmacéutica no SUS tendem a

(8) Constituidos por médicos vindos da academia e de hospitais, por farmacéuticos vindos da esfera
estadual e representantes do Judiciario; no entanto, Picdn ndo menciona parcerias com Centros de
Informagdes sobre Medicamentos. PICON, Paulo Dornelles. Transcricdo de palestra proferida na
audiéncia publica da saude. Supremo Tribunal Federal, 4 maio de 2009. Disponivel em: <http://www.stf.
jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Paulo_Picon.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2013.
(9) Aplicagdo do método cientifico a toda a pratica médica, ligada a tradicbes médicas estabelecidas
ou aquelas que ainda ndo foram submetidas a sistematizacédo cientifica. “Evidéncias” significam
provas cientificas buscadas na critica da literatura, consulta da literatura original (fontes primarias)
e/ou revisbes sistematicas da literatura e diretrizes clinicas baseadas em evidéncias [KEINERT,
Tania Margarete Mezzomo; PAULA, Silvia Helena Bastos de; BONFIM, José Rubem de Alcantara
(Orgs.). Agodes judiciais no SUS e a promogéo do direito & saude. Sado Paulo: Instituto de Saude,
2009. p. 16. Disponivel em: <http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=www.hgf.ce.gov.
br%2F...%2F25-versao-eletronica-do-livro-qas-acoes-judici...&source=web&cd=2&ved=0CDMQF
jAB&url=http%3A%2F%2Fwww.hgf.ce.gov.br%2Findex.php%2Fdownloads%2Fcategory%2F25-
versao-eletronica-do-livro-qas-acoes-judiciais-no-sus-e-a-promocao-do-direito-a-saudeq-
%3Fdownload%3D18%253Aversao-eletronica-do-livro-qas-acoes-judiciais-no-sus-e-a-promocao-
do-direito-a-saudeq-&ei=CH31UKKOJJKmM9gSDxIHIDQ&usg=AFQjCNEj3WSusXAmJIBO9huEcoIxN6
LcNAg&bvm=bv.41018144,d.eWU>. Acesso em: 15 jan. 2013].

(10) PICON, Paulo Dornelles. op. cit.

(11) GUIMARAES, Reinaldo Felipe Nery. op. cit.

(12) CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Recomendagdo n° 31, de 30 de marco de 2010.
"Recomenda aos Tribunais a adog¢do de medidas visando melhor subsidiar os magistrados e
operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na solugao das demandas judiciais envolvendo
a assisténcia a saude". Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/atos-normativos?documento=877>.
Acesso em: 15 jan. 2013.

(13) CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Resolugdo n° 107, de 6 de abril de 2010. "Institui o Férum
Nacional do Judiciario para monitoramento e resolugdo das demandas de assisténcia a saude".
Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/atos-normativos?documento=173>. Acesso em: 15 jan. 2013.
(14) Como produtos sem corantes ou sem lactose, ou de dose especifica que requeira manipulagao
ou derivagao de preparagao.
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privilegiar o acesso e o uso racional de medicamentos('® preconizados pela
medicina convencional dominante(®, embora haja iniciativas publicas para
acesso a outras praticas terapéuticas!'("®; (3) o usudrio ndo tem direito,
conforme aduz Pascalicchio®, a opgdo de tratamento medicamentoso, a
partir de uma medicina menos convencional e mais holistica ou alternativa®
reconhecida oficialmente, cujas evidéncias cientificas possuem racionalida-
de prépria; (4) a existéncia de CIMs, pode contribuir para que os atores da
saude ou do direito elaborem juizo de valor sobre o0 acesso e o uso racional
de medicamentos no SUS.

O direito a salde é um direito constitucional® e abarca a assisténcia
terapéutica e farmacéutica integral e universal, com equidade®. As acbes de
AF no SUS decorrem da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e estao

(15) O paciente deve receber o medicamento apropriado para suas necessidades clinicas, nas doses
individualmente requeridas para um adequado periodo de tempo e a um baixo custo ao paciente e
sua comunidade. [ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Uso racional de medicamentos y
otras tecnologias de salud. Disponivel em: < http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&
view=category&layout=blog&id=1268&Itemid=1180>. Acesso em: 15 jan. 2013]

(16) O termo “medicina convencional dominante” foi utilizado para demonstrar que a Assisténcia
Farmacéutica oficial evidencia informacao, custeio e praticas relacionadas a medicamentos utilizados
pela cultura médica predominante no pais, ou seja, medicina alopatica [MINISTERIO DA SAUDE.
Profissional e Gestor/Medicamentos. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/
profissional/area.cfm?id_area=1000>. Acesso em: 18 fev. 2013].

(17) MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de Atengao Basica.
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS. 1. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2008. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic_atitude_ampliacao_
acesso.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(18) MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006. (Série B. Textos Béasicos de Saude). Disponivel em: <http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_fitoterapicos.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2013.
(19) PASCALICCHIO, Aurea Eleutério. A necessidade de uma medicina holistica. In: BONFIM, José
Ruben de Alcantara; MERCUCCI, Vera Lucia (Orgs.). A construgdo da politica de medicamentos. Sao
Paulo: Hucitec; SOBRAVIME, 1997. p. 219-221.

(20) Praticas menos convencionais e mais holisticas ou alternativas se relacionam (1) com
sistemas médicos complexos (abordagens do campo das praticas integrativas complementares que
possuem teorias proprias sobre o processo saude/doenca, diagndstico e terapéutica [LUZ. T. M
apud MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo & Satde. Departamento de Atengéo Basica.
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, cit., p. 11]), como a medicina
homeopatica, a medicina antroposéfica, medicina tradicional chinesa/ acupuntura, termalismo
social/crenoterapia e fitoterapia; (2) com os recursos terapéuticos (instrumentos utilizados nos
diferentes sistemas médicos complexos). (MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengéo a Satde.
Departamento de Atencéo Basica. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS, cit.); (3) e praticas populares e tradicionais, como as plantas medicinais (MINISTERIO DA
SAUDE. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia
Farmacéutica. Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, cit.).

(21) Art. 6°. BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm>. Acesso em: 15 jan. 2013.
(22) BRASIL. Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. "Dispbe sobre as condi¢bes para
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e d& outras providéncias". Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
L8080.htm>. Acesso em: 15 jan. 2013.
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voltadas a promogao, protecéo e recuperagéo da saude, por meio da promog¢éao
do acesso e uso racional dos medicamentos®),

Os CIMs, com suas estruturas e organizacao diversas, fornecem informa-
¢ao criticamente avaliada e auxiliam profissionais de saude a tomada de deciséo
sobre 0 acesso e o0 uso racional de medicamentos®¥, e podem ajudar aos demais
atores da saude e do direito. Por isso, a inser¢éo desses servicos especializa-
dos nas politicas publicas de saude pode ser estratégia util ao direito sanitario
e contribuir com a universalidade e integralidade no acesso e URM no SUS.

Até o momento, no Brasil, as autoridades sanitarias pouco aproveitaram
os CIMs, embora sejam considerados ferramentas Uteis a promog¢éao do uso
racional de medicamentos e a diminuigéo das assimetrias de informacgéao técnica
na AF®® e sejam utilizados por profissionais da rede. Em estudo realizado no Rio
Grande do Sul, 31% das solicitagdes de informagéo recebidas por um CIM em
2007 provieram de profissionais atuantes em servigos de saude vinculados ao
SUS, das quais 30,2% eram originarias de farméacias de prefeituras municipais®®.

O presente trabalho dialoga com a ampla tematica das politicas publicas de
saude formuladas ap6s a Constituicao Federal de 1988, mais especificamente as
politicas farmacéuticas ou politicas e programas de saude com escopo no medica-
mento; esta em sintonia com o principio da integralidade de assisténcia farmacéutica
do SUS, pois insere-se no contexto do uso racional de medicamentos; relaciona as
politicas publicas sobre AF com o direito sanitério; insere-se nos principios do direito
sanitario em relacao a universalidade, integralidade e equidade das a¢des em saude,
uma vez que a garantia desses principios requer a¢des de preservacao do direito
a opgao terapéutica e medicamentosa e do direito dos profissionais de saude ao
acesso a informagao técnica necessaria e suficiente para viabilizar essa garantia.

Para verificar se os CIMs podem contribuir como estratégia nas agbes da
Assisténcia Farmacéutica no SUS para o acesso e uso racional de medicamentos
pela populagéo, foram analisadas: as politicas publicas de saude; a via de acesso
e aspectos sobre uso racional de medicamentos preconizado nas politicas publicas
de saude vigentes; a importancia do acesso a informagao sobre medicamentos
para contribuicdo ao uso racional de medicamentos no SUS. Em seguida, este
artigo propde ac¢des para que os CIMs contribuam como estratégia para qualificar
0 acesso, 0 uso racional e a dispensagao de produtos e servigos no SUS.

(23) MINISTERIO DA SAUDE. Profissional e Gestor/Medicamentos, cit.

(24) FISCHER, Maria Isabel et. al. CIM-RS: o desafio de qualificar a informac&o. Porto Alegre: Ed.
da UFRGS, 2007.

(25) MOTA, Daniel Marques et al. Uso racional de medicamentos: uma abordagem econémica para
tomada de decisdes. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, supl. 0, abr. 2008. Disponivel
em: <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232008000700008&Ing=pt
&nrm=iso>. Acesso em: 15 jan. 2013. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232008000700008.

(26) FORMIGUIERI, Ramon Vinicius. Caracterizagdo dos estabelecimentos de origem das
solicitagbes de informacdo CIM-RS-2007. 2008. Trabalho apresentado no Saldo de Extens&do
Universitaria da UFRGS, Porto Alegre, 2008. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/boletimcimrs/
SUS%20EXTENSAO%20-%20Ramon%202008.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2013.
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I. METODOLOGIA

Foi realizada seleg@o de fontes sobre direito sanitario, planejamento
estratégico em saude, politicas publicas de saude, assisténcia farmacéutica e
centros de informagéo sobre medicamentos; revisdo em fontes bibliograficas e
eletrénicas sobre o tema informagdo sobre medicamentos no ambito das politi-
cas farmacéuticas e do direito sanitario, através de consulta a banco de dados
do Supremo Tribunal Federal, Superior Tribunal de Justi¢ca, Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Saude, Conselho Federal de Farmacia; e consulta as bases
de dados Scielo e Biblioteca Virtual de Satide, usando os descritores (isolados ou
combinados): uso racional de medicamento(s), decisbes judiciais, medicamento,
centro, informagao(6es), SUS, politica(s), publica(s), judicializagdo, sem limite de
busca, para localizac¢éo de artigos relacionados com os itens anteriores.

Foi realizada pesquisa em documentos versando sobre politicas publicas
de saude relacionadas ao medicamento, cujo conteudo foi avaliado criticamente
quanto aos objetivos da pesquisa a luz do direito sanitario.

A discusséo foi voltada para sujeitos que atuam ou necessitam de ser-
vicos da atengéo béasica do SUS — via de entrada preferencial do sistema de
salde®8.9 — e procurou contemplar praticas terapéuticas medicamentosas
preconizadas na Assisténcia Farmacéutica.

Il. DISCUSSAO

A situagdo apresentada insere-se na visdo proposta por Dallari®® sobre
direito a saude — como reivindicacdo de um direito humano — e do direito a
saude publica — como conjunto de normas juridicas para promogéo, preven-
¢ao e recuperacgéo da saude de todos os individuos que compdem o povo de
determinado Estado.

(27) MINISTERIO DA SAUDE. Entendendo o SUS. Ministério da Satde, 2006. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_entendendo_o_sus_2007.pdf>. Acesso em:
15 jan. 2013.

(28) BRASIL. Lei Federal n° 12.401, de 28 de abril de 2011. "Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude no
ambito do Sistema Unico de Satde." Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Lei/L12401.htm>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(29) BRASIL. Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011. "Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Satide - SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras". Disponivel em: <http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(30) AITH, Fernando Mussa Abujamra. Consolidagdo do direito sanitario no Brasil. In: COSTA,
Alexandre Bernardino et al (Orgs.). O Direito achado na rua: introdugéo critica ao direito a saude.
Brasilia: CEAD/UnB, 2008. p. 65-75.
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O direito sanitario constituiu-se devido ao seu sentido social, pois contribui
com a sociedade “para uma correta organizagéao das agdes e servigos de saude
nela existentes, visando sempre ao desenvolvimento da sociedade e a defesa
dos valores juridicamente protegidos por essa mesma sociedade”®",

A construgdo desse sentido social através do direito sanitario possui
garantia constitucional, pois a saude é direito de todos e dever do Estado, “ga-
rantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redu¢ao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e
servigos para sua promogao, protecéo e recuperagao”©2.

A Constituicdo Federal de 1988 organizou esse contexto através do
SUS, sendo um dos principais avangos em relagdo ao desenvolvimento
de politicas publicas do Estado de carater universalista®®. Dentre seu
campo de atuacao destaca-se a assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica, a qualquer pessoa através de agdes de promocgéo, protecao
e recuperacao da saude, com a integracao das acOes assistenciais e das
atividades preventivas®.

No entanto, a garantia do direito a saude até as ultimas instancias de-
pende que esse direito possua 0 mesmo significado para os diferentes atores
no sistema. Por isso, esse significado deve ser permanentemente construido
na sociedade, pois ele € uma demanda que apenas pode ser encontrada pelas
proprias pessoas da comunidade interessada®®®.

Assim sendo, o direito sanitdrio, ou direito a saude, pode ser e necessita
ser extensivo a qualquer individuo, como controle social, usuario, profissional
de saude e gestor no sistema, e operador do direito.

A saude € um tema complexo, cujo conceito € o resultado de um conjunto
amplo de determinantes analisados a partir de uma visao sistémica e ampliada®.
O direito sanitario comporta um contexto regulatério e outro administrativo (ou de
gestao dos servicos e do sistema de saude), e regulamenta a prépria relagao
entre individuos e estes com os profissionais de saude®”.

(31) AITH, Fernando Mussa Abujamra. op. cit., p. 74.

(32) Art. 196. BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(33) MACHADO, Felipe Rangel de Souza. Contribuicbes ao debate da judicializagdo da saude no
Brasil. Revista de Direito Sanitario, Sao Paulo, v. 9, n. 2, p. 73-91, jul./out. 2008.

(34) BRASIL. Lei Federal n° 8.080. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.
htm>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(35) DALLARI, Sueli Gandolfi. O conteudo do direito a saude. In: COSTA, Alexandre Bernardino et al
(Orgs.). op. cit., p. 91-101.

(36) DELDUQUE, Maria Célia; OLIVEIRA, Mariana S. de Carvalho. Tijolo por tijolo: a construgao
permanente do direito a satde. In: COSTA, Alexandre Bernardino et al (Orgs.). op. cit., p. 103-111.
(37) KEINERT, Téania Margarete Mezzomo; PAULA, Silvia Helena Bastos de; BONFIM, José Rubem
de Alcéantara (Orgs.). op. cit., p. 16.
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O principal executor do direito a saude é o Poder Executivo, cabendo-lhe
articular com os mais diversos parceiros, dentro e fora do poder publico, para
que esse direito seja fruto das verdadeiras necessidades da sociedade®®.

A compreensao do SUS como um processo em construgao que demanda
enormes esfor¢cos do Estado e das forgcas da sociedade civil exige (1) a neces-
sidade de articulagao coerente dos diversos atores sociais envolvidos com as
politicas sociais em saude e (2) obtengéo de respostas afirmativas, inclusivas e
solidarias para os desafios da saude do ponto de vista do exercicio dos direitos
civis, da cidadania e do controle social®.

O usuario possui direito a terapia medicamentosa no SUS se cumulati-
vamente estiver assistido por acdes e servigos de saude do sistema, se 0 me-
dicamento tiver sido prescrito por profissional de saude no exercicio regular de
suas fungbes no SUS, se a prescri¢ao estiver em conformidade com a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)®“? e com os Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas ou, na sua falta, com lista especifica complementar
estadual, distrital ou municipal de medicamentos e se a dispensacgao tiver ocor-
rido em unidades indicadas pela dire¢cdo do SUS“). Ou seja, o direito a saude
universal e integral somente ocorrera se o sistema enxergar esse sujeito — para
tanto, devera estar formalmente inserido no SUS; mas essa insergéo exige
potencial limitagdo ao acesso a praticas terapéuticas e medicamentosas, pois
0 usuario ficara restrito as terapias e praticas disponiveis localmente.

Apesar dos esforcos de gestdo, o SUS depara-se diante de uma contradi-
¢cdo: embora saude seja um direito universal, o0 SUS nao consegue assegura-lo
na pratica. Diante desse dilema, grupos da sociedade tém buscado a garantia
de seus direitos constitucionais junto as instancias judiciais®“?.

A concessao de liminares para a aquisi¢cdo imediata de medicamentos
pelo gestor publico, em geral em processo sumario e sem licitagéo, intervém
diretamente na gestdo do orgcamento aprovado pelo Poder Legislativo e na
condugéo das politicas publicas de saude estabelecida pelo Executivo®?.

No entanto, a judicializagéo da saude pode ser benéfica para ampliacéo
das acdes e servicos oferecidos pelo Estado, dentre os quais medicamentos, e

(38) DELDUQUE, Maria Célia; OLIVEIRA, Mariana S. de Carvalho. op. cit.

(39) DIAZ BERMUDEZ, Ximena Pamela et al. O Sistema Unico de salde, uma retrospectiva e
principais desafios. In: COSTA, Alexandre Bernardino et al (Orgs.). op. cit., p. 113-126

(40) Conjunto dos produtos considerados bésicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas
de saude da populagao, os quais devem estar continuamente disponiveis aos segmentos da sociedade
que deles necessitem, nas formas farmacéuticas apropriadas. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
Politicas de Saude. Departamento de Atencdo Basica. Politica Nacional de Medicamentos. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001. [Série C. Projetos, Programas e Relatdrios, n. 25]. Disponivel em: <pdf http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_medicamentos.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2013. p 12.

(41) BRASIL. Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011. op.cit.

(42) MACHADO, Felipe Rangel de Souza. op. cit.

(43) Id. Ibid.
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para a propria revisdo das politicas vigentes“¥, pois 0 aumento crescente dessas
demandas judiciais pode indicar falhas de gestao em relagao aos principios da
integralidade e universalidade terapéutica e medicamentosa preconizadas pelas
politicas publicas de saude.

A complexidade desse atendimento perante os principios constitucionais
remonta as propostas aprovadas na 82 Conferéncia Nacional de Satide“d, as
quais valorizaram a abordagem humanizada sugerida na Conferéncia Interna-
cional sobre Atengdo Primdria em Saude, realizada em Alma-Ata em 1978, e no
Programa de Medicina Tradicional criado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) na década de 197019,

A discusséao sobre politicas publicas de saude em foruns de deliberagao
do controle social do SUS possibilitou que representacdes de atores diversos
pautassem problemas e propusessem solugdes relacionadas a questdes sobre
qualidade, uso irracional e dificuldade de acesso a medicamentos®“?.

Dessa discusséo, adveio a necessidade de formulagédo e implementagéo
de politicas publicas em saude®“®, abarcando medicamentos.

Selecao, disponibilidade, acesso, educacéo, informagéo e comunicagao
foram elementos considerados componentes da Assisténcia Farmacéutica e
necessarios para uma politica de medicamentos, através da elaboracao de es-
tratégias — como centros de informacao — (1) para fornecimento de informagéao
objetiva, atualizada e imparcial aos profissionais e (2) para a garantia de acesso
ao publico em geral de informacéo relevante sobre medicamentos®®).

Nesse cenario, o Ministério da Salde instituiu a Politica Nacional de Me-
dicamentos em 1998, de cujas diretrizes e prioridades citam-se®®:

- a organizacdo da Rename;

- a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, através de agdes nas
trés esferas do SUS para promog¢ao do acesso da populagdo aos medica-
mentos essenciais;

(44) MACHADO, Felipe Rangel de Souza. op. cit.

(45) CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. 82. Conferéncia Nacional de Satde. Relatorio final. Brasilia,
17 a 21 de Margo de 1986. Brasilia: Ministério da Saude / Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf>. Acesso
em: 15 jan. 2013.

(46) MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica. Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, cit.

(47) CZERMAINSKI, Silvia Beatriz Costa. A politica nacional de plantas medicinais e fitoterapicos:
um estudo a partir da andlise de politicas publicas. 2009. 82 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2009.

(48) BONFIM, José Ruben de Alcantara; MERCUCCI, Vera Lucia (Orgs.). op. cit.

(49) JONCHEERE, Kees de. A necessidade e os elementos de uma politica nacional de medicamentos.
In: BONFIM, José Ruben de Alcantara; MERCUCCI, Vera Lucia (Orgs.). op. cit., p. 49-63.

(50) MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Satde. Departamento de Atengéo Basica.
Politica Nacional de Medicamentos, cit.
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- a promogao do URM por meio de de campanhas educativas®” com partici-
pacéo das entidades representativas dos profissionais de saude; elaboracao de For-
mulério Terapéutico Nacional (FTN) para a orientagéo da prescricao e dispensacéo;
estimulagédo do acesso do profissional a conhecimentos e treinamentos relacionados
a gestao de sistemas de saude e de informagéo e guias terapéuticos padronizados;
e disseminagao de informagdes objetivas e atualizadas para garantia do URM.

A Politica Nacional de Medicamentos inovou ao estabelecer diretrizes,
prioridades e responsabilidades de gestao aos trés niveis de administragéo da
AF e ao parametrizar a promocdo do uso racional de medicamentos na popu-
lacdo, prescritores e dispensadores.

Mas, essa politica publica sugere limitar a universalidade e a integralidade
constitucional do direito a saude, pois apenas garante o direito a populagéo
que demanda por medicamentos (em vez da que deles necessita); contempla
somente a terapia reconhecida para tratamento com medicamentos essenciais;
e nao incluiu formalmente os CIMs, embora informacao técnico-cientifica sobre
medicamento fosse diretriz transversal entre Rename, Assisténcia Farmacéutica
e URM, inerente a propria aplicabilidade dessa politica publica de saude nas
trés esferas de gestao do SUS.

Os pontos fracos dessas limitagbes podem estar na gestdo, seguindo
entendimento de Testa®®®, como o favorecimento da institucionalizagdo de um
modelo de politica publica baseada em um padréo econémico-académico domi-
nante a época de uma medicina convencional de causa-efeito, conservadora e
fragmentada, em detrimento de préticas alternativas e tradicionais de assisténcia
a saude, mais humanizadas.

Eventos ocorridos no final da década de 1990 somados com a forga das
conferéncias de saude possibilitaram a realizagdo da | Conferéncia Nacional
de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica em 2003%%, a qual reforcou a
necessidade de estimular a implantacéo e utilizagéo de centros de informagéao
sobre medicamentos com financiamento publico nos estados e municipios e de
estimular outras atividades para promogao do acesso e URM®9),

(51) Sobre riscos da automedicagéo, da interrupgao do tratamento, da troca da medicagao prescrita,
da necessidade da receita médica para dispensagdo de medicamentos tarjados. MINISTERIO DA
SAUDE. Secretaria de Politicas de Salde. Departamento de Atencéo Basica. Politica Nacional de
Medicamentos, cit., p. 16.

(52) TESTA, Mario. Pensamento estratégico e Idgica de programag&o: o caso da saude. Sdo Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: ABRASCO, 1995.

(53) Extingao da Central de Medicamentos (CEME), dendncias de medicamentos falsificados, CPI
dos Medicamentos na Camara Federal, criagédo da PNM, edi¢cao da primeira portaria de financiamento
da Assisténcia Farmacéutica Basica, Lei dos Genéricos, dentre outros.

(54) CZERMAINSKI, Silvia Beatriz Costa. op. cit.

(55) CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. 12. CONFERENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
E ASSISTENCIA FARMACEUTICA. Relatério final. Brasilia: Ministério da Satde, 2005. Série D.
Reunides e Conferéncias. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/confer_
nacional_de%20medicamentos.pdf >. Acesso em: 15 jan. 2013.
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A demonstracédo de forcas sobre a problematica do medicamento e da
assisténcia farmacéutica contribuiu para a constru¢gdo de um novo enfoque no
SUS, o qual foi incorporado na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) em 200449,

Dentre os eixos estratégicos da PNAF, a garantia de acesso e equidade
as agdes de saude inclui necessariamente a Assisténcia Farmacéutica, a utili-
zacgao da Rename e a pactuacgéo de agoes interssetoriais para internalizagao e
desenvolvimento de tecnologias que atendam as necessidades de produtos e
servicos do SUS, nos diferentes niveis de atenc&o®”.

O conjunto de agdes da Assisténcia Farmacéutica envolve o ciclo da AF
— selecéo, programacao, aquisicao, distribuicdo, gestdo de materiais, dispen-
sacao®® —, a pesquisa, o desenvolvimento e a producao, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacéo de utilizagdo de medi-
camentos e insumos; e envolve aquelas referentes a Atengdo Farmacéutica®®.
Essa interacdo também deve incluir as concepgdes dos seus sujeitos, respei-
tadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a 6tica da integralidade
das acdes de salde®.

A Assisténcia Farmacéutica tem o medicamento como insumo essencial,
visa ao acesso e ao seu uso racional e deve ser compreendida como politica
publica norteadora para a formulagao de politicas setoriais, principalmente as
politicas de medicamentos, dentre outras®”, podendo-se afirmar que a PNAF é
essencial para implementar a Politica Nacional de Medicamentos.

A PNAF inova ao incluir a Aten¢do Farmacéutica como condi¢éo a huma-
nizagdo das agbes; ampliar a atuacéo da AF, pois reconhece sua concepgéo
integral; integrar a AF ao sistema de saude para agregar valor as agbes e aos
servigcos de saude; e ampliar a compreensao de URM, possibilitando a critica
de produtos, tecnologias e servigos destinados a saude.

(56) CZERMAINSKI, Silvia Beatriz Costa. op. cit.

(57) CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugéo n° 338, de 6 de maio de 2004. "Aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica". Disponivel em: <http://www.conselho.saude.gov.br/
resolucoes/reso_04.htm>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(58) MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Assisténcia farmacéutica na
atencdo bdsica: instrugbes técnicas para sua organizacdo. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2006. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Disponivel em: <http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/
judicializacao/pdfs/283.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(59) Modelo de pratica farmacéutica desenvolvido no contexto da AF que compreende atitudes,
valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencéao
de doencgas, promocao e recuperacgao da saude, de forma integrada a equipe de saude; é a interacao
direta do farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional e a obtencédo de
resultados definidos e mensuraveis voltados para a melhoria da qualidade de vida (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE. Resolugéo n° 338, de 6 de maio de 2004. op.cit.

(60) CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugdo n° 338, de 6 de maio de 2004. op. cit.

(61) Id. Ibid.
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Para os eixos estratégicos da PNAF a Atengao Bésica®?, a informacgao
sobre medicamentos produzida pode ser considerada inerente e estratégica
para o desenvolvimento da AF e dos recursos humanos e servigos, além de
possibilitar o resultado da propria politica.

Discussdes tematicas sobre SUS, Assisténcia Farmacéutica e garantia
da universalidade, integralidade e equidade nos servi¢os de saude influencia-
ram as organizagbes de saude e os perfis profissionais exigidos, propiciando
propostas e necessidades de novas praticas na AF para contemplar o direito
de acesso ao URM e a opc¢ao terapéutica, enfaticamente colocada nas con-
feréncias de saude e nas recomendacdes e reivindicacbes pela insercéo de
terapias tradicionais no SUS®).

Nesse contexto, em 2006, € aprovada a Politica Nacional de Praticas In-
tegrativas e Complementares no SUS (Pnpic)®¥ e a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos (Pnpmf)®3),

A Pnpic contribuiu para o fortalecimento dos principios fundamentais do
SUS, incorporando e implementando experiéncias desenvolvidas na rede publica
de muitos municipios e estados. Essas praticas legitimadas pela sociedade nos
campos da prevencgao de agravos e da promog¢ao, manutengao e recuperagao
da saude basearam-se em modelo de atengdo humanizada e centrada na inte-
gralidade do individuo, contemplando sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos, chamados pela OMS de medicina tradicional e complementar/
alternativa (integrativa)®©®.

Diretrizes inovadoras como divulgac¢éo e informacédo dos conhecimentos
sobre praticas integrativas e complementares®” para profissionais de saude,
gestores e usuarios, no ambito da Estratégia Satide da Familia (ESF) e Programa
de Agentes Comunitdrios de Saude, e o provimento do acesso a medicamentos
homeopaticos e fitoterapicos, assegurando as especificidades da assisténcia
farmacéutica, contribuiram para ampliar o conceito de URM, estendendo-o as
plantas medicinais e fitoterapicos®; mas pareceram limitar o acesso a tais praticas
somente aos atores contemplados pela ESF e por praticas acessiveis localmente.

(62) MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Assisténcia farmacéutica na
atencdo bdsica: instrugbes técnicas para sua organizacgao, cit.

(63) CZERMAINSKI, Silvia Beatriz Costa. op. cit.

(64) MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de Atengao Basica.
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Compleentares no SUS, cit.

(65) MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica. Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, cit.

(66) MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de Atengao Basica.
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS, cit.

(67) Os termos praticas integrativas e complementares sao decorrentes da Pnpic; como area de
conhecimento, seria mais adequado medicina alternativa e praticas tradicionais.

(68) MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengéo & Satde. Departamento de Atengao Basica.
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS, cit.

RDisan, Séo Paulo v. 13, n. 3, p. 59-89  Nov.2012/Fev.2013



72 Alexandre Augusto de Toni Sartori/Silvia Beatriz Costa Czermainski

A Pnpmf amplia as op¢oes terapéuticas seguras, eficazes e com qualidade
acessivel aos usuarios — plantas medicinais, fitoterapicos e servigos relacio-
nados a fitoterapia — na perspectiva da integralidade da atencéo a saude e do
conhecimento tradicional sobre plantas medicinais®®.

Em relagéo ao local para exercicio das praticas farmacéuticas, a PNAF
possibilitou o desenvolvimento de ag¢des para estruturagdo de farmacias™
na rede municipal. No entanto, essas a¢des parecem ser limitantes a luz do
direito sanitario: foram estruturadas para um ciclo de AF baseado no medica-
mento industrializado, podendo até ser fracionado””, mas sem a insergéo de
especificidades da assisténcia farmacéutica decorrente de terapia preconiza-
da na Pnpic e Pnpmf, como planta medicinal”, droga vegetal™, preparagéo

(69) MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica. Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, cit.

(70) MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para estruturacdo
de farmécias no d&mbito do Sistema Unico de Satide. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. (Série
A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
diretrizes_para_estruturacao_farmacias_ambito_sus.pdf >. Acesso em: 15 jan. 2013.

(71) Preparacédo realizada em farméacia ou drogaria sob a supervisdo e responsabilidade de
profissional farmacéutico habilitado, para atender a prescri¢cao ou ao tratamento correspondente nos
casos de medicamentos isentos de prescri¢ao, caracterizado pela subdivisdo de um medicamento
em fragdes individualizadas, a partir de sua embalagem original, sem rompimento da embalagem
primaria, mantendo seus dados de identificagdo. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA.
Resolugdo RDC n° 80, de 11 de maio de 2006. “Dispde sobre o Regulamento Técnico sobre
fracionamento de medicamentos”. Disponivel em: < http://www.anvisa.gov.br/fracionamento/rdc.
htm>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(72) Espécie vegetal, cultivada ou nao, utilizada com propositos terapéuticos. AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo RDC n° 10, de 9 de margo de 2010. “Dispde sobre a
notificacdo de drogas vegetais junto @ ANVISA e d& outras providéncias”. Disponivel em: <http:/
www.in.gov.br/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=52&data=10/03/2010>. Acesso em: 15 jan. 2013.
(73) Planta medicinal ou suas partes, para uso episodico, oral ou tépico, para o alivio sintomatico
das doengas que contenham as substancias, ou classes de substancias, responséaveis pela acéo
terapéutica, apds processos de coleta ou colheita, estabilizagéo, secagem, podendo ser integra,
rasurada ou triturada. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo RDC n° 10,
de 9 de marco de 2010, cit.
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magistral™, farmacopeica”, derivada/transformada”, unitarizada™. Isso
sugere que o modelo de farmécia no SUS segue um esteredtipo decorrente da
medicina conservadora-convencional, havendo risco de manter acesso limitado
a recursos terapéuticos.

O servigo de farmacia deve ser referéncia para informagdes técnico-
-cientificas sobre medicamentos para a saude local e seus profissionais, seja
por meio de acesso a fontes bibliogréficas ou eletrénicas confiaveis, acesso
remoto a CIMs, seja por publicagdo de boletim informativo™®.

Ainformacéo e a promogéo dos medicamentos podem influenciar a ma-
neira pela qual sdo utilizados; por isso a necessidade de que qualquer medica-
mento venha acompanhado de informagéo qualificada. Essas premissas vao
ao encontro da principal meta de um CIM: a promogéo do URM®.

A informacéo sobre medicamentos pode ser entendida como a provisao
de informacgéo obtida em fontes confiaveis, internacionalmente reconhecidas,
e contendo dados seguros, independentes e atualizados; adequadamente
referenciados, criticamente avaliados e imparciais sobre quaisquer aspectos
relacionados a pratica farmacéutica; imune a pressdes politicas e econémicas;
respondida com agilidade e em tempo habil para a conduta terapéutica; elabo-
rada e comunicada em locais estruturados e organizados chamados centros
de informagao, auxiliando a tomada de decisdo sobre acesso e URM pelos

(74) Elaborada na farmacia, a partir de uma prescricao de profissional habilitado, destinada a um
paciente individualizado, e que estabeleca em detalhes sua composi¢cdo, forma farmacéutica,
posologia e modo de usar.AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo RDC
n° 67, de 8 de outubro de 2007. “Dispde sobre Boas Praticas de Manipulagdo de Preparagoes
Magistrais e Oficinais para Uso Humano em farmacias”. Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/
legis/resol/2007/rdc/67_081007rdc.htm>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(75) Elaborada na farmécia, cuja férmula esteja inscrita no Formulario Nacional ou em Formularios
Internacionais reconhecidos pela Anvisa. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA.
Resolucdo RDC n° 67, de 8 de outubro de 2007, cit.

(76) Preparacdo manipulada de especialidade farmacéutica visando ao preparo de uma forma
farmacéutica a partir de outra. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdao RDC
n° 67, de 8 de outubro de 2007, cit.

(77) Preparacdo de doses de medicamento efetuada sob responsabilidade e orientagdo do
farmacéutico, incluindo, fracionamento em servigcos de saude, subdivisdo de forma farmacéutica ou
transformagéo/derivagao em doses previamente selecionadas, desde que se destinem a elaboragéo
de doses unitarizadas e estaveis por periodo e condi¢des definidas, visando atender as necessidades
terapéuticas exclusivas de pacientes em atendimento nos servicos de saude. AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugédo RDC n° 67, de 8 de outubro de 2007, cit.

(78) MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para estruturagcdo de
farmécias no &mbito do Sistema Unico de Satide, cit.

(79) MARIN, Nelly; LUIZA, Vera Lucia; OSORIO-DE-CASTRO, Claudia G. Serpa; MACHADO-DOS-
SANTOS, Silvio (Orgs.). Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro: OPAS;
OMS, 2003. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/af_gerentes_municipais.
pdf>. Acesso em: 15 jan. 2013.

RDisan, Séo Paulo v. 13, n. 3, p. 59-89  Nov.2012/Fev.2013



74 Alexandre Augusto de Toni Sartori/Silvia Beatriz Costa Czermainski

profissionais de satde®®-©:#2),

Desde o reconhecimento do primeiro CIM no mundo®), as atividades dos
centros foram ampliadas para acompanhar o desenvolvimento de novos saberes
e praticas em saude (Quadro 1).©4

No Brasil, iniciativas para criagao de centros de informacgéo na década
de 1980 culminaram com a criacao do Centro Brasileiro de Informacgéo sobre
Medicamentos (Cebrim), em 1992, cujos cursos realizados entre 1994 e 1997
foram determinantes para criagcdo de outros centros no pais®s.

O numero de CIMs em funcionamento no pais atualmente € impreciso. O
Conselho Federal de Farmacia (CFF) mantém lista com 22 centros cadastra-
dos®®). No entanto, durante os Foruns da Rede Brasileira de Centros e Servigos
de Informagdo sobre Medicamentos (Rebracim), em 20107 e em 20119,
participaram 26 centros, 16 dos quais cadastrados no CFF®9,

Analisando as informagdes disponiveis no sitio eletrdnico do CFF® e
da Rebracim®) mais os relatos dos participantes ouvidos pelo autor durante
os foruns da Rede, a diversidade de praticas na atuagéo dos centros no pais,
desde a década de 1990, permite reflexdes como:

- alguns centros ampliaram o escopo de acdo: a tematica uso racional
passou a contemplar insumos, plantas medicinais e drogas vegetais e algumas
terapias integrativas foram inseridas;

(80) FISCHER, Maria Isabel et. al. op. cit.

(81) MARIN, Nelly; LUIZA, Vera Lucia; OSORIO-DE-CASTRO, Claudia G. Serpa; MACHADO-DOS-
SANTOS, Silvio (Orgs.). op. cit.

(82) MALONE, Patrick M.; KIER, Karen L.; STANOVICH, John L. Drug information: a guide for
pharmacists. 3. ed. New York: McGraw-Hill, 2006.

(83) Universidade de Kentucky, em 1962. (MARIN, Nelly; LUIZA, Vera Lucia; OSORIO-DE-CASTRO,
Claudia G. Serpa; MACHADO-DOS-SANTOS, Silvio (Orgs.). op. cit.).

(84) MARIN, Nelly; LUIZA, Vera Lucia; OSORIO-DE-CASTRO, Claudia G. Serpa; MACHADO-DOS-
SANTOS, (Orgs.). op. cit.

(85) VIDOTTI, Carlos C. F. et al. Centro de informagdo sobre medicamentos: andlise diagnostica
do Brasil. Brasilia: CFF/OPAS/Sismed, 2000. Disponivel em: <http://www.cff.org.br/userfiles/file/
cebrim/2CIM_Brasil_Analise_diagnostica.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(86) CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Cebrim. Outros CIM no Brasil. Disponivel em: < http://
www.cff.org.br/pagina.php ?id=213&menu=3&titulo=Outros+CIM+no+Brasil>. Acesso em: 15 jan. 2013.
(87) REDE BRASILEIRA DE SERVIGCOS E CENTROS DE INFORMAGAO DE MEDICAMENTOS.
| FORUM DA REDE BRASILEIRA DE CENTROS E SERVICOS DE INFORMAGAO SOBRE
MEDICAMENTOS — REBRACIM: ESTRATEGIAS DE INTEGRAGAO COM O SUS — 27-28 out. 2010.
Disponivel em: <http://rebracim.webnode.com.br/foruns/>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(88) REDE BRASILEIRA DE SERVIGCOS E CENTROS DE INFORMAGAO DE MEDICAMENTOS.
Il FORUM DA REDE BRASILEIRA DE CENTROS E SERVIGCOS DE INFORMAGAO SOBRE
MEDICAMENTOS — REBRACIM. A importancia de ter acesso a informagao independente sobre
medicamentos. 06 out. 2011. Disponivel em: <http://rebracim.webnode.com.br/foruns/>. Acesso em:
15 jan. 2013.

(89) Informacao decorrente da participacdo do autor durante o |l Férum da Rebracim; a ata final nao
esta disponivel.

(90) CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Cebrim. Outros CIM no Brasil, cit.

(91) REDE BRASILEIRA DE SERVIGCOS E CENTROS DE INFORMAGAO DE MEDICAMENTOS.
Disponivel em: <http://rebracim.webnode.com.br/>. Acesso em: 15 jan. 2013.
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Quadro 1: Descri¢ao das atividades de um Centro de Informacao sobre
Medicamentos, adaptada de Marin®2,

Atividades preconizadas

Responder as perguntas relacionadas ao uso dos medicamentos (atividade principal
e essencial, sem a qual nao existe o Centro)

Atividades em Comissdes, como Comisséo de Farmacia e Terapéutica

Publicagbes: boletins, alertas, colunas em jornais

Educacao: estagio, cursos sobre temas especificos da farmacoterapia

Revisdo do uso de medicamentos

Atividades de pesquisa sobre medicamentos

Coordenacéo de programas de notificagéo (por exemplo, de reacdes adversas a
medicamentos)

- a diversidade de usuarios pelo servigo resulta em diversidade de
demandas;

- adaptacéo a demanda por informagao € de maneira nao coordenada
entre os centros e nao integrada com as politicas publicas de saude;

- o financiamento publico é necessério para manutencao dos servicos e
realizacao das atividades;

- ainda existem Estados da Federacédo que nédo possuem CIM;

- ha estados com centros que atendem somente demandas locais ou
institucionais, ndo contemplando as necessidades de toda a sociedade;

- a demanda depende do acesso ao servigo, e 0 acesso pode estar limi-
tado pela existéncia de um CIM, horario de funcionamento, publico atendido,
existéncia de farmacéutico para elaborar a resposta etc.

Baseado em Malone®, dentre as etapas descritas para a principal
atividade de um CIM — elaboragéo de respostas —, 0 processo da informacao
envolveria, necessariamente: a captacéo da necessidade real por informagao;
recebimento da pergunta (demanda); analise de consisténcia da pergunta; de-
limitagdo do tema; selecao de fontes de informacéo; busca da informacao em
fontes independentes; elaboracéo da resposta; valida¢éo da resposta; registro
no banco de dados; fornecimento da resposta; socializagédo da informagao com
0 publico-alvo; gerenciamento do processo.

A analise de consisténcia da pergunta se relaciona matricialmente com
variaveis — como terapia, tipo de produto regulado®?, consulente, segmento e

(92) MARIN, Nelly; LUIZA, Vera Lucia; OSORIO-DE-CASTRO, Claudia G. Serpa; MACHADO-DOS-
SANTOS, Silvio (Orgs.). op. cit.

(93) MALONE, Patrick M.; KIER, Karen L.; STANOVICH, John L. op. cit.

(94) Baseado nos critérios da regulacdo sanitaria da Anvisa e do Ministério da Agricultura:
medicamento, alimento, droga vegetal, planta medicinal, cosmético, saneante, produtos para a saude.
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natureza do estabelecimento, via de recebimento e urgéncia® — que poderiam
ajudar na composicao das necessidades reais, saberes e praticas sobre um
uso racional de medicamentos ampliado, contemplando também insumos,
plantas, drogas vegetais, tecnologias e servigos preconizados pelas politicas
publicas de saude.

Embora informagao sobre medicamento pareca ser necessaria para im-
plementacao das politicas de saude, ainda nao foi estruturada com centros de
informacao inseridos no SUS pelo gestor federal, apesar de a Politica Nacional
de Medicamentos ter-lhe atribuido a missé@o de ser o articulador da AF nas trés
esferas de governo para promocao do URM e disseminacdo de informagdes
técnico-cientificas.

No campo da saude, a politica pode ser o objetivo da estratégia, e esta,
o instrumento da politica, em um didlogo circular permanente, dentro de um
processo dindmico para alcancar metas estabelecidas®®.

Sob esse olhar, a Politica Nacional de Medicamentos foi estratégica para
a elaboragédo da PNAF e a PNAF foi a estratégia para a implementacéo da as-
sisténcia farmacéutica prevista naquela politica publica. Pode-se dizer também
que a AF é um objetivo da estratégia de informagéo sobre medicamentos, e esta
informagéo é um dos instrumentos necessarios para implementar a Assisténcia
Farmacéutica. Isso concorda com o preconizado pela OMS para a promogao
do uso racional de medicamentos®”, pois informacéo fidedigna e isenta sobre
medicamentos é uma das 12 intervencdes (estratégias) descritas para sua
implementagao®©®.

Os CIMs foram estruturas contempladas nas diretrizes gerais da 122 Conferén-
cia Nacional de Satide em 2003 para possibilitar aos profissionais de saude acesso
a literatura técnico-cientifica idonea sobre medicamentos e medicagédo®. Mas nao
foram inseridos na PNAF em 2004, como estruturas importantes para o URM.

O pensamento estratégico consiste em destacar a importancia da busca
permanente de um resultado®. Se 0 acesso e uso racional sdo um resultado a
ser alcancado pelas politicas publicas de saude, entdo a maneira para alcanga-lo
sera por meio dessa forma de pensar.

(95) Adaptado de Vidotti (2000), Malone (2006) e do campo de praticas no CIM-RS.

(96) TESTA, Méario. op. cit.

(97) A fonte faz referéncia a: Uso racional de los medicamentos. Informe de la Conferencia de
Expertos. Nairobi, 25-29 de Noviembre de [19857]. Ginebra, 1986.

(98) ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Oficina de trabalho: Uso racional de
Medicamentos na perspectiva multiprofissional. Brasilia: OPAS/MS/ANVISA, 2007. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/urm_rede_unida.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(99) SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA. 122. Conferéncia Nacional de Saude. Relatério final.
Brasilia, 7 a 11 de dezembro de 2003. Brasilia: Ministério da Satude, 2004. Disponivel em: <http://sna.
saude.gov.br/download/rel%20final%2012a%20CNS.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2013.

(100) TESTA, Mario. op. cit.
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Nesse contexto, se a pratica das politicas através da PNAF, Pnpic e Pnpmf
puder ampliar os conceitos iniciais de acesso e URM, contemplando produtos
(medicamentos e suas especificidades, insumos farmacéuticos, plantas e drogas
vegetais), tecnologias (como equipamentos de diagndstico) e servigos (como
atencao farmacéutica, atendimento domiciliar, procedimentos farmacotécnicos)
necessarios a execugao integral da AF; se a busca por informagéo néao puder ser
suprida localmente na atengéo basica; se for possivel considerar que a medicina
baseada em evidéncias foi ampliada para satde baseada em evidéncias‘®,
para dar robustez a esse acesso e uso racional ampliado, entdo os centros de
informacao sdo o pensamento estratégico para contribuir ao ciclo de praticas
farmacéuticas na AF(%2 do SUS, fornecendo informagao Util as novas necessi-
dades, saberes e praticas inseridas nas politicas publicas de saude.

Nesse sentido, os CIMs séo e estéo estratégicos para o ciclo da AF no
SUS e, por extenséao, sao ferramentas Uteis para a garantia do direito a saude.
Para racionalizagéo do processo de informacao & elaboragdo de respostas,
producgéo de informagao técnica e auxilio a tomada de decisédo sobre produtos,
tecnologias e servigos na AF, a existéncia de CIMs estruturados para atendimen-
to da complexidade do sistema pode auxiliar na gestao dos seguintes aspectos:

- custos: recursos para aquisi¢éo, atualizacdo, manutencéo e disponibili-
dade de fontes de informagédo na rede;

- informacéo: habilidades e competéncias para manejo das fontes, anélise
da pergunta e fornecimento da informagéao util ao demandante;

- pessoas: realocagéo de especialistas dedicados para as demandas;

- tempo: melhor aproveitamento da hora/atividade dos sujeitos que ne-
cessitam da informacéo e daqueles que a fornecem;

- tecnoldgico: investimento em novas ferramentas para obtengéo, manu-
tencéo, gerenciamento e divulgagéo da informacao;

- conhecimento: avaliagdo permanente das demandas por informacéo,
verificando a necessidade de agbes em educacgéo, treinamento, capacitacéo
em saude ou busca ativa das necessidades reais por informacéo;

- gerencial: o operador e o gestor da saude dialogam com critérios epide-
mioldgicos e técnicos, visando assegurar seguranca, eficacia, e custo-efetividade

(101) O autor entende que “satde baseada em evidéncias” & mais abrangente do que “medicina baseada
em evidéncias”, pois se trata da aplicagdo do método cientifico a toda a prética profissional em satde
(ndo apenas a pratica médica [KEINERT, 2006. p 16. cit.]), seja esta ligada a tradigbes convencionais
estabelecidas ou aquelas que ainda nao foram submetidas ao escrutinio sistematico cientifico.

(102) Considera o ciclo da Assisténcia Farmacéutica de maneira ampliada, pois incorpora os
insumos farmacéuticos, as plantas medicinais, drogas vegetais e servicos farmacéuticos e praticas
profissionais necessérios para contemplar a integralidade em processo das acdes em saude,
como a atencéo farmacéutica, o atendimento domiciliar, as andlises clinicas, toxicolégicas, fiscal,
bromatolégica, de controle, dentre outras.
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das acgdes; racionalizar e harmonizar o uso de produtos e condutas terapéuti-
cas; delinear indicadores mais proéximos das necessidades reais por saude; e
direcionar as politicas publicas de saude para a plenitude da garantia do direito
sanitario para a populagao.

Porém, pode-se considerar complexa essa insercéo na AF:

A saude enquanto [sic] questao humana e existencial € uma problematica com-
partilhada indistintamente por todos os segmentos sociais. Porém as condigcbes de
vida e de trabalho qualificam de forma diferenciada a maneira pela qual as classes
e seus segmentos pensam, sentem e agem a respeito dela. Isso implica que, para
todos os grupos [...] a satide e a doenga envolvem uma complexa interacao entre
0s aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais da condicdo humana e de
atribuicdo de significados. [...] Saude e doenga sdo fenémenos clinicos e socio-
Iégicos vividos culturalmente [...]. Portanto, incluindo os dados operacionaveis e
junto com conhecimento técnico, qualquer agdo de tratamento, de prevengdo ou
de planejamento deveria estar atenta aos valores, atitudes e crengas dos grupos
a quem a acgao se dirige."®

Mesmo com a pratica da medicina baseada em evidéncias e uso dos
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas preconizados a partir da Politica
Nacional de Medicamentos'®¥, a oficina de trabalho sobre URM de 2006 res-
saltou a desinformacéao profissional®® e académica''®®, que contribuem para
a medicalizagdo e medicamentalizagao!'°?, como, prescricdo desnecessaria,
tratamentos ineficazes e inseguros, exacerbagao ou prolongamento da doen-
¢a, aumento de reagdes adversas, desconforto e dano ao paciente; falta de
acesso; aumento de demandas judiciais ou ndo por medicamentos e perda
de confianga do usuario.

Da discusséao dos pontos criticos em um cenario ideal sobre situa¢des
relacionadas com URM, foram sugeridas propostas de estratégias('®), como
a implantacao de um sistema nacional de informagdes sobre medicamentos
para atendimento das necessidades de diversos atores relacionados com
o SUS.

Mesmo com tais propostas, os CIMs ainda néo séo considerados impor-
tantes para a construgdo do pensamento estratégico e alcance das metas e

(103) MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
8. ed. S&do Paulo: Hucitec, 2004. p. 15.

(104) KEINERT, Tania Margarete Mezzomo; PAULA, Silvia Helena Bastos de; BONFIM, José Rubem
de Alcantara (Orgs.). op. cit.

(105) Relacionado aos profissionais que preferem atuar mais comodamente informados por
informacao passiva e permeada pelo conflito de interesses, como a dos propagandistas de
laboratorios e palestras em congressos, mesmo conhecedores da medicina baseada em evidéncias.
(106) Relacionado a falta de estimulo a busca ativa e a leitura critica da informacéo cientifica; a
né&o incorporagéo do paradigma das condutas baseadas em evidéncias a pratica médica; e as raras
bibliografias existentes baseadas em evidéncia e isentas.

(107) ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2007. op.cit.

(108) Id. Ibid.
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cumprimento das diretrizes descritas na PNAF, Pnpic e Pnpmf, pois sua inser¢éo
formal nessas politicas nao ocorreu. Talvez porque os atores que discutem e
aprovam propostas nos espacgos setoriais nao sejam 0s mesmos que a imple-
mentarao; ou aqueles que deveriam implementa-las nao estejam representados
nesses espacos; ou 0s sujeitos sociais teoricamente beneficiados com as pro-
postas também nao estejam representados e ndo conseguem informar as suas
necessidades reais em salde; ou condutas'® de gestéo pelos operadores das
politicas publicas nao dialogam com as propostas aprovadas.

O direito a saude podera ser comprometido, se o direito por informagéo
for limitado, com informagbes fornecidas pelos servigos de farméacia no SUS
norteadas pelo modelo convencional hegeménico.

Para evidenciar a limitagéo da inclusao dos CIMs no SUS, os Féruns da
Rebracim reforcaram a importancia da criacao de redes de centros de infor-
magao para contribuir na continuagéo do funcionamento destes, pois, embora
existam iniciativas anteriores de trabalho conjunto, como o Sismed("'?, ainda ha
dificuldades para captacdo de financiamento, desenvolvimento de atividades
integradas com as politicas publicas de salde e organizacao e estruturainserida
na assisténcia farmacéutica do SUS.

Sugestdes para a inser¢gédo dos CIMs nas politicas publicas de saude
como estratégia ao acesso e uso racional de medicamentos — extensivamente
a produtos, tecnologias e servigos relacionados com a AF no SUS — para contri-
buicdo a garantia do direito a saude da populagéo, séo a seguir apresentadas.

1. PARTICIPACAO SOCIAL

O processo da informagao precisa ser socializado com todos os atores
que interagem com ele para a construcdo de consenso sobre expectativas,
necessidades reais, demandas e resultados esperados para o local ou regido
de abrangéncia da informagéo fornecida. Assim, a resposta tende a atender as
necessidades de quem usara a informagao"". A participagéo social em qualquer
etapa do processo pode:

- desenvolver nos atores sentimentos de responsabilidade e confianca;

- facilitar o relato de saberes e praticas dos atores, melhorando a percepc¢ao

(109) O operador da gestéao federal da saude, por exemplo, tem investido formalmente no Programa
Nacional de Telessaude, o qual estd sendo utilizado alternativamente para fornecimento de
informag&o sobre medicamentos na atengo primaria. MINISTERIO DA SAUDE. Programa Nacional
de Telessaude Atencdo Primdria em Saude. Disponivel em: <http://www.telessaudebrasil.org.br>.
Acesso em: 15 jan. 2013.

(110) Sistema Brasileiro de Informacdes sobre Medicamentos (VIDOTTI, Carlos C. F. et al. op. cit.).
(111) VIDOTTI, Carlos C. F. et al. op. cit.
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das necessidades reais desses sujeitos pelos CIMs e racionalizando os esforgos
para a resolucéo dessas necessidades;

- ser afirmativa e solidaria nas fases do processo em que atua, valorizando
a iniciativa e a unido de esforgos para sua concretizagéo;

- possibilitar a multiplicag&o responsavel da informagéao, ensejando adeséo
ao processo e agregando-lhe valor;

- ser representativa e efetiva nos espagos interssetoriais da AF no SUS.

2. ESPACO SOCIAL

As demandas por informagéo podem provir de individuos vinculados a
espacos setoriais e interssetoriais da AF, ou de sujeitos formadores de espagos
sociais externos. Aintegracéo de todos esses espagos formara um espaco social
ampliado, global, sobre o qual os efeitos das politicas publicas seréo permeados.

Considerando os CIMs inseridos nessa pluralidade, eles podem se consti-
tuir em espagos sociais determinantes para subsidiar o delineamento da politica
de produtos, servigos e tecnologias demandados pela AF no SUS, de modo que:

- esse espaco esteja disponivel e acessivel para participagao representa-
tiva de todos os atores com os quais a informagao produzida interagira;

- 0s atores envolvidos com o processo de informagédo precisam estar
representados nos conselhos de saude — local de escolha para a visualizagéo
e percepcgédo de que os CIMs e suas atividades sao estratégicos no SUS;

- adistribuicao de forcas para defesa de concepcdes de diferentes atores
NOS espacos sociais precisa ser garantida.

3. CONTROLE SOCIAL

O controle social no SUS é essencial para o processo democratico de repre-
sentacdo de forcas, defesa e manutencao de direitos, e garantia do cumprimento
de deveres constitucionais. Responsavel pela inser¢éo das politicas publicas de
saude no contexto social das necessidades reais da populagéo, controle social na
saude vinculado as esferas federal, estadual e municipal tem como competéncias:

- fiscalizar eficazmente a execugéo dessas politicas, aliando diferentes
técnicas metodologicas e de representagao dos atores;

- avaliar criticamente a condugao das politicas publicas de saude para, se
necessario, reorienta-las a fim de que atendam a universalidade, integralidade
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e equidade constitucionais preconizadas a saude e derivem outras politicas,
programas e projetos.

4. SABERES E CAMPO DE PRATICAS

O ciclo da Assisténcia Farmacéutica contempla saberes e campos de praticas
de varias profissdes. Deveria ser um ciclo inclusivo, prevendo o desenvolvimento
de saberes e praticas necessarias para o cumprimento das politicas publicas de
saude, de modo a garantir a universalidade, integralidade e equidade no acesso
€ uso racional principalmente de medicamentos através, inclusive, da informacéao.

No ambito da farmacia, o ciclo de praticas farmacéuticas poderia estar
inserido na AF e, para cada uma dessas praticas e saberes, seria relevante esta-
belecer o exercicio das profissdes inter-relacionadas, facilitando a visualizagéo,
compreenséo e delimitagcdo das responsabilidades, habilidades e competéncias
dos diferentes atores que interagem com essas praticas e saberes. Nesse
pensamento, seriam Uteis a:

- regulamentacéo do exercicio profissional do servigo farmacéutico realiza-
do em centros de informacgéao e no ciclo de praticas farmacéuticas na Assisténcia
Farmacéutica no SUS;

- participagéo inclusiva dos conselhos profissionais no ciclo de praticas
farmacéuticas no SUS para auxilio na resolugéo de questdes, contemplando a
totalidade de praticas desenvolvidas no &mbito de cada exercicio profissional.

5. DIRETRIZES

Para contribui¢cdo ao direito a saude, sdo propostas as seguintes di-
retrizes para estruturacdo de centros de informagédo sobre medicamentos
no ambito do SUS:

- hierarquizagao: consideragéo da complexidade dos servigos disponiveis
pelos CIMs e a diversidade de acdes e areas tematicas desses servigos, através
de modelo matricial e reticular de referéncia e contrarreferéncia, estruturados
em niveis de servigos de informacao, de menor complexidade — atendimento
local — ao de maior complexidade — abrangéncia nacional —, podendo contribuir
para a racionalizagdo de custos, alocagcéo de pessoas e desenvolvimento de
informacao ativa pelos CIMs;

- regulacdo: visualizagéo dos servigos de informagao como locais fisica-
mente constituidos para o exercicio profissional do farmacéutico, através de
adequacéo perante 6rgéos reguladores, como regularidade técnica e sanitaria
e certificacdo em boas préticas;
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- infraestrutura, organizagéo e funcionamento: definicdo de requisitos
minimos para érea fisica, equipamentos, mobiliario, recursos tecnoldgicos,
acesso e disponibilidade de fontes obrigatérias, horario de atendimento, lista
de servigcos minimos, atividades de incluséo social, integracéo com atividade de
ensino, pesquisa e extensao universitaria, dentre outros aspectos, de modo que
hajam exigéncias minimas para cada nivel de complexidade. E imprescindivel
farmacéutico dedicado para resolu¢do das perguntas durante todo horario de
funcionamento do CIM; é recomendavel que os servigos de maior complexida-
de estejam localizados ou formalmente vinculados com instituicbes de ensino
superior para desenvolvimento de atividades conjuntas em pesquisa, ensino e
extensao universitaria;

- financiamento: através do bloco da Assisténcia Farmacéutica?, pois a
informacao sobre insumos, plantas e medicamentos € intrinseca a AF;

- racionaliza¢&o do processo: o atendimento das necessidades reais por
informagao, através da busca ativa por atividade exploratéria, observacional, ou
estimulada pelo profissional de salide, preferencialmente no espago social de que o
individuo que utiliza produtos, tecnologias e servigcos participa, contribui com resul-
tados mais proximos da realidade por informacéo, refletindo em indicadores mais
confiaveis sobre acesso e uso racional e repercutindo em praticas mais eficazes;

- universalidade e integralidade: todos os atores que necessitam de infor-
magéao tém direito de acesséa-la e obté-la. No entanto, a informacao precisa ser
organizada e disponivel em niveis de acesso, para facilitar sua compreensao e
adesao as praticas dela decorrentes;

- equidade: a informacgéo fornecida deve atender as necessidades reais
dos sujeitos, respeitando e adequando-se a elas;

- auséncia de vieses: depende de fatores, como (1) auséncia de conflito
de interesse do profissional processador da informacao; (2) selecéo de fontes de
informac&o seguindo critérios técnicos para garantir a idoneidade do conteudo e
atender a demanda epidemioldgica no ambito do servigo; e (3) modelo de ges-
tdo que garanta a participacéo representativa de todos os atores relacionados
com o servico, contribuindo para a transparéncia nas decisdes estratégicas do
gestor responsavel pelo CIM e dialogando com a universalidade, integridade e
equidade das politicas publicas;

- banco de dados: é necessario um sistema de informagéo gerencial
para a gestao de usuarios, demandas, respostas, estatisticas, indicadores de
qualidade e relatorios para monitoramento e avaliagao do processo de todos os
servicos referenciados sobre informacédo no SUS. O banco de dados precisa ser

(112) MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006. "Divulga o Pacto pela
Saude 2006 — Consolidagao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto". Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prtgm399_20060222.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2013.
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confiavel, padronizado e seguro; deve permitir seu acesso remoto, rastreabilida-
de e atualizacdo sistémica (online) e instantanea (real time); deve ser integrado
e acessivel a todos os niveis de servico, através de patamares de permisséo
para acesso as informagoes;

- publicidade: divulgagéao das a¢des desenvolvidas pelos CIMs em espacgos
de acesso publico;

- gestdo do conhecimento: o conhecimento produzido pelos servigos de
informacao pode contribuir para o planejamento estratégico sobre a condugéao
e necessidades das politicas publicas de salde para o acesso e uso racional,
integrando este conhecimento ao campo de praticas da Assisténcia Farmacéutica
no SUS; para a formacéao académica, cientifica e tecnoldgica de profissionais
da 4rea da saude; para a¢des de ensino, pesquisa e extensao universitaria; e
para ac¢des inclusivas no ensino médio e fundamental.

CONSIDERACOES FINAIS

Aanalise sobre a insergao dos CIMs nas politicas publicas de saide como
estratégia para o acesso e uso racional de medicamentos com universalidade,
integralidade e equidade facilita muitas reflexdes.

Foi possivel observar que a via de acesso e o uso racional de medica-
mentos descritos nas politicas farmacéuticas analisadas parecem valorizar
aspectos que nao contemplam efetivamente os principios constitucionais de
universalidade e integralidade da saude no SUS.

Constatou-se que os CIMs nao estao inseridos formalmente na Assisténcia
Farmacéutica do SUS, embora informacao sobre medicamentos seja diretriz
transversal de politicas publicas de saude.

Em um cenario de defesa ao direito pleno a saude, a garantia desse aten-
dimento necessita que o uso de produto, servi¢o ou tecnologia preconizado pela
AF do SUS esteja baseado em evidéncias, acessivel e disponivel na rede, de
modo a garantir a individualidade da terapia prescrita (planta medicinal, droga
vegetal, medicamento e suas especificidades — preparagao farmacopeica, deri-
vada/transformada, unitarizada, magistral, fracionada, ou outra); e que o paciente
possa escolher o modelo terapéutico de sua crenca para seu tratamento, do
convencional a outros.

Para que o individuo tenha garantido seu direito constitucional a saude,
todos os atores que atuam no SUS — principalmente os profissionais de saude
— devem ter garantia de acesso e obtengéo de informagdes técnico-cientificas
criticamente avaliadas sobre todos os campos de praticas e modelos terapéu-
ticos reconhecidos pelo SUS.
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Nesse sentido, os centros de informacdo sobre medicamentos séo es-
tratégicos para todo o campo de praticas da Assisténcia Farmacéutica, pois
estédo estruturados e organizados para fornecerem informacao qualificada e
criticamente avaliada para diversos atores, e podem atuar na educagdo em
salde, atividades de extensao universitaria e na pesquisa, contribuindo estra-
tegicamente com o acesso e uso racional em constru¢cao no SUS.

Os CIMs podem aucxiliar cada etapa do ciclo da Assisténcia Farmacéutica,
podendo contribuir, por exemplo, com a diminuicdo de demandas judiciais de
usuarios que nao conseguem a garantia do direito no préprio SUS ao acesso e
uso racional de medicamentos, servigcos e tecnologias.

O trabalho apresenta propostas inclusivas para que os CIMs sejam integra-
dos de forma estratégica no SUS, principalmente na Assisténcia Farmacéutica,
possibilitando que suas atividades sejam compreendidas e valorizadas pelos
atores sociais da saude e do direito.

Essas propostas podem ser incubadoras para revisdo da atual PNAF, de
modo a fortalecé-la e torna-la efetivamente universalizada e integrada, respon-
dendo as necessidades da populagéo por saude.

Garantir o direito a satide contempla o direito integral e universal ao acesso
a terapias e a medicamentos disponiveis nas diversas tecnologias farmacéuticas
reconhecidas para atendimento da pratica terapéutica escolhida, contribuindo
para o seu uso racional. A informacéo técnica qualificada fornecida pelos CIMs
pode auxiliar significativamente na garantia desse direito.
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