CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

MOCAO DE REPUDIO N° 010, 06 DE NOVEMBRO DE 2014.

O Plenario do Conselho Nacional de Satide, em sua Ducentésima Sexagésima Terceira Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 5 e 6 de novembro de 2014, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicOes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990 e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e,

considerando que a satde € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, conforme prevé o art. 196 da Constitui¢ao Federal de
1988;

considerando que ¢ dever do Estado garantir a satide, por meio da formulagdo e execugdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos, bem como o
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servicos de
saude para a sua promogao, protecao e recuperagao;

considerando o que estabelece a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, no seu art. 6°, 1, d, que
inclui no campo de atuagio do Sistema Unico de Saude (SUS): a execugdo de agdes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

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

considerando o disposto na Resolucao n° 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 doengas de modo resolutivo, com a oferta de todos os medicamentos
prescritos no SUS, orteses e proteses, com vigilancia do tratamento;

considerando que para Organizacdo Mundial de Satde (OMS) o wuso 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;

considerando que a Organizagdo Mundial de Satde indica o uso racional de medicamentos,
quando sdo apropriadamente receitados para pacientes de acordo com as suas condigdes 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 sdo complexos e
envolvem inimeras variaveis, sendo necessario contar com a participagdo de diversos atores sociais

como pacientes, profissionais de satude, legisladores, formuladores de politicas publicas, industria,



comeércio, governo;

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

considerando o constante na Lei n° 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 as determinagdes da Portaria n.° 344, de 12 de maio de 1998, que estabelece o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

considerando a Resolucdo-RDC n.° 44, de 17 de agosto de 2009, que dispde sobre Boas
Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensagdo e da
comercializacdo de produtos e da prestagdo de servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da
outras providéncias;

considerando a Resolugdo — RDC n.° 20, de 5 de maio de 2011, que dispde sobre o controle
de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescrigao,
isoladas ou em associacao;

considerando que no Brasil, historicamente, a assisténcia farmacéutica e a politica relativa aos
medicamentos, desde a sua produgdo, acondicionamento, venda, utilizagcdo e fiscalizagdo, constituem-se
em 4reas criticas e desafiadoras para a saude e para o Sistema Unico de Saude — SUS;

considerando a necessidade de estimular o contato do usuario do medicamento com o
profissional farmacéutico, bem como a promo¢ao do uso de medicamento (por prescricdo ou
automedicacao) qualificado e responsavel;

considerando que a falta do farmacéutico para esclarecer os usuarios sobre os riscos de efeitos
adversos e danos a satde, 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 ¢ um produto livremente comercializado em estabelecimentos
comerciais — as farmécias e drogarias -, cabe ao Estado a regulagdo deste consumo com a garantia de
adequada orientagdo técnica e qualificada;

considerando que o medicamento tem sido um insumo de dificil acesso a populagdo e uma fonte
de problemas gravissimos, desde intoxicacdes leves até graves doencas iatrogénicas;

considerando que, além das reacdes adversas inerentes a qualquer medicamento, o uso incorreto
de medicamentos pode mascarar o diagnostico de uma doenga, se utilizado de forma abusiva ou sem
orientagao;

considerando que a venda de medicamentos, sem as devidas orientagdes farmac€uticas, podera

acarretar varios e diferentes problemas de saude a populacao brasileira, tais como:



= banalizagdo da venda de medicamentos, por meio de sua transformacdo em mercadorias
sujeitas exclusivamente as normas de mercado — ¢ ndo de saide — e sua exposigdo as estratégias
mercadologicas, a exemplo das campanhas publicitarias;

= negacao de todas as politicas publicas instituidas na area da satde, 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 farmacia em estabelecimento de
saude, garantindo o acesso a populacdo a assisténcia farmacéutica, nao s6 em termos de produto, ou seja,
do medicamento, mas também do servigo assistencial de um profissional de satde;

considerando que o direito a saude deve ser concedido de forma igualitaria, universal e integral a
todo cidadao brasileiro, independente do porte do estabelecimento de satide em que o mesmo ¢ atendido; e

considerando, por fim, a urgéncia de estruturagdo e organizagdo dos estabelecimentos
farmacéuticos que tendem a transformar-se em estabelecimentos integrados a rede de satde, garantindo a
populagdo usudria do medicamento as condigdes necessarias ao atendimento qualificado, diferenciado,

resolutivo e seguro.
Vem a publico manifestar repudio a Medida Provisoria n.° 653, de 08 de agosto de 2014, que

modifica a lei 13.021/14, em seu artigo 6°.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Sexagésima Terceira Reunido

Ordinaria.



