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Socorro Gross Galiano
Representante da Organizagdo
Pan-Americana de Saude (Opas/OMS)

Desde meu primeiro contato com o Projeto Integra, tive a certeza
do mesmo se constituir numa iniciativa inovadora e estratégica para
nossas politicas sociais. Adicionalmente, tive também a certeza que
poderia ser um modelo para outros paises na Regido das Américas.

Por um lado, o projeto lida com a discussao das interfaces e com a
necessidade de integragao de trés politicas fundamentais no campo
da Satude Publica e Saude Global: as politicas de assisténcia farma-
céutica; de ciéncia, tecnologia e inova¢ao em saude; de vigilancia em
saude (esta ultima incluindo a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia
sanitaria, a vigilancia ambiental e a vigilancia em saide do trabalhador
e trabalhadora). Foram trés politicas que foram construidas a partir
de um fortissimo componente de participacdo e controle social no
Brasil, em conferéncias temdticas nacionais.

Por outro lado, essa discussao para integragao coloca lado a lado
institui¢es solidas e profissionais de saude comprometidos com a
melhoria das condi¢des de satde e de vida de nossas populagoes:
o Conselho Nacional de Saude (CNS), a Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e o Instituto Escola Nacional dos Farmacéuticos (ENFar)/
Federacao Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar). Foi natural que a
Opas/OMS apoiasse sem titubear o Projeto Integra, hoje contando
também com apoio do Ministério da Saude.

Considero que o Projeto Integra ja nasceu como uma estratégia
que veio para ficar e impactar nosso Sistema Unico de Sadde (SUS).
Ele foi um desdobramento da iniciativa coordenada ha quatro anos
por essa solida parceria. Nas etapas preparatorias para a 16* Confe-
réncia Nacional de Satude e diante da impossibilidade de realizagao
de conferéncias tematicas anteriores a mesma, foi tracada toda uma
estratégia que, por intermédio de dez seminarios regionais seguidos
de uma oficina de planejamento e preparagao de tutores, levou a dis-
cussao da assisténcia farmacéutica e da ciéncia, tecnologia e inovagao
em saude a todas as regides do Brasil, contribuindo para um idea-
rio que fecundou as discussoes da Conferéncia Nacional de Saude
em 2018 e, praticamente, todas as contribui¢des foram incluidas no
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Relatorio Final da Conferéncia, tal sua coeréncia e relevancia.

Quatro anos decorridos, temos o Projeto Integra como uma realidade
concreta, tendo capacitado mais de mil liderancas pelo Brasil afora. Mesmo
diante das restricdes impostas pela pandemia, o Projeto Integra foi capaz de
organizar sete encontros regionais que discutiram com exemplos concretos
as fortalezas e as fragilidades de nossas politicas publicas, debate trazido
para o 9° Simpdsio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farma-
céutica (9° SNCTAF) na Fiocruz, onde tive a honra de participar da mesa
de abertura e de levar minha equipe técnica para acompanhar e se envolver
ativamente em todas as discussoes.

De tudo que foi discutido durante os encontros regionais e com a riqueza
trazida no Simpésio, surge esta publicacio denominada “Politicas Publicas
Integradas para Fortalecer o SUS. Um projeto nacional e participativo de
desenvolvimento social”, que tenho a elevada honra de prefaciar. E uma
honra e um orgulho para mim e para a Representacao da Opas/OMS no
Brasil, por conhecer a trajetéria e o compromisso dos profissionais envol-
vidos na coordenac¢ao do Projeto Integra e por perceber a importancia do
mesmo, importancia que ultrapassa as fronteiras do Brasil nas propostas
relacionadas com o projeto.

Esta oportuna publicagao se constitui na terceira publicagao como livro do
Projeto Integra, que se propicia na transicao do governo federal no Brasil,
encerra ensinamentos e reflexdes da maior importancia, quando discutimos
a saude como direito ¢ o fortalecimento de modelos de seguridade social
universais, como ¢ o caso do Brasil. Ao mesmo tempo, sabemos que a expe-
riéncia brasileira tem sido exemplar em diversos momentos e esta publicagao
augura novos tempos para o Brasil e para nossa Regiao, abordando temas
da maior atualidade e objeto de discussoes nos nossos foros na Opas, na
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e na Organizacao das Nagdes Uni-
das (ONU), assuntos essenciais para o fortalecimento do multilateralismo.

Para além de textos autorais, sempre de reconhecidos especialistas e mili-
tantes na Saude Puablica no Brasil, também encerra discussoes das(os) pat-
ticipantes no 9° SNCTAF, trazendo subsidios valiosos para a formulagao,
implementacao ou avaliagao de politicas publicas em saude. O desabasteci-
mento de medicamentos e a soberania sanitaria, a propriedade intelectual e
0 acesso a tecnologias, a equidade para a abordagem de doengas emergentes
e reemergentes, servicos farmacéuticos e a pesquisa baseados em necessi-
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dades sociais, a formacao para a integragao das politicas, as tecnologias do
suporte diagnostico em satude. Todos estes sao capitulos precedidos por
textos autorais de renomadas(os) especialistas e seguidos dos resultados de
discussoes em grupo geradas no Simpdsio.

Acrescentando a esses eixos tematicos referidos, a publicacao se enti-
quece com uma discussao pioneira sobre a importancia do controle social
no contexto do projeto, da descricio do panorama atual das trés politicas
que fazem parte do Projeto Integra e das recomendagoes e diretrizes para
a construcao de uma agenda nacional para a integracao das politicas e para
o fortalecimento do SUS, em um projeto nacional de desenvolvimento na
proxima década.

Finalizo com meu reconhecimento e minha solidariedade e parceria incon-
teste com esses n0ssos colegas que lutam por um Brasil mais justo e uma
Regiao com menos iniquidades. As(Os) autoras(es), as(os) formuladoras(es),
as(os) ativistas do Projeto Integra olham para o passado, lidam com as lices
aprendidas, mas dirigem seus olhares para esse futuro que no Brasil faz
renascer a esperanca ¢ conjuga o verbo ESPERANCAR!!

1 Neologismo de Paulo Freire em Pedagogia da Esperanga (1992).
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Apresentac

Silvana Nair Leite

Em um momento tao significativo da histéria do nosso pais, todos
0s nossos esfor¢os precisam se alinhar na reconstru¢ao, na reanima-
¢ao e na integracao das politicas publicas de grande impacto social.
Este momento ¢ resultado de um processo de resisténcia, resiliéncia
e de preparagao, de dificuldades e esperanca. Este livro é fruto deste
processo, construido por ag¢oes e engajamentos em torno do Projeto
Integra: Integracio das Politicas de 1 igilancia em Satide, Assisténcia Farmacén-
tica, Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saside, uma realizacdao do Instituto
Escola Nacional dos Farmacéuticos (ENFar), Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e Conselho Nacional de Saidde (CNS), com apoio da
Organiza¢ao Pan-Americana da Saide (Opas).

No Brasil, estamos no processo de emergir, voltar a respirar.
Sendo a regiao das Américas uma das mais impactadas pela pan-
demia de Covid-19 e umas das mais inequitativas em termos de
renda e acesso a servigcos de satude, a pandemia desnudou os
valores fundamentais sobre os quais as sociedades foram cons-
truidas e expos a inextricavel interdependéncia entre a saude, o
bem-estar e a economia. Como advogam Carissa Etienne, dire-
tora da Opas, e colaboradoras(es) (2020)', uma economia sau-
davel nao pode existir sem pessoas saudaveis. Nesse sentido,
a saude e o bem-estar das pessoas dependem de uma socie-
dade inclusiva, sustentavel e de politicas de desenvolvimento
social que beneficiem todas as pessoas. No nosso pais, além dos
problemas identificados globalmente, estivemos submersos em
negacionismo, desinformacgao e auséncia de comando (do que
de fato poderia ser comando) na area da satude, a exemplo dos
desmandos na compra das vacinas, como alertou Jorge Bermudez
no livro Solidariedade on apartheid? (2022)%, e na gestao do traba-
lho em saude, apontada por diferentes especialistas na pesquisa

1 Etienne, C. F. et al. COVID-19: transformative actions for more equitable, resilient, sustainable
societies and health systems in the Americas. BMJ Glob. Health 5, €003509 (2020).

2 Bermudez, Jorge. Solidariedade ou Apartheid?: ligdes aprendidas na pandemia. S&o Paulo:
Escola Nacional de Formagéo e Qualificagdo Profissional dos Farmacéuticos, p.175 (2022).
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Gestao da forea de trabalho em saside ¢ Covid-19: desinformacio e anséncia de
Politicas Priblicas no Brasi/ (2021)°.

Ha fortes indicios de que as crises na saude e na economia nao serao fina-
lizadas de imediato, e novas crises sanitarias podem ser experimentadas a
qualquer momento. Neste cenario, ha um crescente e forte consenso sobre
a necessidade de olharmos criticamente para o futuro, em termos de poli-
ticas publicas sociais, economicas e de saude.

Mais que nunca, a resiliéncia dos sistemas de saude tem alcancado noto-
riedade como importante investimento. A literatura sobre o tema sublinha
que os esforcos devem concentrar-se nao so na absor¢ao de choques impre-
vistos, precipitados por necessidades de saide emergentes, mas também
em assegurar a continuidade da melhoria da sadde, sustentando ganhos no
funcionamento dos sistemas e promovendo a centralidade das pessoas, ao
mesmo tempo que prestam cuidados de alta qualidade. Segundo Kathryn
M. Barker e colaboradoras(es), no estudo Envolvimento da comunidade para a
resiliéncia do sistema de saiide: evidéncias da epidemia de Ebola na 1ibéria (2020)*, a
resiliéncia dos sistemas de saude deve ser desenvolvida com as comunida-
des e de acordo com as suas necessidades. Nao pode haver resiliéncia dos
sistemas de saude sem o envolvimento das pessoas, em todos os dominios.

Victoria Haldane e outras(os) pesquisadoras(es), identificaram no estudo
Restliéncia dos sistemas de saiide na gestio da pandemia de Covid-19: ligoes de 28 pai-
ses (2021)° as principais caracteristicas dos sistemas com melhores desem-
penhos neste periodo:

* Governanca apoiada por evidéncias cientificas e lideranca disposta a
aprender e ajustar o curso dos sistemas de saude de forma a proteger a
saude e 0 bem-estar. Aumentar a resisténcia a futuros surtos de doencas
requer um trabalho a mais longo prazo para criar sistemas de saude de
alta qualidade;

3 Leite, Silvana Nair; Finkler, Mirelle; Martini, Jussara Gue; Heidemann, Ivonete; Verdi, Marta; Hellmann,

Fernando; Vasquez, Maria Fernanda. Management of the health workforce in facing COVID-19: disinforma-
tion and absences in Brazil's Public Policies / Gestéo da forga de trabalho em satde e COVID-19: desinfor-
magéo e auséncia de Politicas Publicas no Brasil. Ciénc. Satde Colet. (Impr.) ; 26(5): 1873-1884,tab, graf
(2021).

4 Barker, K. M. et al. Community engagement for health system resilience: evidence from Liberia’s Ebola
epidemic. Health Policy Plan. 35, 416-423 (2020).

5 Haldane, V., De Foo, C., Abdalla, S.M. et al. Health systems resilience in managing the COVID-19 pan-

demic: lessons from 28 countries. Nat Med 27, 964—980 (2021). Disponivel em: https://doi.org/10.1038/
$41591-021-01381-y.
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* Necessidade de investir na melhoria tanto da quantidade como da qua-
lidade das(os) trabalhadoras(es) da saude para melhor se prepararem e
responderem a futuras pandemias. O estudo salienta que os sistemas
de sadde resilientes sio aqueles que nao so6 investem no planejamento e
formacao das(os) trabalhadoras(es) da saude relacionados com a pande-
mia, mas também asseguram a sua prote¢ao fisica, mental e econoémica
no local de trabalho e para além dele;

e Formas de enfrentar os desafios claramente identificados e exaustivamente
debatidos para as cadeias globais de abastecimento de medicamentos e
produtos. Estes desafios vao desde as limitadas capacidades de fabricacao
até o financiamento e a equidade no acesso; investimento em tecnologias
digitais inovadoras, o que também apresenta os seus proprios desafios,
incluindo o potencial de exacerbar desigualdades e ser o veiculo para as
violagcoes dos direitos humanos. Como tais, os investimentos futuros nes-
tas tecnologias requerem uma maior abordagem holistica - uma aborda-
gem que envolva as comunidades, particularmente as mais vulnerabiliza-
das - que tém em conta os riscos potenciais e considera como os sistemas
de sadde podem minimizar os danos da sua utilizacao.

No centro de todas os dominios apresentados, as autoras e autores do
estudo destacam o envolvimento e a participa¢ao ativa da comunidade. Eles
concluem que o profundo envolvimento com as comunidades ¢ central para
os sistemas de saude resilientes como forma de informar, tomar decisdes e
gerir para satisfazer as necessidades reais das pessoas antes, durante e depois
das crises. F estratégico o envolvimento comunitario, com a construgio de
parcerias com lideres locais e nacionais ¢ o trabalho ao lado de membros da
comunidade. Entre as acbes minimas para um sistema resiliente, destacam-
-se 0 engajamento da comunidade no planejamento dos servigos de sadde,
e a promogao das competéncias e conhecimentos de lideres comunitarios
(por exemplo, grupos de jovens, associaces de pacientes e grupos religio-
sos) para atingir a popula¢ao em geral e subpopula¢ées em risco.

O Projeto Integra parte destas mesmas premissas. Ele nasce da necessi-
dade de intervir no cenario nacional em meio a pandemia de Covid-19, em
que imperavam a desinformacao, a negligéncia e as tentativas de desmonte
das bases da politica de saude, enquanto a importancia estratégica do Sistema
Unico de Satde (SUS) e das estruturas de desenvolvimento e producio de
ciéncia e tecnologia em satde ficou absolutamente evidente.
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A cooperagao, ja consolidada em projetos anteriores, entre ENFar, Fio-
cruz e CNS e apoio da Opas, permitiu o desenho e o desenvolvimento do
atual projeto, desde 2021, com o objetivo de fortalecer e integrar as politicas
de saude nos servicos e na sociedade. O Projeto Integra esta organizado em
fases, sendo elas: Fase 1 - capacitacdo de liderangas, Fase 2 - sensibilizacao e
engajamento da sociedade e das institui¢oes, Fase 3 - consolidagao de pro-
postas nacionais e Fase 4 - promoc¢io de a¢ao politica, incluindo audiéncias
publicas, publicagoes, acoes locais e nacionais. Mais informagdes estao dis-
poniveis em: www.escoladosfarmaceuticos.org.br/integra.

A etapa que aqui se apresenta — consolida¢ao de propostas nacionais —
resulta de intenso processo de mobilizacao de liderancas sociais, profissionais
de saude e gestoras(es) em torno da tematica. Na Fase 1 do projeto, mais
de 900 liderangas participaram de curso online, em 32 grupos tutoriados e
regionalizados, em que representantes de movimentos sociais, profissionais
de saude e gestoras(es) foram estimuladas(os) a, colaborativamente, apro-
fundar conhecimentos sobre o sistema de satde, acesso a medicamentos,
vigilancia e desenvolvimento cientifico e tecnolégico a partir de casos cri-
ticos e intersetoriais. Nesta fase, as(os) participantes (de todos os 26 esta-
dos e o DF) estudaram seus territorios e propuseram intervencdes locais.

Na Fase 2, sete encontros regionais presenciais com liderangas aprofun-
daram os didlogos intersetoriais e as andlises locais/regionais, identificando
problemas e propondo a¢oes. Destes movimentos, oito grandes tematicas
emergiram e estas foram, entdo, levadas para a discussao com liderangas
nacionais [majoritariamente conselheiras(os) nacionais de saide e pesqui-
sadoras(es)] e a sistematizagao de proposicoes de a¢des: para as(os) gover-
nantes, mas também para o controle social, os movimentos, as universida-
des e os institutos de pesquisa.

Esta ¢ a esséncia do proprio SUS, que nasceu inovando ao adotar como
principios as ideias de complementariedade e intersetorialidade em con-
traponto a heranca historica de politicas publicas sanitarias centralizadas
e verticalizadas. A gestao, planejamento, controle e avaliacio sao, necessa-
riamente, a¢des sociais. Trabalhar de modo intersetorial e participativo sig-
nifica superar a fragmentacao do conhecimento e da pratica envolvendo a
populagao que vivencia os problemas na busca de solu¢oes compartilhadas.

E consensual a importancia da atuagio cidada no controle social da admi-
nistracao publica para o desenvolvimento de uma sociedade baseada na
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democracia. O engajamento cidadao requer que os governos compartilhem
a definicao da agenda e garantam que as propostas politicas geradas em con-
junto sejam consideradas na decisao final. A atua¢ao cidada ¢ apropriada
em todas as etapas do processo de desenvolvimento de politicas, sendo
vista como um processo interativo, que serve para infundir os valores e as
prioridades dos cidadaos em todo o ciclo politico, é o que afirma Amanda
Sheedy, na pesquisa Manual sobre Participacio Cidada: Além da Consulta (2008)°.

No entanto, a efetiva participa¢ao social na vida politica ndo é um feno-
meno automatico ou de facil realizacao. Ao redor do mundo, diferentes
estudiosas(os) e ativistas discutem e experimentam estratégias para alcan-
car tal feito, e algumas consideragdes podem ser depreendidas. Sabe-se que
o ativismo cidadao devera aumentar se as oportunidades de participagao
nos assuntos publicos estiverem abertas, como aponta Marjorie Sabioni
na pesquisa Contextos (in)adequados para o engajamento cidadao no controle social
(2016)". Para Frace Légaré e outras(os) pesquisadoras(es), no estudo Marcos,
barreiras e balizas: Tomada de decisao compartilhada no Canadd alguns centimetros a
Srente (2017)%, as institui¢oes e governos precisam estar abertas e preparadas
para tal, com estrutura adequada para esta finalidade; ¢ necessario estimu-
lar a cultura do compartilhamento das decisdes em saude e ¢ fundamental
o estabelecimento de competéncias especificas para esta finalidade entre os
profissionais de sadde.

Enquanto as questoes mais gerais de saude e acesso a bens e servigos
conhecidos sao motivagdes mais claras e concretas para a participagao social
nos processos politicos como afirmam Catherine Campbell e Michael Mur-
ray, no estudo Psicologia da saiide comunitdria: Promovendo andlise ¢ acdao para
mudanca social (2004)°, temiéticas como desenvolvimento cientifico, tecno-
logias e inovag¢ao podem parecer mais distantes do poder de influéncia e
decisio da sociedade geral. Apesar de que, no Brasil, uma complexa mobi-

6 Sheedy, A., MacKinnon, M. P., Pitre, S., Watling, J., & Networks, C. P. R. Handbook on citizen enga-
gement: Beyond consultation. Canadian Policy Research Networks/Réseaux canadiens de recherche en
politiques publiques (2008).

7 Sabioni, Marjorie et al. Contextos (in)adequados para o engajamento cidaddo no controle social.
Revista de Administragao Publica [online].v. 50, n. 3, p. 477-500 (2016). Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/0034-7612153518.

8 Légaré F, et al. Milestones, Barriers and Beacons: Shared Decision Making in Canada Inches Ah-
ead. Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) (2017). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.
7efq.2017.05.020.

9  Campbell, Catherine; MURRAY, Michael. Community health psychology: Promoting analysis and action
for social change. Journal of Health Psychology, v. 9, n. 2, p. 187-195 (2004).
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lizacao de diferentes setores sociais garantiu a proposi¢ao de uma politica
publica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (CT&I) na saude, segundo Neide
Silva e outras(os) colaboradoras(es), na pesquisa Comunicag¢ao cientifica na
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao em Sadde: andlise do
discurso oficial (2021)", “a sua implementa¢io e manuten¢io como tema
prioritario na agenda governamental dependem do investimento continuo
na participagao desses diferentes atores e consequente alocacao de recursos.
No ambito de outros setores governamentais sao visiveis os retrocessos no
tocante a participacao social nas questoes da CT&I”.

Para a efetiva participacao, os diferentes atores e atrizes precisam conhecer
o tema e envolver-se nele, conhecendo seus métodos e jargoes. Portanto, a
participacao em temas como da ciéncia e tecnologia, exige investimentos
que propiciem uma participacao cidada, como conclama Bordenave em O
que ¢ participagio (1983)". Neste sentido, Neide Silva, Cesar Paro e Miriam
Ventura' propoem que haja investimentos para “superar as hegemonicas
visOes instrumental e determinista da relacdo de ciéncia-tecnologia-inova-
cao-sociedade, mormente tratadas isoladamente, para assumir a intrinseca
conexao entre estas’.

Este livro relata e discute este movimento de promoc¢ao de co-criagao de
conhecimento e colaboragio intersetorial para a integracao de fortalecimento
das politicas e das praticas institucionais e sociais de desenvolvimento de
tecnologias e inovacao, de vigilancia em saude e de assisténcia farmacéutica.

O 9° Simposio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéu-
tica (9° SNCTAF), realizado no auditério de Bio-Manguinhos (Fiocruz) em
setembro de 2022, reuniu 210 convidadas(os) e produziu intensos debates
e oficinas de trabalho, que foram em seguida sistematizados e organizados
pela equipe do Projeto Integra para entregar a sociedade este compilado de
referencial para politicas e agoes futuras.

Com esta publica¢io, o Projeto Integra concretiza sua missao de infor-
mar, consultar e envolver a sociedade, além de preparar e oferecer subsidios
para as proximas etapas de consolidacao da colaborac¢io e do empodera-
mento da sociedade pela efetivacao da sua voz e do seu espago na tomada
de decisio politica.

10  Silva et al. Comunicagéo cientifica na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Salde:
andlise do discurso oficial . Satde Soc. Sao Paulo, v.30, n.4, 190585 (2021).
11 Bordenave, J. E. D. O que € participacdo Sdo Paulo: Brasiliense (1983).
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1.1. Politica Nacional de Assist

Norberto Rech Bonetti

Muitas questdes que aqui serao apresentadas estao plasmadas pela
minha prépria experiéncia como participante do processo coletivo
de discussiao e formulacdao da Politica Nacional de Assisténcia Far-
maceéutica (Pnaf), ocorrido desde a década de 1980 e consolidado em
2004, quando houve a defini¢ao dessa politica pelo Conselho Nacio-
nal de Saude (CNS), por meio da Resolucio n® 338/2004 e como
resultado das recomendacgoes da 1* Conferéncia Nacional de Medi-
camentos e Assisténcia Farmacéutica realizada em 2003.

E essencial resgatar que a Pnaf foi a primeira politica efetivamente
formulada e definida no 4mbito do controle social do Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo sido atribuida a mim a honra de ter sido a
pessoa que, naquele momento politico institucional, foi responsavel
pela escrita da proposta dessa politica e sua apresentagao a conside-
racao do CNS.

Nesse momento historico do pafs, entre todas as definigdes cons-
tantes da Resolu¢ao n® 338, é essencial reafirmarmos aquelas que
caracterizam a Pnaf como como parte da politica de saude e como
politica norteadora (ou indutora) de outras politicas setoriais com
impacto no campo da sadde. Portanto, assim definido, a Pnaf nao é
definida pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM), de Cién-
cia, Tecnologia e Inovacio (CT&I), de desenvolvimento industrial
ou de formagao de profissionais. Ao contrario, a Pnaf e os desdo-
bramentos resultantes de sua implementa¢ao devem permear o con-
junto das demais politicas setoriais que venham a ter impactos na
garantia do acesso da populagdo aos medicamentos e aos servigos
farmacéuticos de atengao a saude, seja no SUS ou no setor privado.
Esta ¢ a intersetorialidade inerente ao SUS, devendo garantir que a
superac¢ao das suas vulnerabilidades esteja fundamentada na garantia
da sua universalidade, equidade e integralidade.

Para cumprir esses papéis, é preciso lembrar que a institucionaliza-
¢ao da Pnaf somente foi possivel em func¢ao do entendimento poli-
tico do governo federal, a época da sua defini¢ao, o qual foi tradu-
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zido na criacao, em 2003, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE) e do seu Departamento de Assisténcia Farmacéutica
(DAF) no ambito do Ministério da Saude (MS).

Estas estruturas foram essenciais para o dialogo institucional do MS com
as demais estruturas de governo, tendo as diretrizes da Pnaf como base
importante sobre a qual o campo da saude estabeleceu as permeacoes para
a inclusao das demandas do SUS no conjunto das demais politicas setoriais,
especialmente nos campos do desenvolvimento tecnolégico e industrial, da
CT&I e das relaces internacionais, entre outras.

E importante destacar que as iniciativas institucionais do MS no campo
da assisténcia farmacéutica tiveram inicio em 2003, mesmo antes da defini-
¢do da Pnaf, uma vez que muitas(os) das(os) participantes do movimento de
social pela instituicdo dessa politica publica assumiram funcoes relevantes
na estrutura governamental daquele momento, o que possibilitou a institu-
cionalizagao precoce de muitos aspectos que, posteriormente, foram con-
sagrados como diretrizes da Pnaf, aprovada em maio de 2004.

A capacidade de efetiva permeacao dos principios e dos eixos estraté-
gicos estabelecidos pela Pnaf foi demonstrada em estudo recente (Rech,
2022'; Rech; Farias, 2021%). Entre tais permeacoes, podem ser destacadas:
o estabelecimento de cooperagdes técnico-cientificas para transferéncias e
desenvolvimentos de tecnologias para a producdo nacional de medicamen-
tos de interesses do Sistema Unico de Satde (SUS); a inclusio de “farmacos
e medicamentos” como uma das quatro prioridades da Politica Industrial,
Tecnologica e de Comércio Exterior (PITCE), o que representou avanco
importante para a coordenacao das politicas setoriais de suporte ao desen-
volvimento dos setores produtivos da saude; adogao de Licenga Compul-
soria para a producao de medicamento antirretroviral destinado ao trata-
mento de pessoas vivendo com HIV, sendo que tal iniciativa constituiu
marco importante e inovador no processo de articulagao entre laborato-
rios publicos e privados para a producao de medicamentos e insumos far-
maceéuticos ativos (IFA), de interesse do SUS; politica de fortalecimento da

1 Rech, Norberto. Regulagio sanitéria, desenvolvimento tecnoldgico e acesso aos medicamentos: andli-
se da experiéncia brasileira no contexto da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Tese [Doutorado
em Assisténcia Farmacéutica] — Programa de Pds-Graduagao em Assisténcia Farmacéutica — Associagao
de IES/Universidade Federal de Santa Catarina; p. 243 (2022).

2 Rech N, Farias MR. Regulag@o sanitéria e desenvolvimento tecnoldgico: estratégias inovadoras para o
acesso a medicamentos no SUS. Cien Sadde Colet 2021; 26(11): 5427-5440 (2021).
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cadeia produtiva farmacéutica e do desenvolvimento tecnolégico do setor;
politica nacional de plantas medicinais e fitoterapicos; inova¢oes no campo
da regulacao sanitaria; politica de desenvolvimento produtivo e a potencia-
lizagao do Complexo Econdmico Industrial da Sadde (Ceis) como um ins-
trumento da politica industrial com impactos necessarios para a superacao
das vulnerabilidades do SUS, tendo as Parceiras para o Desenvolvimento
Produtivo (PDP) como instrumentos estratégicos importantes; criacao do
Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude (Gecis), com o prota-
gonismo essencial do MS para o apontamento das necessidades demanda-
das pelo SUS.

Todavia, o tempo presente nos aponta uma agenda ainda inconclusa, com
tarefas importantes a enfrentar. Esta agenda inclui, entre outros, os seguintes
aspectos: a imediata revogacao da Emenda Constitucional n® 95/2016 ¢ a
recomposi¢ao do financiamento necessario ao atendimento das demandas
do SUS; as politicas relativas ao desenvolvimento do Ceis, que exigem que
nos debrucemos sobre as salvaguardas constantes dos acordos internacio-
nais sobre patentes dos quais o Brasil ¢ signatario, pois nao é possivel que
continuemos a conviver com grandes vulnerabilidades do SUS e nao adote-
mos licencas compulsérias para outros produtos cujo acesso hoje é negado
a populag¢ao brasileira; o adensamento da capacidade tecnologica dos labo-
ratérios farmacéuticos oficiais, a partir de diretrizes estratégicas claras, com
investimentos que sejam suficientes e sustentaveis ao longo do tempo, com
repercussoes importantes no processo de geragao de produtos e tecnolo-
gias, incluindo medicamentos de interesse do SUS; a efetiva inclusao das
plantas medicinais e dos fitoterapicos no cotidiano da atencao a saude no
SUS, em interfaces com as politicas voltadas a prote¢ao dos biomas exis-
tentes no pafs, ao estimulo a agricultura familiar sustentavel, a producao de
insumos e ao desenvolvimento farmacéutico nesse setor; a continuidade e
ampliacao das praticas regulatério-sanitarias, que ja se demonstraram exito-
sas, tals como a intera¢ao mais precoce da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) com as(os) produtoras(es) de tecnologias de interesse do
SUS e a implementa¢ao de comités técnicos-regulatérios para a aceleracao
do desenvolvimento ou internalizaciao de tecnologias importantes para o
campo da saide; a reafirmacao da autonomia brasileira em registrar medi-
camentos e produtos de interesse da saide, com o afastamento de quais-
quer iniciativas que apontem no sentido da reducdo da responsabilidade da
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Anvisa nesse processo, tal como o reconhecimento automatico de registros
concedidos por autoridades regulatérias de outros paises em situagdes nao
emergenciais; e, por fim, mas de imensa relevancia, a necessaria retomada
do protagonismo do DAF do MS, no contexto das politicas pablicas intet-
setoriais, a partir da garantia de suas interfaces com os distintos departa-
mentos integrantes da SCTIE e de suas responsabilidades em participar do
processo de formulacao e implementacao de agdes que estejam relaciona-
das as demandas de medicamentos e servicos farmacéuticos no SUS, em
cumprimento dos principios e eixos estratégicos da Pnaf.
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Rivaldo Vendncio da Cunha

Falar sobre a saude tnica no contexto da Vigilancia em Saude, relem-
brar as varias vigilancias e apresentar o Sistema Nacional de Labora-
torios de Saude Publica, a rede Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) de
vigilancia e os laboratorios de referéncia, sao alguns desafios atuais em
relagao a vigilancia, a preparagao e resposta as emergencias sanitarias
e uma reflexdo sobre o pais atual.

Em 2004, a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a Organiza¢ao
Mundial da Satde Animal (OIE), a Organizagao das Nagoes Uni-
das para a Agricultura e Alimentagao (FAO) e varias outras institui-
¢Oes realizaram um simpodsio que teve como produto os principios de
Manhattan', que sio uma das bases para a formula¢iao do documento
“Um mundo, Uma saude”.

Isso traz a reflexdo de que o conceito de satde unica esta por tras da
concepgao de vigilancia. A vigilancia tem que olhar nao apenas o virus
ou o protozoario. Qualquer que seja o agente causador da doenga, a
vigilancia tem que olhar o todo: a saide animal, a satde humana e a
saude do ambiente. Para além do microrganismo, existe o ambiente,
que também influencia nesse processo saude-doenga. Em outras pala-
vras, é a conservagao do meio ambiente, por meio de atividades essen-
ciais na vida humana, como a coleta do residuo sélido urbano, como
o fornecimento regular de agua para o uso doméstico, por exemplo.

Todas essas questoes estio diretamente vinculadas a vigilancia; tém
relacdo com sauide, assim como o emprego, o desemprego, a fome ou a
misétia em determinadas localidades do mundo, como estamos vivendo
agora no Brasil. Segundo a OIE, boa parte do que existe de emergéncias
sanitarias perpassa pela saude animal. Entao, cerca de 60% das doencas
infecciosas e zoonoses atualmente existentes tém origem zoonoticas. A
emergéncia de novos patégenos também tem a ver com a vigilancia em
saude animal, ou seja: nessa concepeao de saude unica, entende-se que
para que se tenha uma saude humana adequada, bem conservada, bem
promovida, ¢ importante a saude do ambiente, a saude animal.

1 Saiba mais em: http://www.oneworldonehealth.org
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Sao varios tipos de vigilancia que tém permeado a vigilancia em saude
como um todo. HEssa concepgao “vigilancia em saude” diz respeito a vigi-
lancia ambiental, a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia sanitaria, a vigi-
lancia da saude da(o) trabalhador(a), e outras vigilancias que ultimamente
vem ganhando importancia muito grande, como a vigilancia imunolégica
e a vigilancia genomica. Ha também a vigilancia nutricional extremamente
importante, sobretudo num pafs que tem dezenas de milhdes de pessoas
passando fome ou comendo de forma inadequada.

Entdo a vigilancia em saude diz respeito a todo um conjunto de outras
vigilancias, e essas vigilancias tém como sustentaculo, em especial, as vigilan-
cias das doencas infecciosas e das doencas transmissiveis, uma rede nacio-
nal de laboratorios. Essa rede de laboratorios serve como base (vigilancia
laboratorial) para todas as demais vigilancias, de tal forma que h4, como um
dos grandes patrimonios que o pais construiu, no Sistema Unico de Satde
(SUS), uma rede gigantesca de laboratérios que servem de base para todas
as vigilancias.

Esse sistema nacional de vigilancia em saide ¢ composto pelos laboraté-
rios centrais de saude publica existentes em todos os estados brasileiros: os
laboratérios de niveis de seguranca trés, os NB3; alguns institutos como o
Evandro Chagas em Belém do Para, como a Fiocruz, como a Rede Fiocruz
de Laboratérios. Foram construidas, nas tltimas cinco décadas, muitas poli-
ticas importantissimas para a saide coletiva brasileira, dentre essas politicas,
a rede nacional de laborat6rio de saide publica, assim como a politica antita-
bagismo, a politica de prevencao e tratamento do HIV e uma série de outras.

Mas a rede nacional de laboratérios ¢ um dos patrimoénios que o SUS
consolidou e que, em determinados momentos, tém sido negligenciados,
merecendo um olhar adequado. A Fiocruz esta presente em todo territorio
nacional, e cada unidade da Fiocruz tem um conjunto de laboratérios. Ha
hoje, cerca de 55 laboratérios de referéncia, responsaveis pelo diagnostico
de aproximadamente 150 enfermidades transmissiveis. Ou seja: um patri-
monio a servico desse processo de vigilancia em saude, que mostrou a sua
potencialidade durante a pandemia.

Nesse conjunto de unidades da Fiocruz e de escritérios Brasil afora, ha
também outras conformag¢des como a Rede de Pesquisa no Rio Grande do
Sul, em Ribeirdao Preto, e uma concertacio Fiocruz e Instituto de Tecnolo-
gia do Parand, que ¢é o Instituto de Biologia Molecular do Parana (IBMP),
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responsavel pelo desenvolvimento de kits e outros insumos para diagnos-
tico de testes rapidos de detec¢ao de antigeno do Sars-Cov-2.

Alguns desafios em relacao a vigilancia, preparagao e resposta as emer-
géncias sanitarias: F preciso ter em mente quais sdo os principais fatores,
ou, pelo menos, alguns desses fatores envolvidos na emergéncia, por exem-
plo, de doengas infecciosas. Temos as mudancas ecologicas, as mudangas
ambientais macro. Muitas delas a despeito do chamado “desenvolvimento
econdémico”, que sao fonte de producao, de mobilizacao, seja de transmis-
sores, seja de hospedeiros dessas enfermidades, e que, a0 mexer com esse
meio ambiente, esta contribuindo, teoricamente, para o surgimento de outras
enfermidades até entdo nio existentes.

Da mesma forma, os fatores relacionados a demografia e a0 comporta-
mento humano, que muito tém a ver com o crescimento humano. Mas as
condi¢bes em que esse crescimento se da, muitas vezes sio subcondicoes.
Todos esses aspectos tém a ver com a emergeéncia de novas enfermidades
ou a reemergeéncia de antigas enfermidades. Existem outros fatores: as faci-
lidades do comércio e das viagens internacionais que, evidentemente, con-
tribuem ou podem contribuir para a disseminacao de determinados agentes
infecciosos e o desenvolvimento tecnologico, que tem a ver também com
essa situacao.

A resisténcia antimicrobiana ¢ uma preocupacao que esta na ordem do
dia, por varias razoes. Ha mais alguns fatores também que dizem respeito,
por exemplo, a mudanca e adaptacao que pode gerar essa resisténcia anti-
microbiana, as rupturas com as medidas de saude coletiva, de saude publica,
que interferem nesse processo de emergéncia e reemergéncia de doengas
infecciosas.

Uma das grandes construgoes, em termos de saide coletiva ao longo dos
ultimos 50 anos, é o Programa Nacional de Imunizac¢oes (PNI), que esta
sendo negligenciado. Hoje, estamos na contagem regressiva para o retorno,
de algumas enfermidades que tinham ficado no passado, como a poliomie-
lite. A Opas, a Organizacao Mundial de Saude (OMS), tém referenciado o
Brasil como um dos paises mais vulnerabilizados nesse momento para o
retorno da doenca devido as baixas coberturas vacinais. E, assim como a
polio, outras enfermidades, como o sarampo.

Em emergéncia, esta a vigilancia para a detec¢ao precoce e a preparagao
para respostas. L importante olhar as emergéncias sanitarias ja vivenciadas
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nas ultimas décadas, os acertos e os erros cometidos para que no futuro
nao se cometam os mesmos erros. Quem trabalha com a inovacio, tem
que ser inovador, inclusive nos erros produzidos. Nao cometer os mesmos
erros do passado.

Ao longo desses ultimos 50 anos, o Brasil enfrentou o virus Rocio, a emer-
géncia do HIV, a dengue, cdlera, tracoma, a urbanizacao da leishmaniose
visceral. Entao essas emergéncias, o retorno da HIN1, a febre amarela sil-
vestre, em 2016, 2017 e 2018, no Sudeste e depois na regiao Sul do pais, foi
um momento de grande tensao, com a chegada de chikungunya e da zika, Sat-
s-Cov-2, todos os Coronavirus, e mais recentemente a zonkeypox (“mpox”).

A Fiocruz, a exemplo de inumeras outras instituicdes pelo Brasil, esta
preocupada, com o momento politico atual que vive o pais, e o conselho
deliberativo elaborou um documento, intitulado “Carta da Fioctuz aos Can-
didatos a Presidéncia da Republica e a Sociedade™, que aponta diversos
aspectos relativos as politicas publicas, mas vai para além, defende a demo-
cracia como um valor de toda sociedade, o fim das desigualdades sociais
que tanto nos preocupa.

E outro alerta que ¢ em relacdo a tranquilidade, a serenidade, a firmeza
que cada cidadao e cidada deve ter nesse momento. Precisamos de um Bra-
sil sem essa brutal, vergonhosa e repugnante desigualdade social, esse ver-
dadeiro apartheid social que aceitamos como natural. Um Brasil onde nao
existirdo poucos vivendo com tanto, nem tantos vivendo com tao pouco.

2 Fundacdo Oswaldo Cruz (Brasil). Carta da Fiocruz aos candidatos a Presidéncia da Repdblica e a Socie-
dade - Desenvolvimento Sustentdvel com Equidade, Satde e Democracia. Rio de Janeiro, Fiocruz (2022).
Disponivel em: https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/carta_da_fiocruz_aos_candida-
tos_a_presidencia_da_republica_e_a_sociedade.pdf
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A Carta da Fundag¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz) aos candidatos e can-
didatas a presidéncia da Republica e a Sociedade, veiculada em 22 de
agosto de 2022, reflete a visao da Fiocruz, orientada pelo desenvol-
vimento sustentavel e pela equidade, satde e democracia. E clara no
documento a defesa de um Sistema Unico de Satde (SUS), financiado
com pelo menos 7% do Produto Interno Bruto (PIB), a superagao
da pobreza como parte do desenvolvimento sustentavel e a duplica-
¢ao do or¢amento da Ciéncia e da Tecnologia de 1% para 2% do PIB
em um periodo de quatro anos. Em suma, a Carta insere o fortaleci-
mento do SUS como parte intrinseca de um novo padrio de desen-
volvimento, capaz de reconstruir a economia nacional.

Na minha gestdo como secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Sadde, em 2011, foi lang¢ado o “Saude
Nao Tem Pre¢o”, que fornecia medicamentos gratuitos para tratar
diabetes, hipertensao e asma. Todas essas iniciativas de assisténcia
farmacéutica passaram por grande instabilidade institucional, inclu-
sive do ponto de vista or¢amentario. O aprendizado daquele periodo
¢ fundamental: nao tem SUS, nem acesso universal quem nao tem
ciéncia, tecnologia, inovagao, capacidade produtiva, industrial e de
servicos. A integracao desse sistema pode construir um pais dife-
rente, pautado pela equidade e pela retomada do dinamismo econo-
mico. E necessario crescer, gerar renda e tirar a populacdo da fome
e da miséria.

A crise de abastecimento que se configurou durante a pandemia
de Covid-19 é uma crise de acesso e de distribuicao, mas fundamen-
talmente de capacidade economica e industrial de produgao no pafs.
Antibiéticos e produtos analgésicos estio totalmente no nosso hori-
zonte tecnologico. Aprendemos durante a crise sanitaria o alto preco
de ndo termos uma economia nacional forte no campo da saude.

A visdo que integra a base produtiva e de inovagdo com 0 acesso
teve como experiéncia pioneira as Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo (PDP). Hoje, a producao liderada pela atuagao da Fiocruz
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e do Instituto Butantan em articulagdo com empresas que foram estimu-
ladas a transferir tecnologia para o pafs, permitiu que o Brasil produzisse
vacinas para Covid-19. Apenas na atual pandemia, cerca de 200 mil vidas
foram salvas fruto dessa visio. No campo dos farmacos e medicamentos,
foi possivel atender ao programa de HIV/Aids, de transplantes, de onco-
logia e doencas cronicas, entre outros, com uma visao ampliada e estrutu-
rante de assisténcia farmacéutica.

A estrutura que articulava o Complexo Econémico e Industrial da Saidde
(Ceis) com a assisténcia farmacéutica foi fragilizada justamente quando era
preciso uma economia nacional soberana no campo da saude. Foi extinto o
Departamento do Complexo Industrial e Inovag¢ao em Satde a véspera da
pandemia e o Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude (Gecis),
em 2019. O Programa Nacional de Imuniza¢oes (PNI), uma grande con-
quista brasileira, esta em queda. De acordo com dados da Organizacao Mun-
dial da Saude (OMS)', a taxa de vacinac¢io infantil no Brasil caiu de 93,1%
para 71,5% entre 2019 e 2021. A vacina, que defendemos como bem publico,
envolve mundialmente grandes competidores. Nao ha mais area livre desse
sistema econ6émico e produtivo.

O padrao de desenvolvimento global ¢é insustentavel do ponto de vista
ambiental. Temos uma sociedade ultratecnificada, ultrainformatizada e ultra-
conectada, com a populagao sendo totalmente alijada. S6 com Estado e
servidores fortes se orientam investimentos que acompanhem o novo. O
mundo da economia, o mundo da ciéncia e tecnologia e o mundo das trans-
formagoes politicas, sociais e ambientais estao conectados.

A politica social tem que ser o primeiro capitulo de um projeto de desen-
volvimento. A satde pode ser claramente um vetor para o pais, aliada a
democracia e geradora de dinamismo na inovagao, na ciéncia e na tecnolo-
gia. O Ceis, um mega sistema econémico e produtivo, gera 10% do PIB, 9
milhGes de empregos diretos, 25 milhdes de empregos indiretos, tem pat-
ticipacdo em torno de 35% na pesquisa nacional e tem potencial de inserir
o pais na Quarta Revolucao Tecnoldgica.

A situacao do déficit comercial brasileiro corrobora a necessidade de
mudanca no padriao do desenvolvimento: s6 no periodo de pandemia, as
importacoes aumentaram 5 bilhdes de dolares. A dependéncia brasileira atual

1 Tokarnia, Mariana. OMS: vacinacdo infantil tem a maior queda continua dos dltimos 30 anos. Agéncia
Brasil, Rio de Janeiro (2022). Disponivel em:  https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2022-07/
oms-vacinacao-infantil-tem-maior-queda-continua-dos-ultimos-30-anos
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de insumos em saude atingiu o insustentavel nivel de 20 bilhdes de ddlares,
0 que mostra nosso grau de dependéncia tecnolégica. No ambito mundial,
a concentra¢ao da producao no campo das vacinas mostrou-se associada a
forte concentraciao do acesso: enquanto poucos paises tinham mais de 70%
da popula¢io vacinada com a primeira dose, paises como o Haiti* apresen-
tavam o indice de 0,3%. Felizmente, o Brasil faz parte do mundo da pro-
ducao — ainda que para reduzir a defasagem do acesso tenha que avancar
para o mundo da inovagao.

No contexto atual, estamos voltando a ser uma grande fazenda ao con-
centrar a exportagao em produtos como agucar e minério. Sem avangos no
modo de producio, nio havera SUS, nem acesso universal. X preciso trazer
tecnologia, desenvolvimento, renda e emprego para o pais de forma sus-
tentavel. O meio de campo que liga a ideia de uma base econémica produ-
tiva industrial forte ¢ o meio de campo entre a geracao de conhecimento e
o acesso. Construir uma base cientifica e articular com acesso universal é
uma tarefa a qual devemos nos dedicar.

E preciso pensar a base econémico-industrial como caminho da trans-
lacao de conhecimento e riqueza para a nossa sociedade. A saude é parte
conectora desse processo, da geracao de crescimento do PIB e elemento
estruturante para direitos sociais, meio ambiente e cidadania. Propomos o
fortalecimento do Ceis e da Ciéncia, Tecnologia & Inovagao como eixos
de um novo modelo de desenvolvimento para o pais, que seja soberano na
garantia do acesso universal, equanime e integral a sadde e que envolva uma
articulagao virtuosa entre o Estado e o setor produtivo.

2 Duchiade, André. Apenas 0,3% das vacinas contra a Covid-19 foram aplicadas nos paises mais pobres
do mundo. OMS, Rio de Janeiro (2021). Disponivel em: https://oglobo.globo.com/mundo/apenas-03-das-
-vacinas-contra-covid-19-foram-aplicadas-nos-paises-mais-pobres-do-mundo-1-25175618.
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Participagéio e controle social
naformulagéo e governanca
das politicas publicas de satide



Maria da Conceigdo Silva

Quero ressaltar a importancia de estarmos aqui debatendo saude neste
momento, pois precisamos unir for¢as na defesa da saide, da democracia
e da participag¢ao social. Falar sobre politica publica de saude é rememorar
a luta da 8" Conferéncia Nacional de Satude (19806), é falar que democracia
¢ saude e saude é democracia. A luta pela saude esta intimamente ligada as
nossas construgoes politicas, representadas pelo fim da ditadura militar e a
redemocratizacao do pafs. A organizacao dos diversos segmentos da socie-
dade, do movimento da reforma sanitaria, escreveu na histéria brasileira
aquela que seria a maior conquista: O Sistema Unico de Satude (SUS) é o
maior patrimonio civico que a nagao brasileira conquistou.

Ressaltar essa importancia no campo democratico das garantias dos direi-
tos coletivos e individuais, é trazer a luz o que falou Sérgio Arouca, no dis-
curso de abertura da 8* Conferéncia, o que reflete bem o momento poli-
tico que estamos vivendo: “tenham direito a casa, ao trabalho, ao salario
condigno, a agua, a vestimenta, a educagao, as informagoes sobre como
dominar o mundo e transforma-lo. Que tenham direito a0 meio ambiente
que nao os seja agressivo, e que, pelo contrario, permita uma vida digna e
decente. Direito a um sistema politico que respeite a livre opinido, a livre
possibilidade de organizagdo e autodeterminagao de um povo, e que nao
esteja todo tempo submetido ao medo da violéncia, daquela violéncia resul-
tante da miséria, e que resulta no roubo, no ataque. Que nao esteja também
submetido ao medo da violéncia de um governo contra o seu proprio povo,
para que sejam mantidos interesses que nao sio do povo”.

A 8" Conferéncia Nacional de Satude ¢ a primeira conferéncia aberta a partici-
pacao popular; esse é um fator importante na construcao das politicas. E apor-
tar na Constituigao de 1988, a partir de sua programacao, as bases legais do SUS.
Destaco o Artigo 196: “a satde ¢ direito de todos e dever do estado, garantido
mediante politicas sociais e economicas que visem a redugao de risco, de doenca
e de outros agravos, a0 acesso universal e igualitario as agoes e servicos para a sua
promogao, protecao e recuperagao’’. O direito de acesso a sadde é um preceito
constitucional garantido enquanto dever do estado com base em principios que
preveem que este seja universal, integral, igualitario e com controle social.
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Desta forma, a saude deve ser compreendida enquanto politica publica
que articula acSes que compreendam os diferentes niveis de complexidade
de atencio e a intersetorialidade inerente a este setor. O SUS ¢ fruto de uma
luta social pela redemocratizagao do Estado brasileiro de uma concepgao de
sociedade que efetive, por meio de politicas de desenvolvimento, emprego,
renda, moradia e saneamento, de seguridade social e de saude. E direito de
todos os cidaddos e cidadas terem qualidade de vida.

O Estado possui papel fundamental na constituicao, financiamento e efeti-
vacao de politicas publicas em geral, especificamente da seguridade e saide.
A conquista de base legal foi apenas um passo na luta que continua cotidia-
namente, conquistando, por meio da mobilizagao da sociedade, o direito
humano a saude, as garantias individuais e coletivas.

Falar da participa¢ao da comunidade na democracia participativa ¢ impot-
tante porque ¢ assim que se constitui a nossa democracia, pela democracia
representativa e pela democracia participativa, que ¢ o controle social e que
nao pode ser substituido totalmente pela representagao. Portanto, o con-
trole social joga um papel decisivo no avanco da democracia, mas também
na construcdo das politicas e ampliagao da participacao social.

O ideal participativo, supoem-se cidadas e cidadaos atentos ao desenvol-
vimento da coisa publica, informados dos acontecimentos, capazes de esco-
lherem entre as diversas alternativas politicas e interessadas(os) em formas
diretas ou indiretas de participacao. Refletindo sobre a questao da equidade,
que ¢ um principio do SUS, cito aqui Jorge Bermudez e Marilisa Barros:
“F fundamental que politicas sociais sejam definidas pelas necessidades de
saiude, da populaciao e sobretudo dos segmentos socialmente mais vulne-
raveis e carentes, e que buscam trazer equidade e racionalidade no acesso a
atencio 2a sadde e tratamentos™".

A organizacao do controle social, a participacdo social prevista na Lei
n° 8.142/1990, estabelece que as Conferéncias, assim como os Conselhos
de Satude, permanentes e integrantes do SUS, representam uma verdadeira
reforma na condi¢ao de funcionamento democratico do Estado, ampliando
as relacoes entre democracia representativa e democracia participativa direta,
de carater ascendente, iniciando seu processo nos niveis locais, municipais,
estaduais, distrital, culminando com o nivel nacional.

1 Bermudez, JAZ, Barros, MBA. Perfil do acesso e da utilizagio de medicamentos da populagéo brasilei-
ra: contribuigdes e desafios da PNAUM — Inquérito Domiciliar. Rev. Satide Publica (2016).
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Constituem-se, portanto, como espacos potentes de participacao politica
da populagao em defesa da saude como direito das pessoas e das coletivida-
des, do SUS, da democracia e do bem-estar de toda a populagao brasileira.
A democracia participativa nos Conselhos e Conferéncias de Saude permite
ao povo falar em seu proprio nome, expressar seus interesses diretamente,
pressionar, acompanhar e fiscalizar as a¢oes do Estado.

A atuagao e o papel do controle social na saide nos Conselhos de Saude
tém carater permanente e deliberativo. Sao 6rgaos colegiados compostos
por representantes do governo, prestadoras(es) de servigo, profissionais
de saude, usuarias e usudrios que atuam na formulagao e governanca das
politicas de satde na instancia correspondente, seja municipio, estado, ou
em nfvel nacional. Ou seja: na permanente avaliacao das dire¢cSes e moni-
toramento, inclusive no controle da execucgdo dos aspectos econdémicos e
financeiros (Lei n° 8.142/1990, que dispoe sobre a participacio e gestio da
comunidade na gestao do SUS).

O controle social na governanga das politicas publicas de satide tem como
objetivo: avaliar as diretrizes aprovadas nas conferéncias de saude para as
politicas publicas, trabalhar com indicadores que apreciam a qualidade das
acoes de servigo publico formulados e disponibilizados na gestao. Direcio-
nar as diretrizes ¢ necessario porque estabelecem prioridade nos planeja-
mentos, formulam as estratégias de saude e aprovam os planos de satde e
a programacao anual de saude.

Outro objetivo é monitorar e controlar a execuc¢ao das politicas de saude
em todos os seus aspectos: econdmico e financeiro, fiscalizando a movi-
mentacao dos recursos do SUS e apreciando o relatorio consolidado. Isso é
parte constitutiva da agenda dos conselhos: monitorar a execuc¢ao financeira
e o relatério gestor. Af estd a sua repercussao pela Lei n°® 141/2012, pois o
monitoramento colabora no aprimoramento das condi¢es de saude e da
qualidade dos servicos de saude. Os conselhos monitoram os servigos que
estao sendo ofertados, como chegam nos territérios e como a politica esta
se desenvolvendo, apreciando o relatério detalhado a cada quadrimestre.
Por fim, aprecia também o relatério anual de gestao.

O papel do controle social na formulagao das politicas publicas de saide,
em especial, nas politicas nacionais de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao em
Saude, de Assisténcia Farmaceéutica, e de Vigilancia em Saude, ¢ fruto da
intensa participagao da sociedade que, ao avaliar e entender a situacdo de
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saude, desde o seu territorio, propos diretrizes para definicio dessas politi-
cas. As deliberacoes da 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assis-
téncia Farmacéutica efetivaram o acesso, a qualidade e a humaniza¢ao na
Assisténcia Farmacéutica, com controle social. Realizada no periodo de 15
a 18 de setembro de 2003, as deliberagdes foram as bases para a Resolucao
CNS n° 338, de 6 de maio de 2004, que aprovaram a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (Pnaf). A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagao em Saade (PNCTIS), aprovada em julho de 2004, durante a 2*
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude (2* CNC-
TIS), resultou de um trabalho coletivo que envolveu em todas as suas etapas
cerca de 15 mil participantes entre delegadas(os), convidadas(os) e obser-
vadoras(es), dos setores da saude, da Educacao e da Ciéncia e Tecnologia.

As deliberagoes da 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Sadde (1°
CNVY) definiram as diretrizes para a formula¢ao da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela Resolu¢ao CNS n° 588, de 12
de julho de 2018. E importante ressaltar a lembranca de todas(os) as(os)
conselheiras(os) que participaram dessa conferéncia, desse intenso debate
e desse processo de construcao destas politicas.

O papel do CNS ¢ fundamental na governanga das integracoes das poli-
ticas: Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao em Saude (PNC-
TIS), Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Pnaf), e PNVS, através
da Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia e Assisténcia Farma-
céutica (Cictaf) e da Comissao Intersetorial de Vigilancia em Satude (Civs).

Todo trabalho do controle social ¢ dimensionado pela Rede Conselhos e
sociedade, até chegar no pleno do CNS para aprovar e passar para o nivel
da gestao. Precisamos manter uma pauta permanente, metodologia e indi-
cadores para os acompanhamentos da implementacao das politicas no ter-
ritério. F importante colocar que é assim que se faz, no sentido de aferir
o desenvolvimento da politica e sua aplicabilidade. O aperfeicoamento na
inferéncia dos planos de saide, das analises e recomendacdes dos relatorios
de gestao, quando necessario, e atuagao nos territorios.

A amplificagao do didlogo com a sociedade é permanente. Isso é a par-
ticipagdo do controle social nas governancas de integracao de politicas e
estratégias de atuacdo integrada com as comissoes intersetoriais, ¢ o fortale-
cimento da criacio de comissoes, pauta nas conferéncias nacionais, a publi-
citacao e recomendacoes de artigos, livros, notas publicas e outras formas
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de documentos, todos ambientados no size do CNS. A capacitacao perma-
nente de pessoas conselheiras e integrantes das comissoes.

Destaco aqui a formacao de liderangas para atuar na integracao de politica,
e chegamos a partir desses desafios a estratégia do Projeto Integra, estra-
tégia fundamental para o fortalecimento da governanca da integracao das
politicas publicas de saude pelo controle social. Destaco também a intensa
participacao das(os) conselheiras(os) de saude na Fase 1 do Integra, os con-
selheiros e conselheiras como tutoras(es), a participacdo também na Mesa
Diretora do CNS e na organiza¢io na primeira e segunda fase, os encon-
tros regionais. Todas tiveram participacao ativa de conselheiras(os) nacio-
nais, tanto no processo dos cursos, quanto nas facilitacdes dos encontros
regionais. E chegamos na 17* Conferéncia Nacional de Sadde, em julho de
2023, e nos Encontros Regionais do Projeto Integra, que sao fase prepara-
toria do maior evento participativo da sadde.

O documento orientador da 17* Conferéncia aponta que o setor de saude
¢ fator de desenvolvimento econémico com geragao de emprego e desen-
volvimento para garantir um SUS que atenda as necessidades do povo e
reduza a dependéncia externa de tecnologias. E necessario promover os
investimentos estratégicos no desenvolvimento e ampliagao do complexo
econdmico industrial de saude, destinado a garantia a producao de imuno-
biolégicos, hemoderivados, vacinas, equipamentos, medicamentos, ingre-
dientes farmacéuticos ativos, intermedidrios de sintese, articulados com o
componente da produg¢ao nacional fortalecido e financiado adequadamente,
assegurando a soberania e o direito de acesso a essa populagao.

E o0 9° Simpédsio Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Assisténcia Farma-
céutica (9° SNCTAF) ¢é também etapa preparatoria da 17¢ Conferéncia, que
tem como tema: “garantir direitos e defender o SUS; a vida e a democracia,
amanha vai ser outro dia”.
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Carta do 9° Simpésio Nacional
de Ciéncia, Tecnologiae
Assisténcia Farmacéutica



Construgdao de uma agenda para a integracdo das politicas de Assis-
téncia Farmacéntica, de Vigilincia em Saiide e de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao em Saside para nm projeto nacional de desenvolvimento na pro-
xima década

Passados 4 anos da realiza¢ao do 8° Simpdsio Nacional de Ciéncia, Tec-
nologia e Assisténcia Farmacéutica (8° SNCTAF), ocorrido em dezembro
de 2018, fica evidente que ainda se faz necessario destacar principios estra-
tégicos e fundamentais apontados na carta aprovada ao final daquele evento.

No dia que se comemora o Dia Internacional da Democracia e no ano de
comemorac¢ao dos 74 anos da Declaracao Universal dos Direitos Humanos,
¢ necessario destacar os seus artigos 3° e 7° que tratam do direito de todo
individuo a vida, a liberdade, a igualdade perante a Lei e ao direito de todos
viverem sem discriminagao de qualquer espécie, bem como seu artigo 27°,
referente ao direito de usufruir e de participar no progresso cientifico e
nos beneficios que deste resultam. Nos ultimos anos, assistimos estarreci-
dos, mas na resisténcia, as consequéncias do afastamento de boa parte das
na¢oes do mundo desses compromissos civilizatérios, tendo como resulta-
dos: milhoes de mortes pela Covid-19, guerras, fome, intolerancia de toda
ordem, aumento do abismo entre nacdes desenvolvidas e as demais nac¢des,
enfraquecimento da Democracia. A ganancia ilimitada de parte do setor pro-
dutivo de medicamentos e insumos farmacéuticos, além do nacionalismo
exacerbado dos paises centrais, conduziram o mundo a um verdadeiro apar-
theid, acirrando ainda mais as desigualdades existentes.

Pelo papel que o Brasil poderia cumprir na supera¢ao dos desafios do
nosso tempo, reafirmar as contratagoes e as proposi¢oes que a inteligéncia
humana foi capaz de produzir no mundo ou na nossa terra para construir
um caminho no rumo da garantia e da produgao de Direitos, mais que uma
necessidade histérica é uma imposi¢ao da realidade a todos aqueles e aque-
las que ainda nutrem dentro de si um pouco de humanidade. Em 2022, ano
da celebracio dos 150 anos do nascimento de Oswaldo Cruz e do bicen-
tenario da Independéncia do Brasil, na légica da nacionalidade, do patrio-
tismo e do compromisso de lutarmos pela construgao cotidiana do pais para
forjar uma nagao independente, soberana e desenvolvida, temos o dever
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de manter permanente luta em defesa da Democracia, da vida e da digni-
dade humana e na garantia da equidade com respeito as especificidades de
populacdes em situagdes de discriminagao e vulnerabilidade, tal como pes-
soas com deficiéncia; com doengas cronicas ou patologias; populagdes do
campo, da floresta e das aguas; negras; tradicionais; originarias; migrantes,
refugiadas e apétridas; em situacdo de rua e LGBTQIAPN+'. No préximo
petiodo, parte dessa luta se expressara na garantia da realizagao de eleicdes
livres para a escolha do(a) Presidente(a) da Republica, além de Governado-
res(as), Senadores(as), Deputados(as) Estaduais, Distrital e Federais. Isto
deve ocorrer com base nos pilares da transparéncia e do respeito ao sistema
cleitoral brasileiro, além da obediéncia e consagracao da soberana vontade
populat, expressa pelos votos depositados e apurados pelas urnas eletronicas.

Por isso 0 9° Simpésio reafirma a importancia de:

1. Ratificar a Declaracio Universal dos Direitos Humanos pela luta dos
direitos basicos e que estes nao sejam definidos por classe social, pela cor
de pele ou sua origem; pela defesa a vida, a liberdade, a igualdade perante
a Lei, bem como pela defesa de que a sociedade seja incluida e usufrua dos
beneficios do progresso cientifico, na légica da construgao e da convivén-
cia numa sociedade justa e igualitaria.

2. Defender a Constituicao Cidada de 1988, principalmente na manu-
tencao do Estado Democratico de Direito fundamentado na soberania, na
cidadania, na dignidade da pessoa humana, nos valores sociais do trabalho
e da livre iniciativa e do pluralismo politico; no fortalecimento e preserva-
¢ao dos seus principios, direitos fundamentais, sociais e individuais, e das
liberdades garantidas; na defesa dos objetivos fundamentais de construgao
de uma sociedade livre, justa e solidaria; do desenvolvimento nacional; da
erradicacdo da pobreza e da marginalizacao, assim como na reducdo das
desigualdades sociais e regionais.

3. Exigir o cumprimento, o respeito e a cooperagao com outros pafses
quanto aos acordos internacionais dos quais o Brasil ¢ signatario, em especial
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com seus 17 objetivos
e 169 metas a serem atingidos até 2030, através da estruturacao das politi-

1 Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Transgéneros, Queer, Intersexuais, Assexuais,
Pansexuais, Neutros.
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cas economicas e sociais com vistas a0 cumprimento da agenda estratégica
assumida pelo Brasil perante 193 paises em 2015. De forma prioritaria, aca-
bar com a fome e alcangar a seguranga alimentar da populagao brasileira.

4. Preservar, de forma intransigente e irrestrita, a Democracia em sua
magnitude, na perspectiva do desenvolvimento brasileiro, com crescimento
econdmico, distribuicao de renda e na democracia participativa, promovida
pelas instancias de participacao social e que, na saude, se expressa no con-
trole social do Sistema Unico de Satde (SUS) na conducio das politicas
publicas (Lei Federal n® 8142/1990).

5. Proteger o SUS enquanto patrimonio e direito do povo brasileiro, pelo
seu papel de protecao social a partir da compreensao da saide como prin-
cipio da dignidade humana, que ainda precisa se fortalecer e avancar muito
em relagao a prevencao de doengas e agravos ¢ a promoc¢ao da saiude e que ¢
construido principalmente a partir das lutas dos movimentos sociais. Desta
forma, nenhum direito a menos tera espa¢o e nenhuma davida acerca dos
seus principios e diretrizes deve pairar sobre a condugao desta importante
politica.

6. Revogar a Emenda Constitucional n® 95/2016, de imediato, por resul-
tar no desfinanciamento do SUS e por representar um ataque brutal contra
a vida das pessoas e ja comprovou nao ser a solucao para o enfrentamento
a crise econdmica e para a promogao do desenvolvimento socioeconémico
do pais.

7. Reafirmar a Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Sadde
(PNCTIS) enquanto parte integrante da Politica Nacional de Saude e
norteadora do desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude, devendo
o Estado prover todos os meios, principalmente no que diz respeito ao
financiamento adequado, permanente e voltado para os interesses da
sociedade, quanto as a¢oes em Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude.
No contexto atual de fragilizacao da base produtiva e de inova¢ao em saide,
torna-se premente o fortalecimento do Complexo Economico-Industrial
da Saude no Brasil e do Sistema Nacional de Inovagao, com uma agenda
de prioridades em pesquisa e desenvolvimento que vise a internalizacao de
tecnologias, com superacao das desigualdades regionais, conforme descritas
nas subagendas de Pesquisa em saude, as quais devem estar em consonancia
e articuladas com a pauta da 16* Conferéncia Nacional de Saidde (8°+8) e
tém centralidade nas instancias do controle social da saude.
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8. Implementar politica(s) publica(s) visando o fortalecimento da base
produtiva nacional, privada e principalmente publica, como forma de dimi-
nuir a vulnerabilidade nacional observada com a pandemia de Covid-19.

9. Defender a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Pnaf)
enquanto norteadora de politicas setoriais com impacto na saude e como
acao estratégica para o fortalecimento da capacidade do Estado em garan-
tir o acesso e uso adequado de medicamentos e tecnologias, envolvendo
acoes que vao desde a pesquisa até a farmacovigilancia. Reativar e fortale-
cer o Programa Farmacia Popular do Brasil para ampliar o acesso racional
aos medicamentos. As acOes em Assisténcia Farmacéutica devem garantir
a soberania do pafs na produgao de medicamentos e seus insumos, com
regulagao e monitoramento do mercado farmacéutico e com desenvolvi-
mento, valorizacao, formacao, fixagao e capacita¢ao de recursos humanos.
O combate a pregos abusivos e extorsivos de insumos ¢ medicamentos deve
ser uma bandeira na busca da equidade. A propriedade intelectual deve ser
enfrentada como barreira ao acesso da populagao as tecnologias necessa-
rias demandadas pelo SUS.

10. Defender a Politica Nacional de Vigilancia em Satdde (Resolugao CNS
n° 588/2018), que reune principios, diretrizes e estratégias que sao impres-
cindiveis para efetivar a mudanca do modelo de atencio a sadde proposta
na Constituicio de 1988, as quais devem ser observados pelas trés esferas
de gestdo do SUS e estao voltadas ao desenvolvimento da vigilancia em
saude, visando a promogao e a prote¢ao da saude, a prevencao de doengas
e agravos, bem como a redugao da morbimortalidade, das vulnerabilidades
e dos riscos decorrentes das dinamicas de produgao e consumo nos terti-
torios. Para tanto, sao fundamentais suas interagdes com as demais politicas
publicas de satude, visando a promoc¢ao e a prote¢ao da saide da popula-
¢ao, considerando os perfis econdémicos, sociais e ambientais dos territo-
rios enquanto condi¢des essenciais a superacao da excessiva fragmentacao
observada na institucionalizacao das a¢oes de ‘vigilancia’.

11. Garantir politicas de valorizacao do trabalho, das trabalhadoras e dos
trabalhadores de saide, da ciéncia e da tecnologia e inova¢ao em saide,
vinculados a um projeto de desenvolvimento nacional que deve ser tradu-
zido por vinculos protegidos por remuneracio, jornadas e ambientes de tra-
balhos dignos, saudaveis e seguros; na construcao da carreira do SUS; na
retomada das mesas permanentes de negociagao coletiva; no trabalho em

40 roiiticas Pablicas Integradas para Fortalecer o SUS



equipe multiprofissional e interdisciplinar: na educag¢ao permanente, bem
como no aperfeicoamento, na especializacao e na formacao em saide em
servico e comunidade, garantindo o vinculo entre a populacio, as equipes
de sadde no territério e o SUS. Neste sentido, ¢ necessario ampliar o acesso
as universidades publicas e buscar a melhoria da qualidade dos cursos de
graduacao na area da saude na modalidade presencial, nao permitindo que
esta formacio ocorra na modalidade Ensino a Distancia (EAD).

12. Definir, de forma democratica e participativa, um projeto estratégico
de pesquisa, com valorizacio e fixa¢ao de pesquisadores brasileiros no pafs,
mas que esteja vinculado as necessidades sociais e que considere o papel
central da saude no processo de desenvolvimento econdémico, social, cien-
tifico e tecnologico, assegurando a soberania nacional e resgatando o papel
de lideranca do Brasil na cooperagao entre os povos.

13. Implementar a Politica Nacional de Informacao e Informatica em
Saude (PNIIS) como uma politica robusta de informacao, informatica e
saide, levando em conta a seguranc¢a de dados, a soberania nacional e o
papel que as tecnologias da informagao e comunica¢ao passaram a ocupar
na produgao de agoes e servicos de saude. A PNIIS deve ser norteadora
das agoes de tecnologia da informacao e comunicagao (TIC) de todo o sis-
tema de saude brasileiro, padronizando os procedimentos para obtencao e
tratamento dos dados, bem como a integragao de sistemas de informacao
em saude.

14. Assegurar a realizacao da 17* Conferéncia Nacional de Sadde, respei-
tando seu processo de construcao coletiva, o qual representa o direito e o
dever de todo cidadao e toda cidada brasileira de defender e lutar por um
SUS universal, integral, com equidade e com efetivo controle social. Qual-
quer manifestacao contraria ao fortalecimento dos espacos de participag¢ao
da sociedade na construgao e fortalecimento das politicas publicas caracte-
riza ato de lesa-patria, atitude de inimigos da saide publica, da Democracia
e do povo brasileiro.

Rio de Janeiro, 16 de setembro de 2022.

A carta do 9° SNCTAF estd disponivel para download em:  %;
https://escoladosfarmaceuticos.org.br/9-simposio/ []’
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Desenvolvimento do Projeto
Integra: da construgéodo
conhecimento a agéio parao
fortalecimento eintegracgéo
das politicas de saiide



Fernanda Manzini, Ana Liani Beisl Oliveira, Adelir da Veiga,
Célia Machado Gervdésio Chaves, Lidiane Silva Dutra,
Luisa Arueira Chaves e Silvana Nair Leite

O Projeto Integra - Integragao das Politicas de Vigilancia em Saude, Assis-
téncia Farmacéutica, Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude - é desen-
volvido desde 2021 e tem por objetivo o fortalecimento e integracao das
politicas de satide. O projeto esta organizado em fases, sendo elas: Fase 1 -
capacitagao de liderancas, Fase 2 - sensibilizacdo e engajamento da sociedade
e das institui¢oes, Fase 3 - consolidagao de propostas e Fase 4 - promog¢ao
de ac¢ao politica. Serdo realizadas novas fases a partir de 2023.

A metodologia proposta nas fases do Projeto Integra visa proporcionar
condi¢oes para uma formagao mais solida e estruturada de liderancas prepa-
radas tedrico-conceitualmente para desenvolver agoes relacionadas ao tema
proposto, com cria¢ao de vinculos e compromissos mais perenes entre os
participantes e, também, entre estes e as institui¢coes de saude locais e nacio-
nais (Leite ef al., 2021)". Em todas as fases, os participantes sdo levados a
analisar a realidade e propor a¢oes para a mudanga, trazendo a compreensao
de que todos os sujeitos estao envolvidos com a operacionalizagao das poli-
ticas de saude nos diversos niveis de atuagao e de gestao. As fases de execu-
¢ao do projeto estao conectadas entre si e os produtos de fases anteriores
orientam as fases em desenvolvimento, conforme demonstrado na Figura 1:

Fase 01 Fase 02 Fase 03

Curso de formagao Encontros 9° SNCTAF
de liderancas Regionais
* Desenvolvimento de 8 * Uso dos casos teméticos * Tematicas oriundas da andlise
casos teméticos para da Fase 1. das proposigdes da Fase 2.
o curso. e |dentificagdo de problemas * Proposi¢édo de uma agenda
* Desenvolvimento de e proposigdes de agdes pelos para a integragdo das politicas
projeto de intervengao participantes nos grupos de pelo fortalecimento do SUS por
individual ou em pares trabalho dos encontros. liderancas de diversos setores da
pelo participantes do ® Estimulo a parcerias locais sociedade (institutos de pesquisa,
curso. para execugdo das agoes universidades, gestdo publica,
propostas. setor produtivo e controle social

da saude).

Figura 1. Desenvolvimento das fases do Projeto Integra

1 Leite, S. N. et al. Projeto Integra: fortalecimento da participagao social na agenda das politicas, servicos
e tecnologias em saude. Ciéncia & Satde Coletiva [onling] v. 26, n. 11, pp. 5589-5598 (2021) Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1413-812320212611.18212021.
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A seguir estao descritas as metodologias propostas nas Fases 1,2 e 3 do
Projeto.

Fase 1 - Capacitagao de liderangas

Esta fase foi desenvolvida com base no quadro de competéncias apre-
sentado na Figura 2:

Desenvolvimento de competéncias - Fase 1
(ihjetivo: Capacitar liderancas
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Figura 2. Quadro de competéncias do curso de formagao de liderangas do Projeto Integra

Foi desenvolvido um curso na modalidade Ensino a Distancia (EAD) com
40 horas de duracao, realizado durante 8 semanas, com atividades sincro-
nas e assincronas. As(Os) participantes foram organizadas(os) em grupos
conforme as regides do pafs e tiveram acompanhamento de um tutor com
experiéncia na area, dedicado a esta atividade. O conteudo esta fundado em
casos baseados em experiéncias reais e ou verossimilhangas a situa¢Oes reais
que tiveram, ou tém, algum impacto social na pandemia de Covid-19. O
curso foi, posteriormente, adaptado para o formato autoinstrucional e esta
disponivel em https://escoladosfarmaceuticos.org.br/integra/

As(Os) participantes desenvolveram atividades de coleta de dados e propo-
sicao de um projeto de intervencao local estruturado com base no Planeja-
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mento Estratégico Situacional (Batreto ez al.,, 2016)*. Ao longo das 8 semanas
do curso, as(os) participantes realizaram um breve diagnéstico do territo-
rio, definiram problemas e entao propuseram uma interven¢ao, conforme
roteiro apresentado no Quadro 1. A atividade foi acompanhada pelo tutor
ou tutora do grupo, em encontros sincronos semanais na Plataforma Zooz.

Quadro 1. Temas, contetdos e atividades para o curso de formagao de liderangas - Projeto Integra - Fase 1.

Etapas da atividade de
Semana Tema . ~
intervencgao
Mapeamento sociode-
mografico do territério:
o Identificagdo de fontes de
Direito & sadde, acesso . .
1 . . dados; Reconhecimento
universal e equidade NS
das instituicdes de pes-
quisa e desenvolvimento
na regido
5 Producgdo e acesso as Estratégia de vacinacdo
vacinas adotada pelo municipio
Estratégia de vigildncia
Testagem e rastreamento | em satde do municipio,
3 de contatos na pandemia | considerando a Covid-19
de Covid-19 e outras doencgas trans-
missiveis
Fontes de Informacdes
~ S confidveis em salde e
Informacdes confidveis . "
4 b informagdes para acesso
em salde .
aos medicamentos no
territorio
. Organizac¢do para o
Desabastecimento de g ¢ p.
5 . acesso d medicamentos
medicamentos L
no territério

2 Barreto, J. L.; Campese, M.; Santos, S. M. C.; Guimardes, M. C. L. G. Operacionalizag&o de um proces-
so de planejamento. In: Leite et al. (org) Gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Floriandpolis : Ed. da UFSC. p.

113-158 (2016).

9° Simposio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica

45



Etapas da atividade de

Semana Tema intervengdo

Andlise das fragilidades e

Atengdo Primdria & Saude potencialidades na orga-

6 LA . nizagdo da ateng¢do pri-
e a vigildncia em saude PR
maria & sadde no seu ter-
ritorio
o « Exercicio de priorizagdo
Inovagdo e incorporagdo !
7 . de problemas na reali-
de medicamentos : :
dade vivenciada
Papel da Anvisa e sua <
. . . Elaboracgdo de propostas
importdncia na articu- S
8 e mobilizagdo de recursos

lacdo das PNCTIS, Pnaf e

PNVS para o territério

As(Os) participantes foram estimulados a desenvolverem o projeto de
intervencao no territorio com o envolvimento de atores e atrizes dos set-
vicos de saide e do controle social.

Inicialmente, havia a previsao de realizagdo de uma unica turma para for-
mar 300 liderancas. Entretanto, em func¢ao da grande procura, uma nova
turma foi aberta nos mesmos moldes da primeira. Ao todo, esta fase do
projeto contou com quase mil participantes. A formagao continua sendo
ofertada no formato autoinstrucional.

Fase 2 - Sensibilizagiao e engajamento da sociedade e das instituigdes

Na fase 2 do Projeto, foram realizados 7 encontros regionais (Quadro 2).

Os objetivos desta fase foram: (a) identificacao de problemas regionais
relacionados as politicas de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude, de
Assisténcia Farmacéutica e de Vigilancia em Sadde; (b) proposi¢ao de agoes
imediatas e o planejamento de futuro; (c) criacao de redes colaborativas
regionais e (d) guiar a agdao politica dos movimentos sociais, profissionais
de sadde e gestores do local.

Os encontros tiveram 12 horas de duragio e foram organizados em: abertura,
conferéncia sobre as politicas de saude, grupos de trabalho, apresentacao dos
grupos e debate com liderangas locais sobre encaminhamentos das propostas.
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Quadro 2. Encontros Regionais da Fase 2 do Projeto Integra

Regiéio Local do encontro
Norte Manaus (AM), Belém (PA) e Rio
Branco (AC)
Nordeste Fortaleza (CE) e Séo Luis (MA)
Centro-Oeste Goidnia (GO)
Sul Florianépolis (SC)
Sudeste Belo Horizonte (MG)

A metodologia proposta nos grupos de trabalho visou a construgao cole-
tiva de proposta de intervenc¢ao para fortalecimento das politicas do Pro-
jeto Integra. Os grupos de trabalho tinham cerca de quinze participantes e
foram conduzidos por dois facilitadores previamente capacitados. As(Os)
facilitadoras(es) eram egressos do curso de formacao de liderangas ou tuto-
ras(es) do curso.

Com o apoio de dois casos disparadores da Fase 1 (Quadro 1), as(os) par-
ticipantes refletiram com base nas vivéncias pessoais/profissionais e identi-
ficaram problemas relacionados as politicas do Projeto Integra (Pnaf, PNVS
e PNCTIS). Compreende-se problema como toda e qualquer situagao con-
siderada insatisfatoria ou impeditiva; é todo fator, aspecto ou situagao que
impede a realizagdao de onde queremos chegar, sendo possivel realizar uma
intervencao que diminua de forma positiva o problema identificado. Ao
elencar os problemas, as(os) participantes tiveram a oportunidade de iden-
tificar situagoes vivenciadas na realidade, que sao impactantes na comuni-
dade, na regiao e até mesmo no pais.

Apbs a identificagao de problemas por meio de tarjetas, os mesmos foram
lidos e agrupados em tematicas semelhantes pelas(os) facilitadoras(es). O
grupo entdo priorizou um problema dentre todos os apresentados na etapa
anterior. A priorizacido dos problemas busca a defini¢ao de ordem de priori-
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dade das a¢oes do coletivo. Nas etapas seguintes, o grupo buscou coletiva-
mente a defini¢ao de a¢Oes para resolucao deste problema. Logo, o grupo
deve ter alguma condi¢ao de intervir (analise da governabilidade). A prio-
rizagao foi realizada por meio de votagao, onde cada participantes recebeu
2 etiquetas coloridas e escolheu 2 problemas.

Todos os problemas elencados nas tarjetas sio importantes e estao des-
critos no relatério dos encontros. Se tal situagao foi apontada como um
problema, ele afeta um determinado grupo de pessoas e deve-se buscar a
solu¢ao. Estimula-se que a técnica utilizada no encontro seja utilizada pos-
teriormente pelos atores e atrizes sociais nos espagos de atuagao para cons-
trucao de novos planos de intervengao.

Ap6s a definicao do problema priorizado, o grupo propos a redagao do
objetivo que define a situacao de onde pretende-se chegar apos a resolucao
do problema, visando a proposi¢io de a¢bes para construir um caminho
entre o presente e o ponto almejado.

Com base no problema priorizado, o(a) facilitador(a) promoveu uma dis-
cussao do grupo para compreensao das causas, a fim de identificar qual a
causa que, quando “atacada”, ¢ capaz de impactar o problema principal e
efetivamente transforma-lo. Para facilitar a compreensao dos participantes,
essa causa foi chamada de “X da Questio”. F a causa mais abrangente cuja
solu¢ao contribui para a solugao de outras causas.

Ap6s a definicao do “X da Questdo”, o grupo propoOs acdes a serem rea-
lizadas para o alcance do objetivo da intervencao, destacando, se possivel,
qual o poder de intervencao de cada esfera (local, municipal, estadual ou
nacional) na execucdo da a¢ao. Ao pensarmos em agoes, Os atores e atrizes
devem refletir como a atuagao do coletivo pode influenciar na busca pela
solucao do problema. Ou seja, nao ha problema que seja exclusivamente do
outro. E preciso compreender como o coletivo pode direcionar ou influen-
ciar a busca da solucio.

Nem sempre uma a¢ao local consegue promover a resoluc¢do definitiva
do problema, mas ja é parte do caminho a ser percorrido. A metodologia
proposta orientou as(0s) participantes a proporem ac¢oes que envolvessem
a todas(0s) e que trouxessem as(0s) sujeitas(os) locais como atores e atri-
zes deste processo.

Na sequéncia do encontro, os grupos apresentaram o produto em um
debate com liderangas locais. As(Os) debatedoras(es) analisaram as pro-
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postas apresentadas, apontando questdes sobre governabilidade, recursos
econdémicos, viabilidade, acompanhamento da execugao e efetividade das
propostas destacando o protagonismo das(os) lideres locais (controle social)
em todo o processo.

Todas as a¢Oes propostas nos grupos constam no relatério do Encontro
Regional. Os relatorios estio disponiveis na pagina www.escoladosfarma-
ceuticos.org.br/integra.

Apbs as realizacdes dos encontros, todas as agdes propostas foram sis-
tematizadas pelas pesquisadoras que integram a coordenag¢ao executiva do
Projeto Integra. As propostas foram tabuladas e, mediante leitura aprofun-
dada e extensa por pares, foram agrupadas em oito tematicas, conforme
apresentado na Figura 3:

—

Propriecladde ntelectual ¢ aceso o.J

teernloges

Doengas emergenles
reermargentes [qmdnd:]

w05 Farmacsuticos
o3 em i

Figura 3. Categorias de andlise das agdes propostas nos Encontros da Fase 2 do Projeto Integra

Essas categorias orientaram a organiza¢ao dos grupos de trabalho no 9°
Simpdsio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica.

Fase 3 - Consolidagao de propostas

O 9° Simpésio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéu-
tica ocorreu nos dias 15 e 16 de setembro de 2022, no auditorio do Insti-
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tuto de Tecnologia em Imunobiologicos (Bio-Manguinhos) da Fundacio
Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro. Reuniu cerca de 200 liderangas
de diversos setores da sociedade, em particular, de instituicdes de pesquisa,
universidades, gestao publica, setor produtivo e controle social da saude.

O simp6sio aprofundou o debate sobre o panorama das politicas de saude
e do desenvolvimento tecnolégico e, por meio de mesas de debates e grupos
de trabalho, construiu, de forma coletiva, uma agenda para a integracao das
politicas de Assisténcia Farmacéutica, de Vigilancia em Satude e de Ciéncia,
Tecnologia e Inovac¢ao em Saude para um projeto nacional de desenvolvi-
mento na proxima década.

Foram organizados 8 grupos de trabalho com as tematicas identificadas na
sistematizacao das a¢Oes propostas na Fase 2 (Figura 3). Cada grupo con-
tou com a presenca de um(a) coordenador(a), dois relatores, dois apoiado-
res, um(a) especialista no tema, que fez a exposi¢ao inicial, debatedoras(es)
convidadas(os) e participantes (pesquisadoras(es), docentes, gestoras(es),
do setor produtivo e conselheiras(os) de sadde).

Em cerca de 30 minutos, a(o) especialista fez um breve panorama da
tematica e os desafios atuais enfrentados no Brasil e no mundo. Apds a
fala, debatedoras(es) convidadas(os) comentaram a exposi¢ao inicial e trou-
xeram novos elementos para a analise. Na sequéncia, o debate foi aberto
para a participacao das demais pessoas. A exposicao das(os) especialistas e
o debate foi gravado e transcrito para a produgao deste livro.

Ao final do debate, o(a) coordenador(a) propos que cada um(a) das(os)
participantes pensasse, dentro do tema do grupo de trabalho, de forma indi-
vidual, propostas a serem desenvolvidas em curto e longo prazo.

Todas as propostas foram registradas pela relatoria e foram apresentadas
as(aos) demais participantes do simpdsio na sequéncia do evento.

Sistematizagdo dos resultados do Simpoésio para publicagao do rela-
torio final (livro)

As propostas foram sistematizadas pelos integrantes da Comissao Orga-
nizadora e da Coordenacao Executiva do Projeto Integra, em uma oficina
realizada em outubro de 2022, em Sao Paulo. No primeiro dia de oficina,
para cada grupo de trabalho, trés pesquisadoras(es) leram a transcricao do
debate e das propostas elaboradas e fizeram o agrupamento de propostas
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semelhantes, corre¢oes de redacao quando necessaria e a inclusiao de pro-
postas presentes nos debates, mas nao redigidas pelas(os) participantes.

Para cada tema do grupo de trabalho, foi redigido um objetivo geral. As
propostas foram agrupadas por temas e, para cada tema, foi redigido um
objetivo especifico.

As propostas, agora reorganizadas, foram lidas e validadas pelas(os) demais
pesquisadoras(es) no segundo dia de oficina, sendo realizada a mudancga de
redacdao quando necessario. As propostas estao apresentadas neste livro,
apos o texto da exposicao da tematica, e apontam uma agenda para a inte-
gracao das politicas de Assisténcia Farmacéutica, de Vigilancia em Satude e
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Satde para um projeto nacional de
desenvolvimento na proxima década.

Este material sera amplamente divulgado para apoiar as conferéncias muni-
cipais, estaduais e a 17* Conferéncia Nacional de Sadde, além de apontar
uma agenda de prioridades para os institutos de pesquisa, as universidades,
os gestores do SUS e o setor produtivo.

Nos capitulos 5 a 12, estao apresentados o texto das(os) expositoras(es)
e as propostas elaboradas nos grupos de trabalho do 9° Simpésio Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica (SNCTAF).

Aponte a camera do seu B3
dispositivo e acesse os sites I
citados no texto [E]f
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Desabastecimentode
medicamentos e soberania
sanitaria



Reinaldo Guimarées

A cadeia produtiva industrial de medicamentos engloba, atualmente, quatro
tipos de industrias: farmoquimica; farmacéutica de base quimica; farmacéutica
de base biotecnoldgica (inclusive vacinas); e farmacéutica de produtos naturais.
Muito embora todas elas fagam parte de um mesmo Complexo Industrial da
Saude (CIS), apresentam caractetisticas bastante particulares entre si. Essas dife-
rengas situam-se no campo da escala de producao, das tecnologias envolvidas, dos
processos produtivos, dos valores adicionados', do peso de cada uma no met-
cado global e das tendéncias projetadas por cada uma neste mercado. Portanto,
0s gargalos existentes e os caminhos para supera-los devem levar em conta essas
especificidades e um debate sobre soberania e desabastecimento deve levar em
conta essas diferencas.

A industria farmoquimica tem como principal insumo os intermediarios de sin-
tese, a maioria deles derivada da industria petroquimica (benzeno, etanol, eteno,
etc.) submetida a varias transformagdes. No ramo farmacéutico, essas transfor-
magoes resultam nos Insumos Farmacéuticos Ativos (IFA), base da composicao
dos medicamentos. Os IFA representam uma proporcao relativamente pequena
no custo do medicamento acabado. Daf resulta que sua escala de produgao é uma
variavel essencial para estimar o sucesso de uma unidade produtiva nessa indus-
tria. Muitos IFA sio consideradas commodities. Entretanto, cada vez mais o met-
cado de medicamentos de base quimica mais complexos exige IFA de maior valor
agregado, que nao sao considerados commodities’ e este fato é importante na for-
mulagao de uma politica industrial para este segmento. Atualmente, importamos
cerca de 95% dos IFA para medicamentos produzidos no Brasil’. Na década de
1980, importavamos cerca de 50% (outras estimativas falam em 20%). A mudanga
deveu-se a abertura comercial ocortida na década de 1990. Essa abertura levou
ao fechamento de muitas unidades produtivas de IFA no pais, que nao puderam
competir com as produgdes indiana e chinesa, ancoradas em politicas industriais
mais estritas no sentido do estimulo a produgao local.

Atualmente, é pouco provavel que uma produgio local de farmoquimicos

1 Valor adicionado € a diferenga da riqueza entre todos os custos de produgao (inclusive os indiretos) e a
receita de venda de um produto.

2 As commodities sdo mercadorias basicas de baixo valor agregado.

3 https://abiquifi.org.br/o-custo-do-atraso-brasil-produz-apenas-5-dos-insumos-de-medicamentos.
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baseada em cwmmodities seja competitiva com India e China, em funcéo das dife-
rengas de escala de producio, do menor custo da mao de obra naqueles paises
e da hegemonia nos grandes mercados mundiais. A estratégia para a industria
local deve ser dirigida a moléculas selecionadas, mais complexas, e do estimulo a
compras publicas. Entretanto, a existéncia de episddios de desabastecimento de
medicamentos essenciais no Brasil sugere que moléculas mais tradicionais, como
por exemplo antibibticos e outros produtos presentes no desabastecimento, sejam
também priorizadas. Recentemente, a Associacao Brasileira das Industrias de
Insumos Farmacéuticos (Abiquifi) entregou aos Ministérios da Saude e de Cién-
cia, Tecnologia e Inovagdes uma lista de 50 moléculas que deveriam ser ptioti-
zadas. Em trajetoria similar, a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Associagao
das Industrias de Quimica Fina, Biotecnologia e suas Especialidades (Abifina)
firmaram convénio para a elaboragio conjunta de um conjunto de IFA conside-
rados estratégicos. Uma visao circunstanciada dos desafios e oportunidades da
industria farmoquimica brasileira pode ser encontrada no trabalho “Ha espagos
competitivos para a indastria farmoquimica brasileira? Reflexdes e propostas para
politicas publicas (2015)™.

A industria farmacéutica de base quimica ¢ um oligopdlio responsavel por um
mercado mundial cujo valor em 2021 foi estimado em 1,4 trilhdo de dolares’ (o
mercado de farmoquimicos vale aproximadamente 10% desse valor). Neste met-
cado, as 20 maiores empresas sio responsaveis por metade do mesmo. . uma
industria altamente intensiva em P&D, neste quesito estando atras apenas das
industrias de tecnologias da informacao e comunicagao. Finalmente, esse poderio
economico permite que ela tenha uma grande capacidade de /bbby sobre gover-
nos e organismos multilaterais em nfvel mundial.

No Brasil, diferentemente das farmoquimicas, esse segmento industrial apre-
sentou grande crescimento e consolidacao apés a abertura comercial da década
de 1990. Isso decorreu por varios fatores onde se destacam a politica de genéri-
cos, o crescimento da demanda decorrente das politicas de inclusao social, dos
aumentos sustentados do salario minimo, dos programas de Farmacia Popular e
da Politica de Desenvolvimento Produtivo, tudo isso entre 2003 e 2015. Atual-

4 Mitidieri, TL et. al. Ha espagos competitivos para a industria farmoquimica brasileira? Reflexdes e
propostas para politicas publicas (2015). https://web.bndes.gov.br/bib/jspui/bitstream/1408/4286/1/
BS%2041%20H%C3%A1%20espa%C3%A70 s%20competitivos%20para%20a%20ind%C3%BAstria%20
farmoqu%C3%ADmica_P.pdf

5 Disponivel em: https://www.statista.com/statistics/263102/pharmaceutical-market-worldwide-revenue-
-since-2001.
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mente, cerca de 80% dos medicamentos consumidos no pafs sio aqui fabrica-
dos total ou parcialmente. Dentre os medicamentos totalmente fabricados aqui,
as empresas lideres do mercado sao familiares e de capital nacional em termos
de unidades farmacéuticas. Em valor, as empresas multinacionais com fabricas
ou escritorios no Brasil detém a maior fatia de mercado. As empresas multina-
cionais sediadas no Brasil vém desativando unidades produtivas desde a abertura
comercial dos anos 1990. Crescentemente, importam medicamentos acabados,
apenas finalizados e embalados no Brasil. Segundo a Associacao dos Laborato-
rios Oficiais do Brasil (Alfob), em 2019, havia 18 laboratétios ativos, a maiotia
publicos (10 federais e estaduais) e os demais com estatuto juridico diverso. Essa
rede possui graus muito heterogéneos de capacidade produtiva e, principalmente,
de absor¢ao de tecnologias. O mercado brasileiro de medicamentos ¢ de cerca
de R$110 bilhGes e as vendas no varejo representam cerca de 70% do mesmo;
30% sdo vendas institucionais, af incluidas as compras do SUS.

Alguns pontos para uma estratégia de desenvolvimento do parque industrial
farmacéutico de base quimica incluem: (1) Aumentar a presenca do SUS no mer-
cado brasileito de medicamentos, fortalecendo a assisténcia farmacéutica nos seus
trés componentes (Basico, Estratégico e Especializado) e reativando os programas
da Farmacia Popular; (2) Reorganizar a Politica de Desenvolvimento Produtivo,
corrigindo suas fragilidades e ampliando sua articulagdo com outras politicas do
SUS (incorporacio de tecnologias, controle de precos, etc.); (3) Garantir a pre-
senca do CIS como prioritario na politica industrial brasileira e retomar a pat-
ceria do Ministério da Sadde (MS) com o Banco Nacional de Desenvolvimento
Economico e Social (BNDES); (4) Avaliar o papel dos laboratérios oficiais, hie-
rarquizando suas competéncias.

Embora ainda minoritaria em termos de mercado farmacéutico global (aprox.
30%), a industria farmacéutica de base biotecnoldgica é, certamente, a que apre-
senta a maior expectativa de futuro. Ela tem sido palco de uma grande onda de
fusdes e aquisi¢oes (em 2019, as 10 maiores fusoes e aquisicdes atingiram US$
207 bilhoes). Este segmento esta cada vez mais fusionado com a industria far-
maccutica de base quimica, que estd sendo cada vez mais chamada de “industria
biofarmacéutica”. Entre 2010 e 2015, o MS, articulado com o BNDES, estimu-
lou a criacao de duas empresas brasileiras para produzir anticorpos monoclonais
biossimilares. O tempo ainda ¢ curto para uma avaliagdo mais abrangente, mas
uma das empresas estimuladas foi extinta. Medicamentos biologicos modernos,
em particular anticorpos monoclonais, estao presentes predominantemente como
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importados no mercado brasileiro. Poucas empresas nacionais estao pesquisando
e fabricando localmente anticorpos monoclonais biossimilares. Em alguns casos,
apenas finalizados no pais (rotulagem e embalagem). Movimento relevante em
empresas privadas de capital nacional vém sendo iniciativas de internacionaliza-
¢ao, com a associagao ou compra de unidades de pesquisa, desenvolvimento e
producao de produtos bioldgicos no extetior. A originalidade desse movimento
¢ que nao ha perda de controle por parte da empresa brasileira. Também aqui, o
tempo € curto para uma avaliacio dessa estratégia.

Alguns pontos para uma estratégia de desenvolvimento do parque industrial
farmacéutico de base biotecnoldgica incluem: (1) o fortalecimento do papel do
SUS no componente industrial biotecnoldgico - a Politica de Desenvolvimento
Produtivo deve manter seu foco nos biolégicos modernos, avaliando sucessos
e insucessos passados; (2) a experiéncia brasileira nas vacinas, especialmente do
Butanta e de Bio-Manguinhos, deve estar no centro desse fortalecimento; (3)
BNDETS, Financiadora de Estudos e Projetos (Finep/MCTT) ¢ Empresa Brasi-
leira de Pesquisa e Inovagao Industrial (Embrapii) devem fortalecer suas acdes de
fomento nesse componente, sempre avaliando as iniciativas passadas; (4) as inicia-
tivas de internacionalizagio observadas em empresas privadas devem ser objeto
de atencao por parte do SUS - havera circunstancias e modelos que podem ser
positivos para a aceleracao do desenvolvimento e da producao locais de biologicos.

Em 2015, havia 166 empresas com registros ativos no segmento das induastrias
farmacéuticas de produtos naturais. Seu mercado ¢ predominantemente domés-
tico. A tendéncia atual é de diminuicao do numero de empresas ¢ de registros
ativos. Essa reducao do numero de empresas vem se realizando em favor de
empresas de capital estrangeiro. Nas maiores empresas com atividade em fito-
terapicos, esta nao ¢ a atividade principal. A despeito da grande biodiversidade
brasileira, o setor sofre com baixa padroniza¢ao da matéria-prima e dificuldades
regulatérias para o acesso as fontes das mesmas. A industria de produtos naturais
¢ muito pouco articulada com o SUS, embora o tema dos medicamentos natu-
rais seja bastante tradicional’.

Alguns pontos para o desenvolvimento estratégico no campo de fitoterapicos
incluem: (1) No enquadramento politico dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e da relevancia que a Amazonia vem cada vez mais apresen-
tando, os medicamentos oriundos de produtos naturais tendem a ter mais visi-

6 Hasenclever, L. et. al. - A industria de fitoterdpicos brasileira: desafios e oportunidades. Ciéncia &
Satde Coletiva, 22(8):2559-2569 (2017). Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/zVi9LSKrBbFwkpR-
XnpbN3kh/?format=pdf&lang=pt.
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bilidade e relevancia. No plano industrial, isso requer o inicio de uma interagao
organica com o SUS, hoje quase inexistente; (2) Ha dois gargalos mais importan-
tes relatados pela propria industria, situados na regulagao sanitaria e na regulacao
do acesso ao patrimonio genético. Ambos devem ser debatidos e aperfeicoados
para o desenvolvimento desse segmento industrial; (3) Outra dimensao relevante
¢ o fomento a atividades de pesquisa no campo dos produtos naturais, ainda hoje
bastante incipiente e essencial para o avanco desse componente industtial.
Sobre o conceito de soberania, vale mencionar que ele pertence a0 campo do
direito e da ciéncia politica. Diz respeito ao lugar do Estado como ponto mais
elevado numa hierarquia de poder em um pais. Tal como o utilizamos hoje em
dia, ele emergiu em meados do século XVII, quando da formagao dos Estados
Nacionais na Europa. Naquele entio, ocorrido na regiao que hoje pertence a
Alemanha —a Westphalia —, foram estabelecidas as fronteiras de muitos estados
nacionais europeus e inaugurada a modernidade politica. A partir dai, todas as
vezes em que se declarou uma guerra ou se negociou uma paz, o tema das fron-
teiras nacionais veio a tona. Bem mais recentemente, ap6s a 1* Guerra Mundial,
foi criada a Liga das Nagoes e, apos a 2* Guerra, a Organizacao das Nagoes Uni-
das (ONU). Em ambeas, foi exaltada a inviolabilidade das fronteiras nacionais, a
despeito de elas terem sido violadas muitas dezenas de vezes pelo mundo afora.
Esse comentario tem o objetivo de moderar o uso do termo quando se discute
o desabastecimento de medicamentos nos paises. Talvez devamos substituir o
termo soberania para outro termo, que pertence ao campo da economia, que ¢
o da autossuficiéncia, que diz respeito a uma condi¢ao de bastar-se a si proptio.
Nao ha paises 100% autossuficientes no campo de medicamentos, vacinas,
equipamentos, etc. No entanto, hd enormes desigualdades no grau de autossufi-
ciéncia entre paises. A derrocada da utopia neoliberal dos mercados livres, deste-
gulamentados e complementares iniciada nos anos de 1980, associada a mudanca
do eixo geopolitico global para o Leste, tem contribuido para o aumento dessa
desigualdade porque uma das principais expressoes dessa mudanga de eixo foi
a fragilizacao das cadeias produtivas globais. Durante a pandemia de Covid-19
esse processo se radicalizou e ficou patente no campo das vacinas. O relatorio de
2022 da OMS sobre vacinas mostra que de todas as vacinas contra a Covid-19,
apenas 13% foram oriundas de sua iniciativa Covax, destinada aos paises pobres’.
Importante ressaltar que a ocorréncia da pandemia nao originou esse fendmeno,

7 WHO, Global Vaccine Market Report (2022). Disponivel em: https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/immunization/vaccine_access_market/global-vaccine-market-report-2022-templatefinal2.pdf?sfvr-
sn=5e8ddbed_6&download=true.
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mas o expressou de forma mais aguda. Portanto, nao parece provavel que o fim
da pandemia possa eliminar o problema do desabastecimento de produtos de
saude — medicamentos em particular. Mais ainda, outras pandemias devem ocot-
rer. Apenas nao sabemos quando e por qual microrganismo serao provocadas.

Desabastecimentos pontuais sempre ocorreram. A novidade é a possibilidade
de um desabastecimento sistémico e continuado. No caso brasileiro, além desses
macrodeterminantes, incidiu a tragica condugao do combate a pandemia por parte
do governo federal (2019-2022), que agravou o panorama brasileiro de grandes
deficiéncias no desenvolvimento cientifico, tecnolégico e produtivo no CIS. A
licao que fica ¢ que essas deficiéncias devem ser eliminadas e as sugestoes dadas
aqui para cada um dos segmentos industriais desse complexo poderao contribuir
nesse processo. L por essa razio que devemos estar atentos e ajustar as nossas
politicas para a industria da saide a esta nova conjuntura global.
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5.1. Propostas elaboradas
no 9° SNCTAF



Objetivo Geral: Definir estratégias e politicas publicas

que garantam o medicamento como direito humano.

Objetivo Especifico 1: Fortalecimento
do Complexo Econémico Industrial da Sadde.

Propostas:

1. Fomentar o Complexo Economico-Industrial da Sadde (Ceis) para
ampliar a producao de Insumos Farmacéuticos Ativos (IFA) estratégicos no
Brasil e intermediarios quimicos estratégicos para a producao de IFA.

2. Reestruturar a Politica de Desenvolvimento do Complexo Econémico
Industrial da Saude no segmento dos Laboratérios Oficiais, considerando
uma agenda de necessidades em Saude do pais.

3. Definir o papel de cada Laboratério Oficial, considerando szazus de desen-
volvimento tecnoldgico locoregional, com investimento na atualizagdo dos
Parques Fabris.

4. Fomentar a implantacao de Laboratérios Oficiais para a producio de
medicamentos fitoterapicos com o extrativismo vegetal sustentavel, em espe-
cial na regido Amazonica, para atender as necessidades da Aten¢ao Primaria
a Saude, incentivando o uso seguro destes medicamentos.

5. Desenvolver e fomentar vinculos com as instituicoes de Ensino e Pes-
quisa e o Complexo Econémico Industrial da Saude, para a garantia do acesso
a tecnologias e servicos em saude.

6. Constituir uma estrutura de governanga que oportunize as Parcerias
para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) realizarem transferéncias de tec-
nologias que permitam a autossuficiéncia de acordo com as necessidades
sociais e do pais.

7. Tornar o Brasil referéncia no acesso a medicamentos com pregos com-
petitivos e transparentes.
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Objetivo Especifico 2: Fortalecer as
acoes e servicos de saude, na perspectiva da
saude como direito.

Propostas:

1. Fortalecer a Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos (Cmed),
seu corpo técnico, governanga e estabelecer uma Politica Nacional de Pre-
¢os, que aumente a transparéncia deste processo.

2. Implementar um sistema informatizado unico da gestao da informagao,
unificado com todos os entes, com controle do estoque de medicamentos,
evitando o desperdicio e demais informagdes necessarias para a gestio da
assisténcia farmacéutica.

3. Respeitar o direito do usuario as informagoes de saude e tratamentos,
garantindo que, diante de situa¢oes de desabastecimento de medicamentos,
a gestao se responsabilize, de forma eficaz com as informagoes prestadas
as(aos) pacientes e unidades de saude (motivos das faltas, possiveis compli-
cages clinicas, alternativas de tratamento, previsibilidade de entrega, etc).

4. Formular e aprovar instrumento regulatorio que garanta a informagao
sobre desabastecimento e que penalize, nos termos da lei, quando nio rea-
lizado.

Objetivo Especifico 3: Garantir um
financiamento justo e adequado as necessida-
des de saude.

Propostas:
1. Revogar a Emenda Constitucional (EC) n® 95/2016, restituindo os recut-

sos para o Sistema Unico de Satde (SUS), instituindo um novo projeto poli-
tico nacional que priorize a vida e respeite a sociedade.
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Propriedadeintelectuale
acesso a tecnologias



Jorge Antonio Zepeda Bermudez

Inicialmente, é necessario pontuar algumas questoes importantes em relacao
a propriedade intelectual e a0 acesso as tecnologias. Temos que ter muito claro
o conceito de acesso a tecnologias e medicamentos. De modo geral e de acordo
com autoras(es) classicas(0s), o acesso é definido pela utilizagio de um servigo
e nao apenas pela existéncia dele. Assim, no caso dos medicamentos, quando
novos tratamentos sao disponibilizados a pregos extorsivos ou inacessfveis, con-
sideramos que a populagdo nao tem acesso a este item, visto que a simples exis-
téncia nao é suficiente para que as pessoas possam adquiri-lo. Logo, é necessario
considerar os valores envolvidos e buscar um equilibrio entre oferta e demanda.

Houve, ao longo dos ultimos tempos, diversas iniciativas para ampliar o acesso
das populagoes aos medicamentos e tecnologias em saude, algumas em ambito
nacional, como a implementacao das politicas de medicamentos e de assisténcia
farmacéutica no Brasil, e outras iniciativas internacionais, como o “Global Health
Prograns’ da Fundacao Bill e Melinda Gates, as a¢coes humanitarias dos Médicos
Sem Fronteiras, a “GAVT Alliance’, a Drugs for Neglected Diseases Initiative (DNDI),
a Innovation for Global Health (Unitaid) e o Fundo Global, entre outros. No entanto,
ainda é necessario um grande esfor¢o para que o acesso a medicamentos e tecno-
logias seja equanime, em termos mundiais. Basta ver os exemplos recentes com
a distribuigao e acesso a vacinas para Covid-19 no mundo.

O Acotdo Trips', da Organizagio Mundial do Comércio (OMC), é um acordo
multilateral assinado por 123 pafses membros em 1994, que impde regras sobre
as leis de propriedade intelectual e industrial, obrigando os paises a reconhecer
a prote¢ao da propriedade intelectual em todos os campos tecnologicos. Neste
contexto, é importante salientar que consideramos, ao discutir a propriedade inte-
lectual sob a 6tica da Saude Publica e da Satde Global (que é a protecao paten-
taria sobre os medicamentos e tecnologias) imperativo pensar a saude como um
direito humano fundamental. Sempre havera a disputa entre saude e comércio,
interesses socials e interesses comerciais, € por isso, os paises devem ter a liber-
dade para utilizar as flexibilidades existentes no Acordo Trips, a fim de assegurar
o acesso de medicamentos e tecnologias essenciais as suas populagoes.

No Brasil, a aprovagao desse acordo acarretou sua inclusao e a aprovagao da

1 Trips (sigla em inglés): Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights. Em portu-
gués: Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio.
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nova lei de propriedade industtial em 1996 (Lei n® 9.279/1996), sob forte pressio
do governo norte-americano e da industria farmacéutica de capital transnacional.
Houve grande resisténcia por parte de varios setores da sociedade, inclusive da
industria privada nacional, que se juntou ao chamado “Férum pela liberdade de
uso do conhecimento”, que era contra a prote¢ao patentaria. Este grupo indicava
a necessidade de fortalecimento das industrias nacionais dos paises em desen-
volvimento antes da assinatura do referido acordo, como também a formulaciao
prévia de politicas de medicamentos genéricos, 0 que nao ocorreu.

Além das obrigacoes, também existem flexibilidades neste acordo, mas o que
merece maior discussao da nossa parte é a chamada licenca compulséria. Apesar
de popularmente ser entendida e denominada como uma “quebra de patente”,
trata-se de uma suspensao temporaria do direito da patente, acarretando com-
pensacao no pagamento de royalties para o detentor da patente. Formalmente,
trata-se de uma autorizacao para exploragao de um produto sem a permissao do
detentor da patente.

Outra flexibilidade (a exce¢do bolar) também permite que qualquer empresa
faga pesquisas para a producao de medicamentos, sem a comercializagao, durante
o petiodo que ele esta sob protecao patentaria. Isto ¢ importante para uma for-
mulacio genérica, por exemplo, pois permite que o produto seja comercializado
imediatamente ap6s a expiracio da patente. F valido mencionar que essa flexibi-
lidade nao ¢ muito utilizada pelo Brasil.

O debate sobre as patentes ganhou ainda mais for¢a com o advento da Covid-
19, ao tornar evidente a importancia ao acesso a medicamentos, vacinas e diag-
nosticos para as politicas publicas de saude, principalmente quando consideramos
as populagdes mais vulnerabilizadas. Neste sentido, o relatério de Saude Publica,
Inovagao e Propriedade Intelectual, apresentado aos membros da Organizacao
Mundial da Satide (OMS) em 2006, contou com o esforco de paises da América
Latina e Africa no sentido de colocar em evidéncia a prioridade da saude publica
em relagdo a propriedade intelectual.

O referido relatério ainda destacou a importancia do atendimento integral as
populagdes negligenciadas e vulnerabilizadas, pois, de nada vale o esforco para
garantir acesso a medicamentos referentes a doengas negligenciadas, por exemplo,
se comorbidades como o diabetes ou a hipertensao arterial nao forem tratadas e
levarem estes individuos a 6bito. Esse relatério também deixou claro que “para
as doencas que afetam milhoes de pessoas nos paises em desenvolvimento, as
patentes nao sao um fator relevante ou efetivo para estimular a Pesquisa e Desen-
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volvimento (P&D) e trazer novos produtos ao mercado”.

Ainda neste tema, cabe lembrar que o Objetivo 3 da Agenda 2030 dos Objeti-
vos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), ¢ atingir a cobertura universal dos
sistemas de satde, mas também apoiar a pesquisa ¢ o desenvolvimento de vacinas
e medicamentos para as doengas transmissivels e nao transmissiveis, que afetam
principalmente os pafses em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medi-
camentos e vacinas essenciais a precos acessiveis, de acordo com a Declaragio
de Doha sobre o Acordo Trips e Saude Publica, que afirma o direito dos paises
em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposicdes do Acordo sobre
os Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio
(Ttips, na sigla em inglés) sobre flexibilidades para proteger a saude publica e, em
particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todas(0s).

Pensando nisso, ¢ nitido que temos entao o respaldo juridico, politico, interna-
cional, nacional, para fazer uso das flexibilidades do Acordo Trips para promo-
ver o acesso da populagio as tecnologias e medicamentos.

Outra questao relevante neste tema diz respeito a extensao desnecessaria de
patentes. F imperativo que existam critérios rigorosos para definir o que ¢ ativi-
dade inventiva, inova¢ao, capacidade ou aplicacao industrial. Deve-se distinguir
os critérios de patente, das patentes concedidas por incrementalidades, que nao
modificam substancialmente a patente original.

Outra questao importante, que nao ¢ cumprida, ¢ a de que os governos devem
adotar medidas que facilitem a emissio rapida de licencas compulsérias. . pre-
visto, por exemplo, que paises nao produtores de medicamentos possam rece-
bé-los de paises produtores. No entanto, ha imensos entraves burocraticos que
tornam o processo inviavel. No recente Relatério do Painel de Alto Nivel do
Secretario-geral das Nac¢oes Unidas em acesso a medicamentos, relatério finali-
zado em 2010, ficou claro o mandato de encontrar solu¢oes para as incoeréncias
politicas, no contexto das tecnologias em saude, entre os direitos das(os) inven-
toras(es), as prioridades em satde publica, as leis e regulacao de direitos huma-
nos e as regras do comércio.

Além de todos estes problemas, ha ainda intimidagoes internacionais quando
determinados paises requerem a emissao da licenca compulsoria. Foi o que ocot-
reu hd muitos anos entre a Costa Rica e os Estados Unidos da América (EUA), e
mais recentemente entre Colombia e EUA. No primeiro caso, os EUA ameaca-
ram parar as importacdes de orquideas da Costa Rica, maior produto de expot-
tacao do pals, caso insistisse na emissao de uma licenca compulséria. No caso
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da Colombia, a ameaca dos EUA foi em relacao a suspensao de recursos para
a assinatura do acordo de paz, caso o pafs optasse por prosseguir no pedido de
licenga compulsoria. Este comportamento e este tipo de pressao sao inaceitaveis
e devem ser coibidos a nivel internacional. O termo Trips-plus denomina acot-
dos comerciais ou acordos de livte comércio que tentam impor clausulas mais
restritivas do que consta no Acordo Trips e tem sido uma constante nas nego-
clagoes, como verificamos recentemente nas propostas contidas no Tratado de
Livre Comércio entre a Unido Europeia e 0 Mercado Comum do Sul (Mercosul).

Ainda na questao do acesso, cabe lembrar que os abusos em relacao aos pre-
cos de medicamentos e vacinas nao podem ser permitidos. Quando surgiram os
antivirais de agao direta para a Hepatite C, pela primeira vez trazendo a possibi-
lidade de cura, medicamentos como o sofosbuvir, por exemplo, foram lancados
a0 preco de $84.000 dolares para o curso do tratamento. Apds varias interven-
¢oes, atualmente o tratamento ¢ fornecido pelo Fundo Estratégico da Organi-
zacao Pan-Americana da Saiade (Opas) a $60 ddlares pelo curso de tratamento.
Isto mostra a discrepancia entre custo e preco do medicamento, pois nao ha jus-
tificativa aceitavel quando se analisa que o mesmo tratamento pode ser oferecido
por um valor 1.400 vezes mais barato que o valor inicial.

A unica licenca compulsoria emitida pelo Brasil permitiu que o antirretroviral
Efavirenz, utilizado no tratamento do HIV/Aids, que tinha um custo de $580
ddlares por paciente ao ano e o medicamento com preco de $5 ddlares, baixasse
para pouco mais de um dolar ap6s a fabricacao nacional pela Fundacao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), o que demonstra o efeito benéfico da licenca compulsoria em
termos de acesso.

Ainda discorrendo sobre os entraves presentes neste tema, podemos analisar
o caso das vacinas. Quando se fala no desenvolvimento de uma vacina, ha um
emaranhado de patentes e conhecimentos que envolvem universidades, empresas
privadas e mesmo empresas que nao estao relacionadas a satde. Assim, entende-
-se que ¢ impossivel “copiar’ estes produtos sem o conhecimento das patentes,
mas, por outro lado, é impossivel garantir acesso desta maneira. Dai a comple-
xidade do tema.

Em relacdo ao cenario nacional, ainda sao necessarios muitos avangos. No
decurso da pandemia, entre os muitos Projetos de Lei (PL) que foram apresen-
tados no Congresso Nacional, um dos projetos, o PL n° 12/2021 do Senador
Paulo Paim, foi aprovado e transformado em Lei (Lei n® 14.200/2021), permi-
tindo, em tempos de pandemia, emergéncia sanitaria ou por interesse nacional,
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a emissao da licenca compulsoria sem o ritual burocratico pelo qual esta regula-
mentada no Brasil, o que daria mais agilidade ao processo. A lei foi promulgada
porém, devido a vetos da presidéncia da Republica (Veto 48, sob a alegacao de
contrariar o interesse publico e ouvidos os diversos ministérios), permaneceram
0s mesmos entraves burocraticos de outrora, e houve apenas pequenas altera-
¢Oes no processo atual.

Apesar disto, outros avangos foram conquistados. O Supremo Tribunal Federal
(STF) eliminou o paragrafo unico do artigo 40 da Lei de Proptiedade Industrial,
que na pratica prorrogava o prazo das patentes devido ao atraso no deferimento
por parte do Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI). Situagdes como
0 que constava no paragrafo unico devem ser combatidas, pois trata-se de uma
extensao indevida de prote¢do patentaria, visto que a patente estava sendo exet-
cida, na pratica, com a denominada expectativa de patente que intimida a con-
corréncia, mesmo sem o deferimento ou indeferimento do 6rgio.

A nivel mundial e em fun¢ao da emergéncia e situagio excepcional da pande-
mia, foi proposta a suspensao temporaria de alguns artigos do Acordo Trips, o
que eliminaria a prote¢ao patentaria em tecnologias relacionadas com a pande-
mia durante a vigéncia da mesma. De um lado, os paises do Sul, com exce¢ao
do Brasil, eram favordveis 4 proposta apresentada pela India e Africa do Sul e os
paises do Norte, contrarios. Nao houve avancos em relagao ao tema devido a
falta de consenso entre os pafses. E valido mencionar que todos os paises con-
trarios a medida, ja tinham assegurado vacina para suas popula¢oes mediante
acordos bilaterais.

Finalizando, podemos considerar que estamos diante de um sistema falido em
relagao ao acesso e a saude publica como um direito humano. Queremos trazer
para o momento atual as palavras da entdo Primeira-Ministra da India, Indira
Gandhi, que em 1981, no seu discurso de abertura na Assembleia Mundial da
Saude, afirmou que “Minha ideia de um mundo melhor setia aquele em que as
descobertas médicas fossem livres de patentes, e que nao houvesse lucro com a
vida ou com a morte”.
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6.1. Propostas elaboradas
no 9° SNCTAF



Objetivo Especifico 1: Reformular a
Lei de Propriedade Industrial (Lei 9.279/1996)
com vistas a assegurar o acesso da populagao
as inovagoes tecnoldgicas.

Propostas:

1. Garantir transparéncia no processo de concessao de patentes.

2. Garantir a participagao da sociedade, compreendendo as partes interes-
sadas (governo, industria, institutos de pesquisa e universidades) e o controle
social no debate sobre a propriedade intelectual.

3. Garantir que as patentes concedidas no Brasil possuam as informa-
¢Oes que permitam a um técnico da area reproduzir o objeto da patente em
escala laboratorial e industrial, quando cabivel, de modo a evitar a insufi-
ciéncia descritiva.

4. Ampliar a concessao de patentes nacionais com bases nas necessidades
de saude da populagao brasileira.

5. Definir produtos estratégicos para o Sistema Unico de Saude (SUS), com
vistas a emissao de Licenca Compulséria, quando cabivel ou outros meca-
nismos de negociagao.

6. Aumentar a integracao do Brasil no ambiente internacional de proprie-
dade intelectual.

7. Eliminar os gargalos que impactam nas analises de patentes pelo Ins-
tituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI) para reducio de backlog.

8. Ter uma legislagao que assegure a nao exclusividade no licenciamento
de tecnologias em saude desenvolvidas por institui¢oes privadas com finan-
ciamento publico (licenciamento nao exclusivo).

9. Criar ambientes para inovag¢ao inclusiva, através do investimento em
infraestruturas (parques tecnolégicos) que permitam elevar o nivel de matu-
ragao tecnologica dos projetos de desenvolvimento de insumos farmacéu-
ticos ativos, associando as competéncias das universidades e laboratérios
publicos, capazes de gerar patentes fortes.

10. Garantir a soberania nacional e estimular cooperag¢des internacionais
com vistas a atender as demandas dos paises menos desenvolvidos a vul-
nerabilidades em relagdao a condi¢es abusivas praticadas pelo monopdlio
industrial e comercial.
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Objetivo Especifico 2: Garantir o acesso
da populagio brasileira a medicamentos e tecno-

logias no Sistema Unico de Satde (SUS).
Propostas:

1. Ter tecnologias para a saude (medicamentos, vacinas, dispositivos e etc)
desenvolvidos e produzidos no Brasil disponiveis ao SUS.

2. Fortalecer os Nucleos de Inovagao Tecnoldgica (NIT) para protecao, escalo-
namento e oferta das tecnologias fruto de pesquisas com investimento publico.

3. Aumentar o investimento em Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (CT&I)
nas universidades publicas, Instituicdes Cientificas de Inovagao Tecnoldgicas
(ICT) e laboratorios oficiais; e maior interacao entre ambos para aumentar o
acesso aos medicamentos para a populagao.

4. Aumentar a participagao social nas instancias de regulagao e de delibe-
ra¢ao sobre a incorporagao de tecnologias no SUS.

5. Fortalecer a produc¢ao nacional de medicamentos e farmoquimicos.

6. Definir os Insumos Farmacéuticos Ativos (IFA) relevantes na saiude
publica para a produgao nacional.

7. Assegurar que o financiamento publico de projetos de pesquisa e desenvol-
vimento de tecnologias em saude esteja condicionado a garantia de acesso final
pelos usuarios do SUS e da oferta de pregos acessiveis ao sistema de saude.

8. Garantir produg¢ao nacional da maior parte dos medicamentos ofertados no
SUS para tratamento de pessoas acometidas por doengas relacionadas a pobreza.

9. Agilizar a analise do registro sanitario de medicamentos relacionados as
doengas negligenciadas e incorporados ao SUS.

10. Fixar financiamento minimo e continuo aos laboratérios oficiais.

11. Incentivar a transferéncia e internalizacao de tecnologia.

12. Ter uma lei de incentivo a pesquisa e desenvolvimento que garanta a auto-
nomia e producao de ativos - IFA - para doengas tropicais e negligenciadas.

13. Implantar servico clinico farmacéutico em todos os niveis de aten¢ao a
saide com vistas a garantir o uso racional de medicamentos e tecnologias no SUS.

14. Ampliar o financiamento das estruturas regulatorias de pesquisa e incot-
poragao tecnologica.

15. Ampliar o financiamento publico de pesquisas clinicas de insumos e
medicamentos prioritarios, principalmente voltados para doengas de popu-
lagbes negligenciadas e vulneraveis.
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Objetivo Especifico 3: Flaborar estra-
tégias de comunicagao e formagao em saude
sobre o tema de acesso a tecnologias e prote-
¢ao patentaria.

Propostas:

1. Elaborar estratégias de educag¢ao que permitam a comunicacdo efetiva
as(aos) usuarias(os) sobre os processos de producao, desenvolvimento e
incorporacao de tecnologias e medicamentos no SUS.

2. Ter o tema pesquisa e desenvolvimento incluido como parte integrante
das diretrizes curriculares nacionais.
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Equidade na abordagem
de doengas emergentes e
reemergentes



Rivaldo Vendncio da Cunha

Para iniciar, uma reflexdo do que iremos de fato tratar: se estamos falando
de doengas transmissiveis ou nao. Isso, diante da tendéncia no Brasil para
aten¢do merecida as doengas transmissiveis, mas que, muitas vezes, igno-
ram as doengas nao transmissiveis, que sdo tdo importantes quanto, além
dos agravos, que nao sio consideradas doencas.

Para exemplificar: faz-se necessario refletir a violéncia como um problema
de saide publica. Por ano no Brasil, a média de assassinato é entre 55 e 60
mil. Qual o pafs do mundo que esta em guerra e tem o registro de morte
de 60 mil pessoas por ano assassinadas? Esses dados sio a média histérica
do Brasil. Acrescidos em torno de 50/55 mil mortos decorrentes de aci-
dente de transito (batida, capotagem, atropelamento)' . Temos uma média
de 15 mil suicidios por ano* em torno de 5 a 10 mil mortes por afogamen-
tos, sem falar das 200/300 mil pessoas que ficam com algum nivel de limi-
tacdo porque se acidentaram em especial, de moto ou em atropelamentos.

Esses sao exemplos, quando tratamos da face mais cruel da violéncia que
pode culminar em morte. Mas nao nos esquegamos da violéncia psicolégica,
da agressao fisica, da violéncia dentro do espaco doméstico (seja a violéncia
contra mulher, contra crianga, ou contra o idoso). Enfim, sao for¢as de vio-
léncia que causam danos as vidas. Deste modo, temos que trazer para 0 nosso
cotidiano a violéncia sendo entendida ndo somente como um problema de
seguranga publica, mas também como um problema de saude publica.

Muitas vezes, ficamos mobilizados com determinada enfermidade infec-
ciosa, pela simbologia, e nao nos emocionamos com fatos que nao sao
transmissiveis. A hipertensao arterial, acima dos 25 anos, atinge em torno
de um terco da populacio brasileira’. Entao, tao importante quanto nao ter
o kit para o diagnostico de dengue, é nio ter um anti-hipertensivo no Pro-
grama Farmacia Popular! Isso mostra que a vigilancia em satde necessita
atuar para além das doencas transmissiveis.

1 Diponivel em: https://www.cnt.org.br/agencia-cnt/brasil-tem-2-milhoes-de-casos-de-invalidez-perma-
nente-em-razao-de-acidentes-em-sete-anos e https://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolna/2017/05/
1888812-transito-no-brasil-mata-47-mil-por-ano-e-deixa-400-mil-com-alguma-sequela.shtml

2 Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/filtros-series/16/suicidios.

3 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/maio/relatorio-aponta-que-nu-
mero-de-adultos-com-hipertensao-aumentou-3-7-em-15-anos-no-brasil
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Outras situagoes concretas, vividas pelas pessoas, remetem a este olhar
mais amplo. Como por exemplo, para outra pauta, que tem uma ligacao
extremamente direta, que ¢ a alimentacao (como a obesidade infanto-ju-
venil ou mesmo infantil). Até pouco tempo, houve certo clamor na socie-
dade, mas o assunto em torno da qualidade dos produtos que podem ser
vendidos no ambito das escolas, sejam elas publicas ou particulares, deixou
de ser uma pauta na sociedade.

Mas vale destacar que varios paises no mundo enfrentaram esse problema
da obesidade infanto-juvenil, o que nio ¢ a questao da obesidade em si, mas
as consequéncias da mesma. A realidade tem registrado casos de adolescen-
tes com diabetes, hipertensao arterial e mesmo comprometimento renal,
que passam necessitar de hemodialise.

Importante observar que a emergéncia de qualquer enfermidade ou de
um agravo nunca ¢ homogénea para a sociedade como um todo, mas sem-
pre afeta, agride em um percentual infinitamente maior aqueles que ja sao
desvalidos dentro da sociedade; que ja sao desiguais no interior da socie-
dade, desse modelo excludente em que vivemos. Assim, temos uma matriz
de formacao no Brasil que nao surgiu no ano de 2018.

A exclusao, a desigualdade, o apartheid social tem origem no Brasil colonia. Sio
mais de 500 anos em que esse processo vem sendo aprofundado. Imaginemos
a quantidade de sub-habitagbes que existem no Brasil, sejam em palafitas, sejam
em favelas, sejam em alagados; enfim, nas varias modalidades, as(os) morado-
ras(es), centenas de milhares de pessoas, vivem nas ruas. Quando teremos uma
fisionomia urbana? Sobretudo, nos grandes centros e nas periferias. Quando
teremos uma fisionomia urbana razoavel? Sem essa agressao que olhamos para
alguns morros e ficamos pensando: “Como ¢ que pode uma pessoa idosa que
mora 1a em cima, quantos meses ou anos passa sem poder descer no asfalto
porque se descer nao consegue subir?”. Uma pessoa muito idosa é proibida de
transitar naquele espaco. Entao essa emergencia sanitaria ¢ desigual.

Ja a doenca reemergente, trata de uma doenca que existia, e que deixou
de existir durante determinado tempo, mas retorna como o caso da febre
amarela silvestre na regiao Sudeste do pais. Ha quanto tempo nao tinhamos
febre amarela? Inclusive no entorno das grandes cidades, como nos Esta-
dos de Minas Gerais, do Rio de Janeiro, de Sio Paulo e na regiao Sul do
pais. Isso ¢ um exemplo classico de uma reemergéncia que veio com toda
forca, como também ¢ o caso do sarampo, em varias localidades do Brasil.
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Todas essas doencas emergentes ou reemergentes tém um mapa que nao ¢
homogeéneo. A distribuicao se caracteriza sempre em determinados grupos
sociais mais vulnerabilizados, num determinado momento, em decorréncia
das condi¢bes objetivas de renda, de emprego e de formagao.

Um dos problemas que temos em relagao as enfermidades, em relacdo
as emergéncias e reemergéncias dessas doengas, sao os diagnosticos tar-
dios. Normalmente, descobrimos que temos um problema depois que ele
ja tomou uma face publica marcante.

Deste modo, um dos nossos grandes desafios tem que ser o quér Identifi-
car a emergeéncia de qualquer doenca, o mais rapido possivel, para que nao
se repitam os erros que temos vivenciado. Uma situacdo recente: chikun-
gunya/zika: o virus foi identificado em abril de 2015. Foram sete/oito meses
dessa nova doenca em que todos os exames eram negativos para dengue.
Os exames eram repetidos varias vezes, e se tratava de zika.

Entao, o que fazer para que possamos ter o diagnodstico mais rapido pos-
sivel? Um dos caminhos que o mundo adota ¢ aquilo que chamamos de
Unidades Sentinelas, que ja tivemos integradas no Sistema Unico de Satde
(SUS), e que na maior parte do pafs estio desarticuladas.

Existem determinadas Unidades Sentinelas nas cidades, que coletam um
numero X de amostras para que sirvam de controle para analise. Primeiro
problema: faz-se necessario ter o meio diagnodstico. Hoje s6 existem alguns
institutos de pesquisa. Faz-se necessario ter a unidade sentinela, local em
que 0s casos suspeitos vao ser rastreados.

O que nao podemos correr o risco é ter um Sars-Cov-3 ou uma nova
variante depois que os hospitais e as Unidades de Terapia Intensiva (UTT)
estiverem lotados. Essas Unidades Sentinelas servem exatamente para o
monitoramento.

Outros exemplos de problemas emergentes: o cigarro eletronico; proble-
mas de coluna cervical, por causa da postura incorreta do celular. Situacoes
que nao existiam e, no momento, surgem com muita for¢a na sociedade.
Este olhar para a emergéncia, para além das infecciosas, demonstra uma
prioridade social, da luta contra a violéncia, na compreensiao de ser um pro-
blema de saude publica.

Mas, para se somar a0 monitoramento, a reativacao das Unidades Senti-
nelas oportuniza a montagem ou reorganiza¢ao de uma rede de diagnos-
tico precoce para a emergéncia de futuras doencas. Além disso, temos que
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romper a dependéncia tecnolégica. No inicio da pandemia, importivamos
inclusive o swab para coletar amostra. Estava sendo importada mascara. Pra-
ticamente ampla maioria desses kits para diagndstico é importada. Os insu-
mos para fabricar o &/t sio importados.

Esse cenario exige uma base tecnoldgica brasileira que minimize a depen-
déncia externa, e eleve para outro patamar, no sentido de ter uma governa-
bilidade para a implantacao, de fato, de politicas publicas articuladas a de
vigilancia e que possam oportunizar a deteccao precoce de enfermidades
emergentes e reemergentes, tema desse nosso dialogo.
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1.1. Propostas elaboradas
no 9° SNCTAF



Objetivo Geral: Implementar a Politica Nacional de Vigilan-

cia em Saude (PNVS).

Objetivo Especifico 1: Dcfinir uma
estratégia de monitoramento em Saiude Publica.

Propostas:

1. Fomentar e incentivar a criagao de Unidades Sentinelas operando em
pleno funcionamento em todos os estados, com laboratérios adequados.
2. Construir e publicizar o mapa nacional das Unidades Sentinelas.

Objetivo Especifico 2: Fstabelecer
estratégias para o enfrentamento de doengas
emergentes e reemergentes.

Propostas:

1. Fortalecer a rede de suporte e cuidados em saude mental, ampliando o
financiamento da Rede de Atencao Psicossocial (Raps) e o cuidado na Aten-
¢do Primaria a Saude (APS).

2. Instituir agcoes de enfrentamento a violéncia em servicos de saude, com
a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencao e controle.

3. Ampliar a rede de servicos de diagndsticos e tratamentos em saide, cum-
prindo a equidade e atendendo as necessidades endémicas de cada regiao.

4. Melhorar o diagnéstico das doengas da pobreza (hanseniase, tuberculose,
toxoplasmose, entre outras) buscando a redu¢ao das incidéncias.

5. Integrar as a¢Oes das atividades de ensino, pesquisa e extensao como
entes ativos na formulag¢ao, e execugao de politicas publicas de saude.
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Objetivo Especifico 3: Fortalecer o
Complexo Econémico e Industrial da Saude
(Cetis) para atender as necessidades decorrentes
das doengas emergentes e reemergentes.

Propostas:

1. Regulamentar o papel dos laboratérios oficiais para atender as demandas
do Sistema Unico de Satde (SUS), na produgio estratégica de Insumos Far-
maceéuticos Ativos (IFA) e medicamentos para o enfrentamento de doengas
emergentes e reemergentes.

2. Criar uma rede nacional de desenvolvimento e producao diagnostica,
que permita avangos tecnologicos e autonomia ao pafs.

Objetivo Especifico 4: Promover a
Educagao Permanente qualificando a trajet-
ria dos profissionais.

Propostas:

1. Promover a¢bes de educagao permanente em sadde junto aos profis-
sionais em servico.

[ ] [ ] Ly L]
Objetivo Especifico 5: Fortalecer a
democracia participativa como instrumento de
democracia plena.

Propostas:

1. Reafirmar o papel do controle social, como demandante de politicas
publicas, a partir das necessidades sociais.

2. Promover o férum nacional de educagao em saide para debater agoes
de vigilancia em satde a serem incorporadas nos Parametros Curriculares
Nacionais com perspectiva transdisciplinar.
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Objetivo Especifico 6: Garantir um
financiamento justo e adequado as necessida-
des de saude.

Propostas:

1. Revogar da Emenda Constitucional (EC) n® 95/2016 restituindo os
recursos para o Sistema Unico de Satde (SUS), instituindo um novo projeto
politico nacional que priorize a vida e respeite a sociedade.

2. Fortalecer a rede de suporte e cuidados em saude mental, ampliando o
financiamento da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) e o cuidado na Aten-
cao Primaria a Sadde (APS).
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Servigos farmacéuticos
baseados emnecessidades
sociais



Mareni Rocha Farias e Luciano Soares

A abordagem sobre servigos farmacéuticos baseados em necessidades
sociais requer, inicialmente, o estabelecimento da compreensao sobre “ser-
vicos”, sobre “servicos farmacéuticos” e sobre “necessidades sociais”.

Assim, este artigo parte do entendimento de que servigo pressupde sempre
a relacao entre um provedor e um(a) usuaria(o), com a criagao de algo que
tenha um valor. Para a execugdo desse servico, ha a aplicacio de competén-
cias que tragam esse valor, entendido como resultado de satde.

Neste sentido, os servigos farmacéuticos ocorrem a partir da relacao entre
profissionais farmacéuticos e usuarias(os), que podem ser a(o) paciente
usando medicamentos, familiar ou cuidador(a), ou ainda o proprio servigo
de satde. Nestes servi¢os, o valor produzido no processo de atengao a saude
envolvendo o uso de medicamentos constitui em transformar o potencial
representado pelas propriedades do medicamento em resultado concreto,
com beneficio a saude.

Necessidades sociais, segundo Willard (1982), sao meios (servicos, recut-
sos e insumos) que permitem ao usuario alcangar um proposito. Esta cons-
trucao envolve o reconhecimento das necessidades de saide como necessi-
dades sociais e o desenvolvimento de processos sociotécnicos profissionais,
nos quais o cuidado é fungao central dos servigos de saide. Para um servico
tornar-se uma necessidade de saude, ele deve ser reconhecido como capaz
de contribuir para que os desfechos pretendidos sejam atingidos.

Estes pressupostos iniciais remetem a algumas reflexoes:

* Quem é o(a) provedor(a) do servico farmacéutico? F a(0) farmacéutica(o),
mas podem ser outras(os) profissionais, em algumas situagoes.

* Em beneficio de quem o servigo farmacéutico deve ser realizado? Em
beneficio das(os) pacientes, familiares e cuidadoras(es), outras(os) profis-
sionais de saude, ou outros servicos, dentro do servico de saude.

* Qual ¢ o valor esperado para este servico? Geralmente, o acesso a medi-
camentos ¢ reconhecido como o valor esperado, mas o medicamento é

1 Willard, L. D. Needs and medicine. Journal of Medicine and Philosophy 7(3): 259-27 (1982).
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um produto, nao um servico. Soates (2013)? analisa esta questao em ana-
logia a outras profissoes da saude: no servico médico, busca-se acesso a
assisténcia ou atencao médica. Da mesma forma, o servico de enferma-
gem pressupde acesso ao cuidado de enfermagem.

Os medicamentos sao insumos tecnologicos que receberam o status de
intervengao terapéutica essencial na obten¢ao de resultados valiosos. O
desempenho dos medicamentos tem dificultado o estabelecimento dos set-
vicos farmaceéuticos, particularmente a dispensacao, como servigos neces-
sarios na atenc¢ao a saude de pacientes em farmacoterapia, uma vez que se
fortaleceu a logica de que a acessibilidade do insumo seria suficiente para
alcancar os resultados.

Em relagao a dispensacao de medicamentos, historicamente ela se consti-
tuiu como o principal servico farmacéutico, como uma atividade de apoio na
provisao do medicamento (a necessidade), na qual o farmacéutico desempe-
nha a func¢io de garantir o acesso dos usudrios (Latif, 2004%; Roche, 2008%).
As atividades profissionais sao voltadas a acessibilidade dos medicamentos
e nao a oferta de um servico que promova a aten¢ao a saude no uso dos
medicamentos.

Para desconstruir esta perspectiva, propusemos uma analogia do servigo
farmacéutico com a imagem de um zeeberg (Figura 1). O medicamento é um
produto por meio do qual espera-se um resultado terapéutico e a face mais
visivel do servigo farmacéutico (como a ponta de um zeberg). A percepgao
do usuario esta vinculada a construgao sociocultural sobre a capacidade do
medicamento em transformar a realidade clinica vivida, representada pela
cura ou nao, ou seja, a resposta positiva ou o agravamento da situagao. Este
resultado concreto depende de a¢Ses que, muitas vezes, nao sao percebidas
pelo usuario, e que decorrem dos servigos farmacéuticos, mas estao invisibi-
lizadas no contexto geral (como o imenso volume submerso de um sceberyg).

2 Soares, L. 0 acesso ao servico de dispensagao e a medicamentos: modelo tedrico e elementos em-
piricos. Programa de Pds-Graduagao em Farmécia. Floriandpolis, Universidade Federal de Santa Catarina.
Doutorado (Tese): 249 (2013).

3 Latif, D. A. “An assessment of the ethical reasoning of United States pharmacy students: a national
study.” American Journal of Pharmaceutical Education 68(2): 30. (2004).

4 Roche, C. “Conscientious objection: the right to refuse to dispense”. Irish Pharmacy Journal 86(2): 18.
(2008).
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Figura 1. Representagdo dos componentes do servico farmacéutico na analogia do iceberg.

A compreensao ampliada dos servicos farmacéuticos passa pela identifi-
cagao de rotinas relevantes para o proposito do servigo, mas nao percebi-
das socialmente, tais como o diagndstico correto, a prescri¢ao e a dispen-
sa¢ao do medicamento adequado ao diagndstico, na dose e pelo tempo de
tratamento adequados, com a administraciao apropriada de um produto
que tenha sido corretamente armazenado no transporte, na farmacia e no
domicilio da(o) usuaria(o). Estes fatores afetam os resultados terapéuticos,
bem como podem ser determinantes na producao de uma resposta inde-
sejada ou no agravamento da situacao de saude e, portanto, fazem parte da
adequada orientacao.

A partir desta perspectiva, pode-se perguntar, de que forma os servigos
farmacéuticos podem contribuir com as equipes de saude para um cuidado
em satde mais efetivo/valoroso?

Para um servigo tornar-se uma necessidade, precisa haver o reconheci-
mento de sua capacidade de contribuir para que os desfechos pretendidos
sejam atingidos.
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Medicamentos sao tecnologias legitimadas como necessidades essenciais
para produzir os resultados de saide, desempenho ao qual se atribui grande
valor na sociedade. Entender as necessidades de saude como meios (setvicos,
recursos e insumos) que proporcionam ao usuario alcangar um resultado
valioso (Willard, 1982)°, nos ajuda a desenhar as caractetisticas dos servicos
farmacéuticos para se tornarem legitimamente necessarios na sociedade.

Bradshaw (1972)° categoriza necessidades de satide como a combinagio
das necessidades normativas, necessidades sentidas, necessidades expressas
e necessidades comparativas. As necessidades normativas representam os
recursos e servigos definidos por experts, como nos casos das defini¢oes das
listas de medicamentos ou de uma prescri¢ao emitida em uma consulta. As
necessidades sentidas e expressas referem-se a percepgao de que um medi-
camento ¢ necessario e a demanda feita pela(o) usuaria(o) ao sistema de
saude. A necessidade comparativa envolve que medicamentos e servigos
estejam disponiveis as pessoas que precisam.

Para ilustrar, podemos refletir sobre a prescricao de medicamentos, na qual a
estratégia médica leva em considera¢ao as evidéncias, o contexto do sistema de
saude, a realidade do paciente, o conhecimento, as experiéncias e convicgdes do
profissional. Para assegurar a sua finalidade, a prescrigao deve ser legfvel, selecio-
nar uma opgao farmacoterapéutica racional e instruir adequadamente o usuario.

A interpretagao da prescricao constitui uma das prerrogativas do servico
farmacéutico. Para além de prover a indica¢ao de que medicamento deve
ser disponibilizado na dispensacao, a analise da prescricao deve ser uma
rotina qualificada, a fim de estabelecer a adequagao dos medicamentos como
necessidades, reduzir riscos, prevenir erros e ampliar o acesso. Se esse set-
vico ¢ adequadamente realizado, ele contribui para atingir a finalidade do
tratamento e acrescenta um valor a realidade da(o) usuaria(o).

Outro fatot, especialmente no servigo publico, diz respeito a elaboracao
das listas de medicamentos que estardo disponiveis nos servicos do Sistema
Unico de Satde (SUS), que também é uma atividade que compde os servi-
cos farmacéuticos. Mais de 30 mil itens de medicamentos sdo registrados no
Brasil. E impossivel trabalhar com toda essa diversidade. Todos os servicos
acabam fazendo algum tipo de selecao, incluindo o setor privado, que faz
uma selecao dos medicamentos que vai colocar a disposi¢ao em sua farmacia.

5 Willard, L. D. Needs and medicine. Journal of Medicine and Philosophy 7(3): 259-27 (1982).
6 Bradshaw, J. A taxonomy of social need. Problems and progress in medical acre: Essays on Current
Research. G. McLachlan. London, Oxford University Press (1972).
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Considerando uma selecao de qualidade, é necessaria uma boa programa-
¢ao mensal ou quinzenal, de quais os medicamentos, quais quantidades serao
solicitadas para serem disponibilizadas na farmacia. Se essa programagao ¢é
inadequada, vai faltar, ou vai sobrar, podendo gerar desperdicio e residuos
com o acimulo de produtos vencidos. A programacao inadequada pode
resultar no comprometimento da atencao a saude, porque se faltar medica-
mento, o tratamento sera interrompido. Para realizar uma boa programa-
¢ao, ¢ preciso ter dados confiaveis, tanto do ponto de vista gerencial, como
epidemiolégico. Quando um individuo busca um medicamento que esta em
falta, geralmente, nao gera registro da informacao e na programacao tem-se
dificuldades com a chamada “demanda reprimida nao registrada”. Os set-
vigos de dispensacdao de medicamentos produzem uma quantidade imensa
de dados, que, na maioria das vezes, nao sao registrados ou sistematizados.
Estes dados perdidos nao contribuem com a identificacao de novas neces-
sidades por medicamentos ou por outros servicos e nao dao sustentagao a
gestao do proprio servigo de saude.

Campese (2012)7, em um estudo sobre dispensacao de medicamentos
para diabetes na farmacia de uma Unidade Basica de Saude (UBS), compu-
tou 625 pessoas com diabetes, sendo que 41% destes constavam apenas no
Relatério de Entrega de Medicamentos. Ou seja, nao constavam nos demais
sistemas de informacao: Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia) e Programa de Diabetes do Centro de
Saude (PDCS). A geracao e a integracao dos dados da farmacia sio funda-
mentais e também uma parte do servigo.

Outra parte do servigo farmacéutico diz respeito a orientacao e ao acom-
panhamento sobre o uso de medicamentos, incluindo monitorar os sinto-
mas para identificar se o tratamento ¢ efetivo ou se esta ocorrendo reacoes
adversas. Verificar se ha outras doencas, que as vezes aquela prescricao nao
reflete, e se a(o) paciente faz uso de outros medicamentos que nao estao
pautados naquele momento, mas que podem gerar interagdes medicamen-
tosas. Verificar se ja usou aquele medicamento, pela diferenca que existe no
nfvel de aprendizagem quando a(o) paciente usa o mesmo medicamento ha
muito tempo. Orientar e verificar se compreendeu como usar € como guarda
os medicamentos, o que pode fazer a diferenca para alguns tratamentos. E

7 Campese, M. A experiéncia com medicamentos e os fatores associados ao processo salide/doenca da
pessoa diabética. Programa de Pds-Graduagao em Farmédcia. Floriandpolis, Universidade Federal de Santa
Catarina. Mestrado (Dissertagéo): 151 (2012).
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verificar a resposta do tratamento, se o resultado ¢ melhora no quadro, se
esta sob controle, se apresentou novas reagoes.

Na maioria dos servigos, a(0) paciente, usuaria(o) de medicamentos vai
a(ao) médica(o) a cada trés, seis meses ou mais, mas ele vai na farmacia todo
més, as vezes menos, ou as vezes a cada dois meses buscar o medicamento.
Entdo, quem ¢ que esta ali vendo isso? A pergunta sobre os sintomas ¢ a
identificacao de uma potencial reagao adversa ao medicamento pode gerar
a necessidade de antecipar uma consulta para verificar se continua ou nao
aquele tratamento. Em uma unidade de saude onde ha um trabalho em
equipe isso as vezes ¢ mais facil, porque o servigo farmaceéutico trabalha em
conjunto com os outros profissionais no encaminhamento dessa(e) paciente,
mas as vezes esse trabalho nao ocorre dessa maneira.

Voltando ao conceito de necessidades sociais, sera que isso ¢ considerado
valioso e ¢ considerado uma necessidade?

A cultura profissional em cada categoria ¢ responsavel por legitimar e
difundir o emprego de tecnologias e rotinas especificas, e por refutar a intro-
ducdo ou a manutenc¢ao de outras. Esse sistema profissional, que equilibra a
aceitagao e rejeicao de praticas, forma uma rede entre as(os) trabalhadoras(es)
da categoria, que se interinfluencia e gera especificidades que diferenciam
a atuacio laboral e os resultados produzidos. Por sua vez, a ciéncia, na qual
a profissao baseia o seu fazer, ¢ responsavel por coordenar a producao de
conhecimento e o desenvolvimento das tecnologias aplicadas ao trabalho.

Outro aspecto trelevante é, como postula Merhy (2001)%, que o cuidado é
a alma dos servicos de saude. A reivindicacdo histérica da farmacia como
estabelecimento de saide integrada ao SUS consagra a dispensacao como
oportunidade para produzir atencao a saude. Mas, para isso, ¢ necessario
desenvolver a técnica, ou o “modo de fazer”, que configure a dispensacio e
suas rotinas especificas como necessidades de saide. Ou seja, tornar a dis-
pensacio de medicamentos um servigo farmacéutico assistencial, capaz de
ofertar cuidados profissionais especificos a pessoas sujeitas a farmacotera-
pia, a partir de um conjunto de rotinas que convencionou-se chamar aqui
de clinica farmaccutica.

A categoria farmacéutica brasileira deve transformar a intervencao far-
macéutica na dispensa¢ao de medicamentos em um servico de atengao a

8 Merhy, E. E. 0 ato de cuidar: a aima dos servigos de satde. Caderno de textos — VERSUS Brasil. Secre-
taria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Satde. Brasflia, Ministério da Saude: 80 (2001).
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saude a ser provido a todas(os) as(os) usuarias(os) de medicamentos. Para
isso, ¢ preciso investir em um processo contra-hegemonico de construgao
comunitaria das caracteristicas que identificardao a dispensag¢ao como um
meio valioso para alcangar os propositos assistenciais, no qual o trabalho
farmacéutico torna-se instrumento de produgao clinica no contexto do SUS.
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8.1. Propostas elaboradas
no 9° SNCTAF



Objetivo Especifico 1: Promover o
desenvolvimento de servicos farmacéuticos
para atender as necessidades de saide relacio-
nadas a medicamentos e qualificar a atengao
a saide da(o0) usuaria(o) do Sistema Unico de

Saude (SUS).
Propostas:

1. Definir padrées nacionais para servigos farmacéuticos baseados em
necessidades de saude em todos os niveis de aten¢io a saide.

2. Definir fluxos assistenciais dos servicos farmacéuticos integrados aos
demais servicos de saude e da rede de atencio a saude.

3. Incluir os servicos farmacéuticos nas linhas de cuidado das doencas
contempladas pelo SUS.

4. Identificar servigos farmacéuticos necessarios a populagao, a partir de
metodologia coordenada pelo controle social do SUS, envolvendo profissio-
nais, usuarias(0s), gestoras(es) e universidades.

5. Fomentar a pesquisa, desenvolvimento e inova¢ao em servi¢os para cons-
truir modelos de servigos farmacéuticos adequados a realidade brasileira e
que atendam as necessidades de saude da populagao.

6. Promover a discussao sobre as divergéncias existentes nas necessidades
de saude expressas na prescricao de medicamentos, muitas vezes em contra-
di¢dao com as listas de medicamentos do SUS, visando ampliar e qualificar o
acesso a medicamentos no Brasil.
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Objetivo Especifico 2: implantar ¢ ava-
liar servicos farmacéuticos capazes de atender
as necessidades da populagao.

Propostas:

1. Estabelecer um programa nacional para implantagao de servigos far-
macéuticos, incluindo financiamento, com base nas definicdes de necessi-
dades locais e regionais, e a partir do conhecimento sobre o perfil nacional
de acesso e uso racional de medicamentos.

2. Qualificar a infraestrutura para desenvolver servi¢os de clinica farma-
céutica no sistema de satde, com foco na Aten¢ao Primaria a Sadde (APS).

3. Qualificar a participa¢ao da(o) farmacéutica(o) no processo de atengao
a saude, tanto no SUS, quanto em servicos de saude privados, de forma inte-
grada aos demais servigos de satude, na perspectiva da integralidade.

4. Implementar e incentivar a politica de logistica reversa nas instituigdes
farmacéuticas publicas e privadas.

5. Realizar avaliagao regular de qualidade dos servigos farmacéuticos ofe-
recidos em todos os niveis de atencio.

0. Integrar os estabelecimentos de servigos farmacéuticos do setor pri-
vado ao SUS em todo o Brasil, envolvendo a definicao de rotinas a atencio
a saude, a articulagao entre farmacias e pontos de ateng¢do a saude, a inte-
gracao entre os sistemas de prescri¢ao e de dispensagao de medicamentos e
a organizacao dos registros administrativos e técnicos, de acordo a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Pnaf).

7. Implementar sistema de monitoramento e avaliacao dos servigos farma-
céuticos transparente, disseminado e utilizado em todos os niveis de aten-
¢ao, incluindo a pactuagiao de indicadores de monitoramento e avaliagao
de eficacia, resultados e impacto dos servigos farmacéuticos e do acesso a
medicamentos.
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Objetivo Especifico 3: Reorganizar a
tecnologia de informagcao, coleta e processa-
mento de dados na Assisténcia Farmacéutica
no Brasil.

Propostas:

1. Desenvolver e implementar a reestruturagdao dos sistemas de prescri¢ao
e dispensagao de medicamentos no Brasil, de forma a integrar os processos,
a produzir dados significativos para a politica de saude e a tornar mais reso-
lutivas as acoes e servicos de atencio a saude desenvolvidos.

2. Integrar os sistemas de informagao dos servigos farmacéuticos em todos
os niveis de atencdo a saude e com outros sistemas dos servicos de saude
(prontuario eletronico, cadastro de saude da familia, etc).

3. Assegurar infraestrutura, sistema de informagao e qualificagdo para ava-
liacdo dos servigos farmacéuticos, incluindo a avaliagao do impacto destes
servicos e do uso de medicamentos sobre os resultados de saude.

Objetivo Especifico 4: Capacitar os pro-
fissionais farmacéuticos atuantes no SUS para o
desenvolvimento dos servicos farmacéuticos de
forma ampliada e integrada aos demais servigos
de satde na perspectiva da atengao integral a satde.

Propostas:

1. Fomentar a realizacdo de cursos de diferentes niveis (especializagao,
aperfeicoamento, atualizagao) nas trés esferas de governo e nas modalidades
presencial e Ensino a Distancia (EAD).

2. Fomentar a producio e divulgacio de materiais instrucionais para as(os)
profissionais farmacéuticas(os) e nao farmacéuticos (médicas(os), enfermei-
ras(os), odontoélogas(os), pessoal técnico, entre outros).

3. Fomentar a discussdo e incorporagao do tema junto aos cursos de gra-
duagao e pos-graduacgao [Programa de Educagao pelo Trabalho para Saude
(PET-Saude), Residéncias|.
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Pesquisabaseadaem
necessidades sociais



Vaicler Rangel Fernandes

A discussao acerca da relagdo entre pesquisa e necessidades sociais pode
ser encarada como um debate de grande relevancia na trajetoria da ciéncia,
bem como, das institui¢des que tém como missao o desenvolvimento cien-
tifico e tecnoldgico, principalmente naquilo que se refere a produgao de
respostas aos anseios da sociedade por uma vida melhor, com longevidade
segura e com saude, dando sentido pleno a nossa existéncia. O significado
desses desejos poderia ser traduzido pela perspectiva do Buen 17jvir, trazida
para o castelhano da palavra Sumak Kawsai dos povos Quechua e Aymara,
ou do Estado de Bem-Estar Social constituido no ambito da social-demo-
cracia no periodo posterior a 2* Guerra Mundial e dos diversos significados
do que passamos no Ocidente a chamar de “sustentabilidade”.

A pesquisa assume um papel central nas defini¢oes dos caminhos a serem
seguidos. A complexidade dos problemas a serem enfrentados referentes as
desigualdades, a crise ambiental, em especial, suas faces da mudanca climatica,
pobreza, fome e inseguranca alimentar, atingindo o mundo e paises como o
Brasil, a insuficiéncia das politicas publicas e do financiamento destas diante
desses desafios, sao alguns dos temas que precisam encontrar respostas no
mundo da ciéncia. A interconexao entre esse conjunto de problemas merece
uma abordagem a altura de sua complexidade e solugoes que correspondam
a densidade de conhecimentos existentes nas dimensoes que os circundam.

O ponto de partida do conceito de necessidades sociais nos remete a um
conjunto de reflexdes que ultrapassam a perspectiva de conceituarmos o
que seja uma necessidade, de carater individual ou mesmo das necessidades
humanas, no terreno do senso comum. Potyara Pereira faz essa reflexao no
artigo Politicas Publicas e Necessidade Humanas com Enfoque do Género':

“Embora seja dificil precisar o que sejam necessidades humanas, existen:
contribuicdes tedricas ndao convencionais, tributdrias da tradicao marxista,
que nos ajudam a identifica-las no marco das relagies sociais e, portanto,
como algo que ndo existe a priori, mas determinado por formas concretas
de vida em sociedade. F por 1550 que para essas teorias ndo existe uma

1 Pereira, PAP. Politicas Publicas e Necessidades Humanas com Enfoque no Género. Sociedade em
Debate (2012). Disponivel em: https://revistas.ucpel.edu.br/rsd/article/view/437.
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necessidade (individual), mas necessidades (sociais), assin como nao exis-
tem sujeitos de necessidades, mas relacoes entre individuos que se tornam
sujeitos quando entram em relagao para suprir necessidades comuns”.

No campo das politicas publicas, ¢ importante nos livrarmos da concep¢ao
reforgada pelo neoliberalismo sobre a necessidade como desejos, expectati-
vas e preferéncias particulares, que nao podem ser providas pelos poderes
publicos. Potyara Pereira afirma que “é pelo reconhecimento da existéncia
de necessidades humanas e da obrigacao do Estado de satisfazé-las, que este
se distingue do mercado, cujo principal objetivo é o lucro”.

Portanto, ao falarmos de producio cientifica baseada em necessidades
sociais, estaremos orientando as iniciativas para a formulacdo de politicas ou
para resultados que colaborem com os enfrentamentos dos problemas, mas
também na direcao de uma logica onde a cidadania seja expressiao concreta
de direitos e que as pessoas e organizacoes da sociedade civil sejam sujei-
tos dessas politicas, por intermédio de canais de participagao e de controle
social. Podemos afirmar que a prépria realizagao de pesquisa deva passar por
esse filtro, tornando a ciéncia cada vez mais proxima dos cidadaos e cidadas.

Discussio

O debate acerca desses principios pode ser realizado de varias formas.
Nossa perspectiva ¢ de traduzir iniciativas praticas, em reflexdes que possam
contribuir com o aprofundamento do tema. Tendo em vista que a situagao
do Brasil se apresenta com a agudizagao de problemas histéricos como a
fome e a inseguranca alimentar, as barreiras de acesso na atencao integral a
saude, a violéncia como um problema de saude publica, a precariedade do
saneamento basico, o déficit habitacional, o desemprego, entre outras ques-
toes que afetam diretamente o modo de viver e adoecer da populagio.

Tal realidade social levou a um perfil epidemiolégico brasileiro caracterizado
pela simultaneidade da permanéncia de cargas de doenca associadas as condi-
¢Oes cronicas, com os tiscos e a ocorrencia de doengas transmissiveis negligen-
ciadas e outras emergentes e reemergentes. Problematica em simbiose com pet-
fil demografico, caracterizado por um envelhecimento acelerado e desigual ao
compararmos as regioes brasileiras, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE), de 2019, nos quais demonstram que a expec-
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tativa de vida no Brasil atingiu 76,6 anos, mas a média da populagao dos esta-
dos mais pobres chega a ser 8,5 anos a menos do que nas regides mais ricas.

Onde a desembocadura ¢ o racismo, sendo que ¢ a populagao negra bra-
sileira que sofre das mais graves situacdes, que por sua vez representam
56% do total de cidadaos e cidadas, a maioria populacional. Situagoes estas
demonstradas em amplas estatisticas pelas taxas de mortalidade materna,
mortalidade infantil, letalidade na pandemia de Covid-19 e as mortes violen-
tas, configurando também a expressao do racismo na sadde. Sao as mulheres,
criangas e jovens negras € Negros que aparecem como 0s segmentos com
maior mortalidade quando comparados a populagao nao negra.

Outros estudos evidenciam as fragilidades no enfrentamento aos problemas
de satude publica, como as doengas tropicais negligenciadas, uso abusivo de dro-
gas, doengcas raras e, mesmo, as doengas cronico degenerativas mais prevalentes
como a hipertensao, diabetes ¢ as neoplasias, que ainda carecem de pesquisas
que possam oferecer respostas para o seu enfrentamento. Para além disso, uma
das situagdes em que a necessidade de um processo decisério deve ser acom-
panhada de maior embasamento cientifico, ¢ a pandemia de Covid-19. Pois,
a0 mesmo tempo em que ficou evidenciada a poténcia do Sistema Unico de
Saude (SUS), também foram reveladas muitas de suas fragilidades. Por exemplo,
a condugio da gestao federal (2019-2022), que nao respeitou pactos federativos
e seguiu perspectivas negacionistas, tiveram graves consequéncias.

Ou seja, nao basta que tenhamos boas evidéncias cientificas, mas também
que elas sejam utilizadas no processo de tomada de decisao e tenha respaldo
junto a sociedade gerando atitudes e engajamento. Algumas estimativas indi-
cam mais de 200 mil mortes evitaveis nos dois primeiros anos da pandemia no
Brasil, considerando as hipéteses menos drasticas, numeros que demonstram
os resultados de uma gestio apartada do conhecimento cientifico. Numa ten-
tativa de trazermos o debate acerca da aproximacao do universo da pesquisa
com as chamadas necessidades sociais, sera importante aprofundarmos olhares
sobre experiéncias que, de alguma forma, promovem este exercicio de interacao.

A experiéncia local como aprendizado
Passamos entao a relatar iniciativas que podem contribuir com uma refle-
xa0 da importancia de tratarmos da construcao de conhecimento a partir

das praticas:
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Conexao Saude

O projeto Conexao Saride — De olho na Covid foi criado, em junho de 2020,
com a expectativa de que durasse quatro, cinco meses, no maximo. Um
prognostico que se mostrou demasiado otimista: a pandemia nao s6 durou
muito mais tempo, como desafios, crises ¢ demandas urgentes foram uma
constante durante os quase dois anos de duracao do projeto, que somente
finalizou todas suas atividades em novembro de 2022.

No inicio da pandemia, ainda nao existia vacina ¢ o nimero de mortos
por Covid-19 aumentava de forma descontrolada, situaces-limite exigiam
solugoes que ainda nao existiam. Territorios historicamente negligenciados
pelo poder publico sofriam com os multiplos impactos da pandemia. Foi
necessario criar respostas eficazes para problemas novos: nao havia modelos
ou precedentes inspiradores a nao ser necessidades e principios baseados
em conhecimento até entao definidos como basilares: importancia da testa-
gem como principal agao de vigilancia em saude, da atencao a saude pronta
e segura, o isolamento como medida de protecao, além do uso de mascaras,
medidas de higiene e outras agdes de carater comportamental individual e
coletivo. A comunicacao seria, portanto, um elemento central para a boa e
integrada tradugao e execucao desses principios.

Estruturado em dois territorios de favelas no Rio de Janeiro (R]) com
caracteristicas diferentes, Maré e Manguinhos, o Conexao Saiide, foi marcado
pela necessidade de respostas rapidas a problemas persistentes. A perspec-
tiva foi de construcao de um processo coletivo e colaborativo entre pessoas
e instituicdes. Vale registrar que os dois territorios somam juntos mais de
176 mil habitantes (cerca de 140 mil no conjunto de favelas da Maré e cerca
de 36 mil em Manguinhos), popula¢ao maior do que 96% das cidades bra-
sileiras, configurando o tamanho de uma cidade de porte médio.

A parceria historica da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) - institui-
cao referéncia em pesquisa, promog¢ao, comunicagao e inovagao em saude
publica - com os dois territorios permitiu uma construgao coletiva e rapida.
A instituigao foi responsavel em reunir outras organizagoes interessadas
em construir um projeto de vigilancia em saude em tempos de pandemia
para territorios de favelas. Essa articulagao reuniu Redes da Maré, Conselho
Comunitario de Manguinhos, Fiocruz, Dados do Bem, SAS Brasil e Uniao
Rio para atuar nos dois territorios. O projeto instalou polos de testagem
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gratuitos nas duas favelas, além de garantir o atendimento médico e psico-
l6gico online. No caso da Maré, ainda foi possivel desenvolver o programa
de isolamento domiciliar seguro, que apoiava familias com dificuldade de
garantir o isolamento, com alimentos, informacao e 4z de higiene.

Ao total, o projeto realizou 52 mil testes, 15 mil consultas de telessaude,
com atendimento médico e psicolégico. Na Maré, o acompanhamento e
apoio para o isolamento domiciliar atendeu cerca de 1.400 familias que tes-
taram positivo para Covid. A frente de comunicagao, transversal a todas as
atividades, produziu 44 Boletins tematicos, apoiou a produc¢ao de mais de
500 matérias sobre o projeto, além do desenvolvimento de maltiplas a¢oes
de comunicac¢io territorial.

A dinamica desafiadora, imposta pela realidade, tornou-se uma das princi-
pais marcas do projeto e pode ser resumida em uma palavra: INOVACAO.
O Conexao Saside — De Olho na Covid tornou-se inovador por natureza, tanto
por sua capacidade de apresentar solugdes rapidas e customizadas para cada
territorio, a cada momento, quanto por sua capacidade de detectar erros e
mudar de rota.

Em todas as a¢oes, o uso de tecnologias contribuiu de forma decisiva para
que o projeto se tornasse um modelo inovador de saude para o combate a
pandemia em territorios de favelas e periferias. Testagem molecular, uso de
aplicativos na produgao e monitoramento de dados, utilizacao da telessaide,
implantacao das cabines de telemedicina, criagao de diagndsticos territo-
riais, invencao do Programa de Isolamento Domiciliar Seguro, introdugao
de modelo de gestao inovador - reunindo ONGs, academia, setor publico
e privado - e aplicacao de agoes inventivas de mobiliza¢ao e comunicagao
em um contexto de crise sao alguns dos exemplos de tecnologias — digitais
ou nao — aplicadas durante o processo.

Os resultados do projeto foram expressivos. Apos o inicio do projeto
pudemos observar uma importante queda na taxa de letalidade (case fatality
rate). No periodo anterior a sua implementacao, até a semana epidemiolo-
gica 30, a taxa de letalidade da Maré era praticamente o dobro (19%) da taxa
da cidade do Rio de Janeiro (11,9%), sendo esta uma das mais altas do pals.
No inicio de 2022, foi possivel observar uma reducao de 89% da letalidade
por Covid na favela da Maré.

Quando comparada as favelas da Rocinha, Cidade de Deus e Mangueira
que, juntas, tém caracteristicas demograficas e sociais semelhantes a Maré,
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a diminui¢ao do numero de 6bitos foi de 52% enquanto nas demais favelas
onde houve iniciativas locais para prevencao da Covid-19, este percentual
foi apenas de 6%, apontando a eficacia de agoes integradas.

Importante ressaltar que, apesar da precariedade das intervengdes condu-
zidas pela gestao municipal no inicio da pandemia, houve articulacao com as
equipes de saude da familia nas 7 Unidades Basicas de Satde (UBS) locais,
seus profissionais, em especial, os agentes comunitarios de saude. Isso pos-
sibilitou que houvesse uma resposta mais efetiva com a prefeitura eleita e a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), na segunda etapa do processo.

Vacina Maré: campanha de vacinagiao em massa

O Conexao Saride - De olho na Covid criou uma importante base de dados
sobre o desenvolvimento da Covid-19 nos dois territorios, mas principal-
mente na Maré, onde foi possivel manter todas as frentes de atuagao por
mais tempo. A partir desses dados foi proposto uma pesquisa sobre a efica-
cia da AstraZeneca, desenvolvida através de dois estudos. O primeiro visa
acompanhar o desenvolvimento da pandemia no territorio através da iden-
tificacdo e testagem de pessoas sintomaticas. O segundo ira acompanhar 2
mil familias avaliando a prote¢ao indireta nos nucleos familiares.

Acoplada a pesquisa, foi realizada uma campanha de mobilizacdo e vaci-
na¢ao em massa que, em 4 dias, vacinou 36 mil jovens entre 33 ¢ 18 anos,
atingindo assim a totalidade de 99,14% da popula¢ao adulta vacinada. Para
o éxito da vacinag¢ao em massa, foi necessario mobilizar diferentes grupos
e institui¢oes do territorio, garantindo assim a adesao do maior nimero de
pessoas. A Redes da Maré, organizacao parceira, apoiou com a estrutura e
capacidade de articulagao, desenvolvida nos 20 anos de atuacio e fortalecida
no perfodo da pandemia por conta da mobiliza¢ao da campanha “Maré diz

nio ao coronavirus’?

. Trabalhadoras(es) da organizacio, voluntarias(os) e
moradoras(es) se envolveram no processo de comunicagao, porta a porta,
informando os moradores com megafone e carro de som.
Comunicadores e zifluencers se envolveram produzindo conteudo virtual e
mobilizando os jovens através de suas redes. Artistas também se engajaram

com videos informativos convocando a populagdo a aderir a vacinagao. As

2 Disponivel em: https://www.redesdamare.org.br/media/downloads/arquivos/MareCoronavirus_livro-
-min.pdf.
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associagoes de moradoras(es) foram pecas chaves na mobilizagao, servindo,
inclusive, como ponto de vacinagao durante a campanha. A prefeitura, por
sua vez, através da SMS, alocou profissionais de outras areas programaticas
e mobilizou voluntarios para os dias de vacinagao. A Secretaria Municipal
de Educagao (SME) se somou a esse esfor¢o garantindo pontos de vaci-
nag¢io nas escolas, com o apoio dos profissionais da educacao, chegando
a 130 pontos de vacinagao. Foi, portanto, uma ampla e rapida mobiliza¢ao
que contou com diversos tipos de contetido e diferentes atores.

A pesquisa proposta pela Fiocruz vai produzir informagoes fundamentais
sobre o desenvolvimento da pandemia em um territorio de favela, permi-
tindo apontar as demandas da populacao em relacao a saude no poés-pan-
demia. No entanto, o impacto da pesquisa nao se limita aos dados e infor-
magoes que ela visa produzir. Esse impacto ja comegou: a mobilizacio no
territorio, a articulagao entre diversas organizagoes e liderancas, a mobiliza-
¢ao de recursos e a visibilidade positiva sobre essa regiao, ja sao vitorias da
unido entre ciéncia, poder publico e sociedade civil organizada.
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Jorge Costa

Um dos temas de alta relevancia quando se trata da integragao das politi-
cas de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao, Assisténcia Farmacéutica e Vigilan-
cia em Saude ¢ a contribuicio da Academia com o desenvolvimento sus-
tentavel e o quanto a produgio cientifica brasileira vem colaborando para
a resolucdo de problemas e necessidades sociais.

Para melhor avaliagao e discussao desse tema tio importante para a socie-
dade, precisamos, inicialmente, entender como as(os) pesquisadoras(es) e os
cursos de pos-graduacio sao avaliados. Cerca de 90%'* da producio cien-
tifica brasileira acontece dentro dos programas de pés-graduagao, nos seus
varios niveis, nas suas varias instituicdes académicas, preponderantemente
publicas e alguns institutos de pesquisa.

Nesse contexto, os cursos de pés-graduagao tém autonomia académica
para eleger quais linhas de pesquisas serao desenvolvidas durante a forma-
¢ao de mestras(es), doutoras(es) e pos-doutoras(es). Esses mesmos progra-
mas sao avaliados por métricas muito rigidas, que levam em consideragao,
primordialmente, o nimero de publica¢oes, em revistas indexadas de alto
impacto, que cada pesquisador(a) obteve. Também sao avaliadas as parce-
rias estabelecidas com instituigoes internacionais. Nesse caso, as pesquisas,
em sua maioria, se afastam mais das demandas sociais do Brasil.

Vale destacar que, na maioria das vezes, as pesquisas sao conduzidas por
alunas(os) de pos-graduacao, que possuem um tempo determinado para con-
clusao do mestrado (dois anos) ou doutorado (quatro anos) e que também
sao cobradas(os) em termos de produtividade traduzido em publicagoes.

Ao longo do tempo, as atividades de pesquisa vém se distanciando da vida
real. Isso ¢ fato, ¢ inconteste, a sociedade precisa reconhecer isso como um
fator que acabou influenciando o portfélio de pesquisa das universidades.
Contudo, desde 2016 a Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes) introduziu um sistema de avaliagao multidimensio-

1 Soares, Paulo César. ContradicOes na pesquisa e pos-graduagao no Brasil. Estudos Avangados [online].
v.32,n.92, p. 289-313 (2018).

2 Moura, Mariluce. Universidades publicas realizam mais de 95% da ciéncia no Brasil, Universidade
Federal de S&o Paulo (Unifesp). 2019. Disponivel em: https://www.unifesp.br/noticias-anteriores/item/
3799-universidades-publicas-realizam-mais-de-95-da-ciencia-no-brasil
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nal onde, além dos artigos publicados, a valoracao de atividades qualitativas
e da autonomia dos programas em desenvolver e apontar as suas atividades
com foco nas demandas sociais passaram a ser considerados.

Na Capes, ao longo dos anos, foram varios grupos de trabalho debrugados
sobre temas importantes da pés-graduacao, desde a questao da internaciona-
lizacao, impacto e relevancia economica e social das atividades académicas.
Como resultado desse esforco, ja se percebe claramente sinais de que sao
valoradas atividades que alcancem a sociedade, diferente daqueles artigos
cientificos “secos” que estdao alinhados com a fronteira do conhecimento
internacional e, muitas vezes, ignoram as necessidades locais e regionais.

Como consequéncia da mudanga na politica de avaliagao dos cursos de
pés-graduacao, foram observadas, no dltimo ciclo avaliagdo, varias experién-
cias riquissimas dos programas, onde, ao elencar quais os cinco melhores
produtos que tiveram nos dltimos anos, nao foram destacados artigos cien-
tificos, mas projetos sociais e algumas transferéncias de tecnologias, deno-
tando a mudanca dos critérios de avaliacdo a favor das demandas sociais.

Vale também destacar o papel das universidades e programas de pos-gradua-
¢ao, no sentido de formagao de pessoas qualificadas, capazes de retornar para
a sociedade todo investimento feito pelo Estado na sua formagao. Por outro
lado, hoje, no Brasil, ha um problema muito preocupante: trata-se da intensa
“evasao de cérebros”. Infelizmente, nds estamos vivendo um momento em
que muitos das(os) pos-graduandas(os), mestras(es), doutoras(es), apos a con-
clusdo de sua formagao académica, saem do pafs, pois nao conseguem insercao
no mercado de trabalho. O Brasil formou essas pessoas com dinheiro publico
e a sociedade nao terd o retorno desse investimento. Isso ¢ algo para refletir.

Adicionalmente, ha exemplos de programas de pds-graduacao que ja pos-
suem projetos em parceria com empresas, com prefeituras, muitas vezes
para atendimento as necessidades especificas do Sistema Unico de Satde
(SUS). Particularmente, na avaliacao da area de Farmadcia, em programas
profissionais, foram identificadas as melhores oportunidades de atividades
de pesquisa em assisténcia farmacéutica e desenvolvimento farmacéutico
capazes de atender demandas especificas da sociedade.

E notério que uma pesquisa cientifica tem que estar na fronteira do conhe-
cimento, mas nao apenas, ¢ importante que as atividades do programa con-
tribuam para a formulacao de politicas publicas de saude eficiente, assim
como a inovagao, a questao da propriedade intelectual e outras areas relacio-
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nadas ao desenvolvimento e inovacao. Assim, todas essas atividades devem
acontecer dentro do planejamento estratégico e responder uma pergunta:
por que a pesquisa hoje realizada no Brasil nao atende a demanda social
como deveria? Muitas vezes porque ela nao ¢ autoavaliada nesse sentido.
O processo de avaliacao, dentro dos programas de pds-graduagao, ainda ¢
muito incipiente, no que se refere ao impacto para a sociedade. Seria inte-
ressante introduzir duas novas variaveis na avaliagdo: Houve retorno para
a sociedade? A pesquisa chegou ao resultado desejado?

Como contribui¢ao, considero importante que sejam criados mecanismos
de indugao para interagdo com educaciao basica e outros setores da socie-
dade. Particularmente, na area de Farmacia ja ha iniciativas que estimulam
os Programas a ampliarem suas agdes para alcancar atividades extras e vol-
tadas as criangas e jovens para trazé-las(os) para dentro da universidade.
Essa ¢ uma boa oportunidade de aproximar a universidade da sociedade na
busca de interacOes exitosas capazes de traduzir em produtos e servigos o
conhecimento cientifico e tecnolégico gerado na academia.

Um exemplo concreto da ciéncia em prol da sociedade foi observado durante
a epidemia causada pelo Sars-Cov-2. Em 2020, a Capes fez uma solicitagio’
aos programas para que a academia tivesse protagonismo na emergéncia de
Covid-19. Na area de Farmacia, foi uma grata surpresa, onde 50% dos progra-
mas assumiram protagonismo, estabelecendo parcerias com prefeituras para
a realizacao de exames e diagnosticos, que beneficiaram o sistema publico
de saude, contribuindo com a avaliacao da situac¢ao epidemioldgica regional.
Cerca de 77% dos programas utilizaram estratégias de orientagao a popula-
¢do, usando midias sociais, plataformas digitais, contribuindo para fortalecer o
papel da ciéncia e combatendo as fake news. Essas atividades ocorreram espon-
taneamente, de forma proativa e contaram com parcerias com prefeituras,
resultando na produgio de alcool gel, producio de vacinas e medicamentos,
e plataformas de aplicativos para dados epidemiol6gicos.

Em suma, ainda temos a avangar, no tocante a pesquisa baseada em neces-
sidades sociais, mas ja se percebe que ha algumas mudancas em curso, que
sinalizam mudancas no entendimento da comunidade académica, que algo
mais além da producio cientifica, baseada em artigos internacionais, deve
ser feito.

3 Disponivel em: https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/bolsas/pro-
gramas-estrategicos/programas-emergenciais/programa-de-combate-as-epidemias.
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9.1. Propostas elaboradas
no 9° SNCTAF



Objetivo Especifico I: Fomentar pes-
quisas que desenvolvam tecnologias e estraté-
gias destinadas a superar as vulnerabilidades
sociais e erradicar a fome no pafs.

Propostas:

1. Prospectar dados epidemiolégicos e demograficos que produzam evi-
déncias para orientar as pesquisas e para a promogao ¢ implementagao de
politicas publicas visando a redugdo das iniquidades.

2. Fortalecer o papel do Estado como indutor de pesquisas para a promo-
¢ao da equidade em saude, conforme estabelecido na Constituicao Federal
de 1988.

3. Desenvolver pesquisas que busquem a garantia do cumprimento do
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2 - acabar com a fome, alean-
car a seguranca alimentar e melhoria da nutrigao e promover a agricultura sustentdvel.

4. Promover editais de pesquisa com foco no desenvolvimento de tecno-
logias com vistas a redu¢ao de desigualdades sociais.

5. Fomentar o desenvolvimento de pesquisas baseadas nas necessidades e
interesses das pessoas em situacao de vulnerabilidade, garantindo a partici-
pacao dos sujeitos e o respeito aos aspectos éticos de pesquisas envolvendo
seres humanos.
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Objetivo Especifico 2: Fomentar ¢ asse-
gurar o desenvolvimento de pesquisas que con-
tribuam com o processo de desenvolvimento do
pais e do Sistema Unico de Satde (SUS), com
a efetivacao do direito constitucional do acesso
universal e integral a saide, conforme estabele-
cido na Constituicao Federal de 1988.

Propostas:

1. Desenvolver pesquisas orientadas pela realidade social da diversidade
brasileira, a partir do reconhecimento e preservacao dos saberes locais.

2. Promover pesquisas que produzam evidéncias para orientar o desenvol-
vimento das politicas de saide, buscando a integralidade e a universalidade.

3. Desenvolver tecnologias para melhoria do cuidado e atencio a todos os
agravos, a exemplo da saude mental, para a toda a populagao.

4. Desenvolver pesquisas e producio de tecnologia e insumos no SUS para
garantia do acesso aos medicamentos e vacinas, considerando as populagdes
em situacao de vulnerabilidade social.
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Objetivo Especifico 3: Promover o
protagonismo da comunidade e de suas neces-
sidades em todas as etapas dos processos de
pesquisa.

Propostas:

1. Fortalecer as praticas de ensino, pesquisa e extensao nas universidades
realizadas com base nas necessidades sociais e locais da populagio.

2. Construir diretrizes para o engajamento das comunidades nos editais e
projetos de pesquisa.

3 Realizar conferéncias locais e nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova-
¢ao em Sadde.

4. Bstabelecer que as prioridades e o financiamento para a pesquisa ocor-
ram com a participa¢ao decisoria do controle social.

5. Derrubar Projetos de Lei que retiram os Comités de Ftica e Pesquisa
(CEP) do controle social e privatizam a avaliagao ética das pesquisas.

0. Integrar a academia e centros de pesquisa com a comunidade, promo-
vendo a participagdao popular ativamente de todos os processos.

7. Instalar comités de avaliacio de pesquisa com participac¢ao popular nas
universidades, com a garantia de participagao preservando a autonomia uni-
versitaria.
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Objetivo Especifico 4: Garantir inves-
timento em Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em

Saude.
Propostas:

1. Consolidar as contratagdes sociais na pesquisa referenciadas na produ-
cao de direitos e nas necessidades sociais.

2. Reafirmar o papel do Estado como indutor de pesquisas para o desen-
volvimento, buscando o fortalecimento da base de Pesquisa, Desenvolvi-
mento e Inovagiao (PD&I) e a promogao da equidade.

3. Garantir articulagao politica eficiente para a definigao de recursos estra-
tégicos e o financiamento de pesquisas sociais.

4. Aumentar o financiamento para a Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (CT&I)
em saude.

5. Capacitar pesquisadoras(es) para boas praticas de pesquisa, respeitando
os saberes tradicionais e produc¢do nos territorios.

0. Promover a¢ées de fixagao de pesquisadoras(es) no Brasil.

7. Garantir financiamento publico para pesquisa de interesse do Sistema
Unico de Saide (SUS).
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Formacgcéio para aintegracéio
das politicas



Lucia Regina Florentino Souto

Para debater a formagao para a integracao das politicas publicas de saude
¢ preciso contextualizar este tema no atual momento pelo qual o Brasil e o
mundo estao passando. Sao desafios inéditos sob diferentes pontos de vista,
principalmente ambiental e do desenvolvimento econoémico.

O Brasil é o alvo de um projeto de uma guerra hibrida contra o povo bra-
sileiro. N6s estamos vivendo em uma situa¢ao, onde o capitalismo nao tem
compatibilidade com a democracia e muito menos com a vida das pessoas.

O Brasil e muitos paises da América Latina sio regidos pelo capitalismo
financeiro, que nao esta preocupado com a democracia, mas com seus
ganhos reais e seus lucros. Este sistema financeiro utiliza de muitas estra-
tégias, sendo uma delas a divisao e a segmentagao dos interesses da popu-
lagao, possivelmente proposital, para que as pessoas nao entendam exata-
mente o que esta acontecendo.

No caso do Brasil, este projeto se materializa através da radicalidade e
imposi¢ao de um projeto de necropolitica, que utiliza formas de violéncia
perpetradas pelo Estado, especialmente contra as populagdes mais pobres
e as minorias politicas. A submissao da vida pela morte esta legitimada,
refletindo como este projeto de morte e destruigdao esta em curso no pais.
E importante analisar que este projeto sempre existiu. Porém, nao era tio
nitido e cristalino como ¢ hoje.

O pais passou a ser um dos alvos da extrema direita global a partir do
Golpe de 2016, desestruturando tudo o que foi feito e realizado até entio,
iniciando pela cultura e depois as politicas puablicas de saide.

Quando Michel Temer assumiu, a primeira providéncia foi a extingao do
Ministério da Cultura (Minc), transformando-o em uma secretaria dentro
do Ministério da Educa¢io (MEC). A redugao do papel da pasta foi rejei-
tada por profissionais e especialistas da area, que articularam manifestos.
Apesar das resisténcias e ocupagoes que houve no Minc, as mesmas nao
foram suficientes para evitar a destrui¢ao da politica cultural que até entao
estava sendo construida.

Ao mesmo tempo, extinguiu-se o Ministério do Trabalho passando para
o Ministério da Fazenda. Na mesma escalada de reducdo do papel impor-
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tante que havia em relagio as politicas publicas de emprego e renda, varias
outras politicas publicas foram simplesmente eliminadas, e essas politicas
que foram extintas vao de encontro a uma trajetoria do povo brasileiro. Ou
seja, na transi¢ao da ditadura para a democracia.

No processo da construcio da Constituinte, o Centro Brasileiro de Estu-
dos de Saude (Cebes) construiu um documento como referéncia e o lema
mais importante na época da transicao foi “saide é democracia e democra-
cia ¢ saude”, uma participacao da sociedade, no processo constituinte e da
8* Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.

A 8" Conferéncia teve uma dinamica muito importante, como se fosse uma
constituinte popular da saude, juntamente com esta dinamica, o0 movimento
da reforma sanitaria brasileira trouxe algumas ousadias. A primeira foi a cria-
¢ao de um campo de conhecimento, chamado Satde Coletiva. Criado pelo
Brasil, nao ¢ um campo de conhecimento importado. A segunda ousadia é
a ideia da determinacao social do processo saude e doenga que foi muito
importante na construcio do Sistema Unico de Saide (SUS).

A dinamica da 8 Conferéncia criou uma efervescéncia da democracia par-
ticipativa, além da participacao de inimeras equipes multiprofissionais, em
todas as areas, da Aten¢ao Primaria, como a Fisioterapia, Atengao Psicos-
social, Enfermagem, Ciéncias Sociais e da Antropologia, e de varios outros
campos de conhecimento, que nao sao campos de conhecimento original-
mente tidos como aquele cuidado burocratico da saude, mas numa com-
preensao de que o processo e saude ¢ determinado socialmente, é produ-
zido por uma dinamica social.

Entao, foi importante, desde o inicio do processo da 8* Conferéncia, a
mobilizagao e a participacao de muitas pessoas, dos povos originarios, do
movimento feminista, do movimento negro, com a presenca dos movimen-
tos populares centrais e sindicatos. Todos estes movimentos participaram
ativamente na elabora¢io e nas resolu¢oes aprovadas na plenaria final da
Conferéncia, a qual durou mais de 24h de trabalho incansavel e resultou
em resolucdes que depois fariam parte da Constituicao Brasileira de 1988,
a dita “Constituicao Cidada”, como por exemplo o Artigo 196: “A satude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos
e a0 acesso universal e igualitirio as agoes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperacao’.
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Portanto, ndo tem como tratar e ter uma formagao que nao seja para inte-
grar essas politicas nos territorios, para produzir uma dinamica social que
promova vida, e ndo morte, se nao considerarmos estes contextos.

Se verificarmos o exemplo da pandemia, onde o Brasil chegou a aproxi-
madamente 700 mil mortes pela Covid-19, percebe-se que isso nao foi por
acaso. Também ¢é importante destacar a importancia da comunicagao neste
processo de campanhas antivacinas e de fake news implementada pela extrema
direita com apoio direto do governo federal, desde o inicio da pandemia.

Apesar de todo atraso no combate a pandemia, podemos afirmar que o SUS
salvou muita gente. Poderia ser bem maior o numero de mortes caso o Brasil
nao contasse com o sistema de saude e com os profissionais. A Constituicao de
1988 foi uma ousadia do povo brasileiro e foi contratio ao discurso na época.
O mundo inteiro defendia um projeto neoliberal, como o Banco Mundial e o
Fundo Monetario Internacional (FMI), que defendiam que a saude nao podia
ser uma politica publica de direito universal, pois as(os) brasileiras(os) con-
quistaram o direito a saude como uma das clausulas da Constitui¢ao.

A historia do Brasil ¢ fundamental para saber o porqué chegamos a esta
situagao. A historia faz parte da formacao e de uma formacao integradora
que tenha as condi¢des minimas de analise da situagao politica, social, cul-
tural e econdmica, nao pode ser uma formagao fragmentada.

E necessario que o ensino, de um modo geral, trabalhe uma dinamica que
incorpore e produza um conjunto de conhecimentos, por isso 0 movimento
da reforma sanitaria foi tao contundente, porque ele questionou o modelo
biomédico, questionou toda essa forma do conhecimento fragmentada, e
trouxe a tona aquilo que o Boaventura Sousa Santos chama de “Ecologia
de Saberes”, na producao da saide nos territorios.

O grande desafio atualmente, juntamente com os diversos movimentos
sociais, como por exemplo a Frente Pela Vida, é proteger, defender a vida,
a democracia e a satde. F necessario definir algumas diretrizes e ousadias, a
primeira da sadde 100% publica e a outra a defesa de 7% do Produto Interno
Bruto (PIB) para a saude. A segunda ¢ sobre o financiamento, necessario
que 0 Novo governo, ao assumir a partir do dia 1° de janeiro de 2023, tenha
prioridade sobre o investimento e financiamento na saude, nao retroce-
dendo, mas acabando com o subfinanciamento do SUS.

E necessario e urgente colocar em pratica as politicas publicas de satde
integradas no territério, com metas, de uma cidade ou de um bairro. Este
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novo tempo que se avizinha nao pode ter mulheres morrendo em parto,
nao pode ter bebé nascendo com sifilis congénita, nao pode ter diabético
amputando a perna, idosos nao sendo assistidos em seus territorios por falta
de financiamento das politicas publicas.

O caminho da solu¢ao depende de uma integracao da saide com os Cen-
tros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras), responsaveis pela oferta de
servicos de protecio basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas),
nas areas de vulnerabilidade e risco social, além de estar integrada a questao
ambiental. A fome ¢ um mal maior, pois é um problema de satde publica e
precisa ser combatida cotidianamente. Apés 20106, o Brasil voltou a apare-
cer no Mapa da Fome. Como discutir formacao, integracao de politicas se
nao priorizar e combater a fome no Brasil?

Outro ponto importante ¢ a valorizac¢ao do profissional de saude, com
objetivo de acabar com a precarizagao do trabalho em todos os setores. A
ideia falsa do empreendedorismo e as novas formas de trabalho, a partir de
um processo de mudancas estruturais no capitalismo, que procura garantir
competitividade por meio da flexibilizacao das relagdes de trabalho, situa-
¢ao de emprego pouco ou nao padronizado, assim como temporario, que,
majoritariamente, ¢ mal remunerado, inseguro, desprotegido e que gera renda
salarial incapaz de sustentar um individuo ou uma familia.

Portanto, é preciso estabelecer que qualquer investimento no Brasil tem
que ter como base a questao social e integrar os diversos 6rgaos publicos e
ministérios para planejar as necessidades de saude da populagao, eleger os
principais grupos ou linhas de financiamento na saude para os municipios,
onde acontece de fato os problemas mais sentidos pela populagao. Envolver
todas as secretarias, nao sé da saide, mas a secretaria de financas, secretaria
de meio ambiente, secretaria de educacao, de assisténcia social, de cultura,
trabalhar uma dinamica social de producio de vida, saude e bem-estar e do
cuidado, um SUS universal de qualidade.

Por fim, é necessario produzir uma dinamica social integrando todas as
politicas para protecao a vida, saude, cultura, liberdade e de solidariedade
entre as pessoas.
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10.1. Propostas elaboradas
no 9°SNCTAF



Objetivo Especifico1: Promover a edu-
ca¢dao em saude para a integracao de politicas
e praticas da Vigilancia em Saide, Assisténcia
Farmacéutica e Ciéncia e Tecnologia e Inova-
¢ao (CT&I) em saude.

Propostas:

1. Garantir que as Instituicdes de Ensino Superior formem pessoal quali-
ficado que atenda as demandas do Sistema Unico de Saide (SUS).

2. Retomar a lideranga do Ministério da Saude na defini¢ao de politicas
de formagao em Saide em parceria com as Instituicdes de Ensino Supe-
rior, reforcando o papel ordenador do SUS na formagao dos profissionais
de satde.

3. Fortalecer as diversidades dentro das acSes de educacao e formacio em
saude.

4. Trabalhar a educagao de forma continuada, permanente, integral, inclu-
siva desde o ensino basico até o ensino superior, investindo na formagao
social e que atenda as demandas e necessidades do SUS.

5. Reavaliar a matriz curricular inserindo, em todos os niveis, disciplinas de
formacao em saide publica/SUS.

6. Promover campanhas sobre temas relevantes em saude para a popula-
¢ao [vacinas, Infecces Sexualmente Transmissiveis (IST), etc].

7. Inserir nos curriculos dos profissionais de saiide componentes curticu-
lares que contemplem e integrem as politicas publicas de saude.

8. Promover a educacdo continuada para os docentes da area da satde,
ressaltando a importancia da integra¢ao das politicas publicas de satde, a
exemplo do Projeto Integra.

9. Utilizar tecnologias avangadas na formacao em saude.

10. Promover a educagao em saide, desmistificando o SUS junto a popu-
lacdo usuaria e esclarecendo a funcio dos conselhos de satde.

11. Garantir a educag¢ao permanente em saude, visando a qualificagdo e
fixacao dos profissionais de Saude.
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Objetivo Especifico 2: Garantir o finan-
ciamento adequado das politicas publicas de
saude.

Propostas:

1. Identificar mecanismos que diminuam o subfinanciamento do SUS.

2. Revogar imediatamente a Emenda Constitucional (EC) n°® 95/2016.

3. Garantir que haja financiamento publico integral do Sistema Unico de
Saude (SUS); 100% publico, com Aten¢ao Primaria a Sadde (APS) como
ordenadora dos cuidados, considerando particularidades regionais e os prin-
cipios ordenadores da APS (primeiro contato, longitudinalidade, coordena-
¢ao do cuidado, integralidade).
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Dados, tecnologias de
informagéio e intervengéio na
sadde



Felipe Ferré

Dados pra que, pra quem e por onde?

Muito se ouve dizer que, quando um servigo é gratuito, o produto é voce.
Em troca da gratuidade, dados sao coletados de modo que, mais adiante, o(a)
patrocinador(a) vai reverter em vendas o valor investido. A mesma l6gica de
producio de dados pode ser aplicada ao Sistema Unico de Saide (SUS), um
sistema publico gratuito, onde o co-pagamento é exce¢ao? Nao. Os dados
produzidos para o bem comum devem ser usados exatamente para asse-
gurar que tudo esteja sendo feito da melhor forma possivel. Mas sera que
estamos produzindo e usando os dados como manda o figurino? Afinal,
com tanta tecnologia em pleno século XXI, por qual razao nao faltam cédu-
las no banco, mas ainda faltam medicamentos, procedimentos e insumos?

Esse assunto foi discutido no 9° Simpésio Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Assisténcia Farmacéutica (9° SNCTAF), num grupo de trabalho de dados,
tecnologias da informagéo e intervenc¢ao na saude. O grupo contou com
usuarias(0s), trabalhadoras(es) e gestoras(es), sendo formadas(os) na area da
saude, professoras(es) e estudantes, integrantes e ex-integrantes do controle
social, bem como por pessoas que dedicam as vidas a entender o assunto.

Nio ¢ de hoje que dados sio coletados e organizados para compreender-
mos e tomarmos medidas sobre dado problema. Em 1887, Emile Durkheim
publicou “O Suicidio”, um estudo feito com dados de cartérios que mos-
trou diferengas sociais em algo que, até entdo, era tomado como a decisio
mais individual possivel. Por exemplo, descobriu que, na populacio estu-
dada, ocorria mais em homens solteiros, vitivos e divorciados do que em
casados, mais em pessoas sem filhos e mais entre protestantes do que em
catolicos e judeus. Se olharmos dados' recentes de mortalidade da cidade
de Sao Paulo, ¢é possivel dizer que a expectativa de vida pode ser de 50 a 59
anos ou de 90 ou mais anos, a depender de onde mora. A diferenca entre
o século XIX e o XXI é que existe um arranjo de Estado alimentado por
especialistas, chamado Satude Publica. Antes, contava-se com voluntarios e
instituicoes de caridade e hoje temos o SUS, que distribui responsabilidades

1 Mapa da Desigualdade (2021). Disponivel em: www.nossasaopaulo.org.br/2021/10/21/mapa-da-desi-
gualdade-2021-e-lancado
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entre os governos municipais, estaduais e federal, apoiados por universida-
des, numa rede onde saude ¢ democracia, isto ¢, ¢ pauta de debate politico
e controle social.

No inicio, havia apenas o sanitarista combatendo endemias e, hoje, exis-
tem inimeras especialidades da saude, incluindo a informatica em sadde e
as mais diversas areas do conhecimento, como a Assisténcia Social, Antro-
pologia, Economia, Ciéncia Politica, Comunicacdo e o Direito. Cada area
produzindo e demandando dados para dar a pincelada na mesma tela sob
seu olhar particular.

Se falamos em instituicao, falamos em normas, leis, regras. Afinal, como
organizar tantos procedimentos, profissionais, estabelecimentos, necessi-
dades e demandas? Ainda, como organizar a saude brasileira praticada com
dois vocabularios distintos, um do SUS e outro das atividades lucrativas e
filantrépicas orientadas pela l6gica do lucro ou da gestio financeira capi-
talista? Uma fala em sistema, integralidade, universalidade e cidadas(aos),
a outra fala em cobertura, sinistralidades e clientes. A mesma lei brasileira
criou um sistema de saide com duas cabegas que nao se conversam direito.
No meio dessas duas cabecas esta a(0) usuaria(o) do SUS e a(o) cliente dos
planos de satde, das farmacias e outros comércios de saude.

Ao mesmo tempo, temos que garantir o direito a saude sem confundir
com a garantia do direito ao consumo. Também precisamos de dados para
saber se o SUS ¢ resolutivo e o servigo privado ¢ seguro. Porém, sem tor-
nar o cidadao mercadoria de empresas que produzem dados para as que
compram dados. Se as leis criam problemas, sem elas, nao temos nem por
onde comegar quando falamos num Estado que tem que gerenciar bem
estar social e proteger a propriedade privada. Nesse movimento contradi-
torio, em 2015, surge a Politica Nacional de Informacao e Informatica em
Saiade (PNIIS) [atual Portaria GM/MS n°® 1768/2021, aprovada pelo Con-
selho Nacional de Satde (CNS) com a Resolucao n® 659/2021] onde, pela
primeira vez, a(o) usuaria(o) do SUS ¢ colocado no centro da produgao e
utilizacao de dados, ou pelo menos enseja isso.

Dizer que a(0) usuaria(o) do SUS nio estava formalmente na politica digi-
tal ndo ¢ exagero e podemos usar o contexto farmacéutico para ilustrar. O
medicamento estd no dia a dia de todo mundo, seja para prevenir, seja para
remediar. Provavelmente, o uso do medicamento é confundido com a satude
em si para muita gente. Porém, apenas em 1998 foi formalizada a Politica
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Nacional de Medicamentos (PNM), Portaria n® 3916, muito focada num
“sistema de informacao em vigilancia sanitaria”, ainda longe da clinica e da
descoberta de novos conhecimentos e do empoderamento da(o) usuaria(o)
tendo em maos seu historico de saude. Apesar de prever a “difusao de infor-
macao sobre medicamentos”, a Gnica evolucio foi a da informacao estatica
da bula, ja que até hoje nao temos dados do mundo real para ajudar as pes-
soas a identificar em que situacao de saide estao frente a casos semelhantes.

A bem dizer, dos dados produzidos, a sociedade tem acesso apenas aos
repositérios do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
publica, em geral de medicamentos de custo elevado, ¢ as vendas de medi-
camentos controlados, como psicoativos e antibidticos. Os dados sao aces-
sfveis a poucos que podem saber sobre os medicamentos mais corriqueiros
que tratam a maior parte das doencas (componente basico) ou que tratam
doengas com condig¢bes especiais (componente estratégico) ou, ainda, se o
remédio para o figado ou cdlica vendido na farmacia comercial funciona
mesmo.

Antes da PNM, foi criada a Rede Interagencial de Informacdes para a
Saude (Ripsa), Portaria n°® 2390/1996, cujos resultados estao congelados
desde 2012. Ainda que o CNS tenha estabelecido a Politica Nacional da
Assisténcia Farmaceéutica (Pnaf) em 2004, pela Resolucao n°® 338, nenhum
indicador relativo a cobertura, morbidade e mortalidade por medicamentos
foi estabelecido na Ripsa. Quem monitora e avalia medicamentos e outras
tecnologias do SUS, a Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias
no Sistema Unico de Satde(Conitec), criada pela Lei n® 12.401/2011, pouco
teve tempo para aderir a rede de informagoes.

Apesar de alguns lampejos com a criacio da também descontinuada Sala
de Apoio a Gestao Estratégica (Sage), Portaria n°® 406/2012, sem dados
integrados em prontuario eletronico, pouco havia a fazer para entender a
necessidade, efetividade e seguranca de medicamentos, de modo a saber se
o SUS tem resolutividade na assisténcia a saide, em especial na assisténcia
farmacéutica, ou se as pessoas gastam seu dinheiro com as melhores op¢oes.

Enquanto as areas de atencao a saude e vigilancia ndo olham os mesmos
dados para resolver problemas distintos, o contato assistencial é fragmen-
tado e voltado para a prépria execugao do ato, sem foco no cidadao, mas
no servigo. Consequentemente, os dados sao produzidos por cada area para
resolver os proprios problemas e nao sao trocados, implicando em dupla
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coleta ou na ma coleta, uma vez que a(o) profissional de saide ¢ frequen-
temente desvalorizado e nao enxerga o sentido em produzir um dado que
nao ¢ utilizado na pratica.

Da mesma forma, o farmacéutico que faz padronizacao, aquisi¢ao, distri-
buicao e dispensacao de medicamentos para tuberculose, hanseniase, dengue
ou para doengas cronicas nao acessa as respectivas notificacdes produzidas
pela vigilancia e sequer sabe se as(os) usuarias(os) dos medicamentos fale-
ceram, conseguiram medicamentos na rede privada pelo SUS ou pagando
do bolso ou foram hospitalizadas(os) em decorréncia das doengas.

Com a tarefa de assegurar a interoperabilidade entre os sistemas de infor-
macao e a resolubilidade do sistema de saude, o Comité Gestor da Estratégia
Saiade Digital (CGSD), antigo CG e-Satude, Resolu¢ao Comissao Interges-
tora Tripartite (CIT) n® 5/2016, foi criado para operacionalizar a informa-
tizagao do SUS, unindo a gestao municipal, estadual e federal com a Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS). Assim, esforcos esparsos de informatizacao como o
cadastro do usuario por meio do CAD-SUS, ou do Prontuario Eletronico
do Cidadao (PEC-SUS) no ambito da Atencao Primaria a Sadde (APS) ou
do cuidado farmacéutico com a Base Nacional de Dados de Acdes e Ser-
vigcos da Assisténcia Farmacéutica do SUS (Bnafar) seriam integrados com
técnicas ja existentes da informatica em saude por meio da Rede Nacional
de Dados em Satide (RNDS), Portaria n® 1434 /2020.

A palavra “seriam” foi usada, pois a rede ainda nao é uma “rede” de fato.
Atualmente, apenas dados relacionados a Covid-19 e de sistemas que incluem
um elenco restrito de medicamentos estao disponiveis no aplicativo Conecte
SUS para serem acompanhados pelo cidadao ou cidada que possui swartphone
e mostrados a(ao) sua(seu) profissional de saide. Apenas o Ministério da
Sadde tem acesso aos dados consolidados, sendo que as gestoes estaduais e
municipais nao podem conferir pela RNDS quais casos e 6bitos notificados
geraram exames laboratoriais complementares, internacoes, dispensagao de
medicamentos pelo Programa Farmacia Popular ou ébito.

A despeito de estratégias de vinculagao como o Cartiao Nacional de Saiade
e o Vincula-SUS, a maior parte das decisdes em saude sao realizadas com
dados abertos e fragmentados, isto ¢, nao vinculados a(ao) usuaria(o), no que
chamamos, na academia, de “estudos ecolégicos”. Continuando o exemplo
citado acima, o(a) gestor(a) que investiga notificagoes de dengue nao sabe
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se a(0) mesma(0) usuaria(o) internou ou faleceu, uma vez que os dados do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan) nao é fornecido
de forma integrada aos do Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH), nem
aos do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), muito menos medi-
camentos e exames, uma vez que sequer existem dados abertos dos compo-
nentes basicos e estratégicos da assisténcia farmacéutica (Horus e Farmacia
Popular) e do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Sem grandes custos nem gargalos tecnoldgicos, nem de conhecimento de
tecnologia da informacao, é possivel formar rapidamente um repositério de
dados estruturados, anonimizados e integrados (vinculados), numa espécie
de lago de dados comungado para tomada de decisao tripartite e da socie-
dade civil com transparéncia na extragao, transformacao, carga, analise e
apresentacao de dados, informagao e conhecimento em sadde.

De qualquer maneira, a PNIIS e a Estratégia Saide Digital apontam, hoje,
para o melhor caminho conhecido, o de produzir sistemas que conversam,
isto ¢, interoperaveis, ja que nao se espera mais que surja um “‘sistema pana-
ceia” que ira resolver todos os problemas em todas as situacoes possiveis. O
ideal ¢ que cada instituicao e estabelecimento tenha liberdade para desenvol-
ver suas solucdes informaticas, porém, com o minimo de padroes consen-
suados e amparados por profissionais dedicados a ciéncia de dados e infor-
matica em saude, os quais sao uma espécie de “linguistica digital”. Afinal, se
tem gente estudando um assunto, nao ha razao para fazer as coisas na base
da intuicao, como foi feito nas primeiras décadas do SUS.

Na literacia em informatica, certamente se destacara o farmacéutico que
realizar seus atos clinicos conhecendo melhor as ferramentas digitais, como
as ontologias a exemplo da Ontologia Brasileira de Medicamentos, a qual
conjuga informagoes da Camara de Regulacao do Mercado de Medicamen-
tos (Cmed), com a classificagao Anatomica-Terapéutico-Quimica (ATC) e a
Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) e ser responsavel
técnico de ferramentas inovadoras compreendendo, por exemplo, os Mode-
los de Informacao Registro de Prescricao de Medicamentos e Registro de
Dispensacao de Medicamentos (Portaria n° 20/2022).

Inclusive, o SUS conta com profissionais capazes de apontar falhas nos
modelos e padroes de interoperabilidade propostos e sugerir solucoes, sobre-
tudo para retomarmos o Complexo Econémico-Industrial da Saidde (Ceis)
estatal voltado aos problemas nacionais. Sem dados e informagoes para
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conhecer as demandas e necessidades, bem como para monitorar a efetivi-
dade e seguranga, continuaremos a sermos importadores de tecnologias e
solugoes prontas, cunhadas por dados distantes dos desafios que cada rea-
lidade locorregional deve enfrentar em conjunto com gestores, usuarios e
trabalhadores da sadde.

E estratégico termos uma plataforma Tecnolégica de Informacio e Comu-
nicacdo em Saude com dados abertos e ciéncia aberta com transparéncia
ativa da gestdao, combatendo, junto com a sociedade civil em comunidades
de software, fraudes e destinacao irracional de recursos. Bem como urge abrir
espacos democraticos para acao direta, escolha participativa dos recursos
a serem abarcados para cada realidade, uma vez que a industria farmacéu-
tica se aproveita de estratégias agressivas de marketing, incluindo /lobby par-
lamentar e judicializa¢ao para convencer usuarias(os) e profissionais a utili-
zar tecnologias, muitas vezes, sem a racionalidade terapéutica devidamente
comprovada nos parametros do SUS.

Dados abertos ¢ a esséncia dos instrumentos de gestao como planos de
saude e relatoérios e do trabalho dos conselhos de satde e da sociedade civil.
Portanto, urge sua padronizagao e organiza¢ao em um unico portal de set-
vigos. A estratégia opendatasus deve ser completamente refeita do ponto de
vista tecnoldgico para abarcar as diversas realidades e reorganizada, uma
vez que sequer segue a2 Metodologia de Administracao de Dados (MAD/
DataSUS), estando muito aquém da forte estratégia fabwin/ tabnet de disse-
minac¢ao de dados tabulares em diretérios consumiveis por maquina (FTP)
com respectivos dominios e metadados. Atualizar a estratégia nao requer
aporte de recursos financeiros, apenas mudanga de postura de modo a ser
conduzida com participacao de quem utiliza as tecnologias, algo que falhou
nos ultimos anos.

A telessaide e a interoperabilidade entre niveis assistenciais é impraticavel
sem padroes de comunicacdo entre humanos e maquinas e entre maquinas.
Antes de novas ferramentas, devemos orientar esforcos, de imediato, na
pacificacdo de terminologias de exames, diagnosticos, prescricoes, medica-
mentos, incluindo a anota¢ao em padrdes legiveis por maquina de proto-
colos clinicos. O Repositério de Terminologias em Satde (RTS), Resolugao
n°® 39/218, é “um ambiente virtual nacional para o gerenciamento e publi-
cizagao de recursos semanticos ¢ modelos de informacao padronizados a
serem utilizados no setor saide”.
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Precisamos nos integrar por meio da modernizagao, isto €, trazer em sua
integralidade para o atualmente adotado padrao Fast Healtheare Interoperability
Resource (FHIR) as tabelas do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Pro-
cedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (Sigtap), da Ontologia Brasileira
de Medicamentos (OBM), entre outras. Importante nao confundir intero-
perabilidade e consolidacao de dados de prontuario restritos para uso no
ato do profissional de saude com comparacao de mercado (benchmark) entre
instituicbes com fins lucrativos. Os dados clinicos nao devem ser comparti-
lhados entre entidades com conflito de interesse. O SUS deve se posicionar
contrario ao Open Health, isto ¢, 0 “Open Bank™ da Saude. Existe tecnologia
para integracao com seguranga e rastreabilidade de dados fechados, prote-
gendo o cidadao por meio da Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD), e
esta nao ¢ impeditivo para disseminacao de dados livres.

Além das redes abertas, o arranjo interno do Ministério da Saide afetou a arti-
culagdo interfederativa. O SUS pode recomendar a gestao federal de 2023-2026
corrigir o curso do Ministério da Satde para fortalecer a atuacao tripartite e se
tornar espelho para a gestao estadual e municipal, o qual deve organizar e talvez
centralizar numa mesma secretatia as funcoes atuais da Coordenacao-Geral de
Sistemas de Informagao/Departamento de Regulagiao Assistencial e Controle
(CGSI/Drac) e areas de gestao de terminologias dispersas no ministério, Depat-
tamento de Monitoramento, Avaliacio e Disseminacio de Dados e Informacoes
Estratégicas em Sadde (Demas) e areas de monitoramento e avaliagao dispersas
no ministério, DataSUS e outras areas de gestiao de dados dispersas no ministé-
tio e, finalmente, do departamento de telessaide o qual nao se articulou com o
Comité Gestor de Saude-Digital (CGSD) nos dltimos anos. Além do cuidado
com o arranjo organizacional, ¢ necessatio colocar gestores sem refratariedade
a tecnologia da informagao e comunicacao nos postos de trabalho estratégicos.

O sanitarista conta agora com o apoio do informata em satde. F desejavel
que os cargos de direcao tenham apoio direto desse profissional ou tenham
formacao, ou algum grau de literacia, de gestao estratégica da satude digital,
pois todos os atos normativos se consubstanciam por meio de comunica-
¢ao mediada por tecnologia da informacao. Se quisermos apoiar o SUS no
desenvolvimento estratégico do pais, conformando o Complexo Economi-
co-Industrial da Satde (Ceis) brasileiro, precisamos unir o desenvolvimento
e o monitoramento da aquisi¢ao e utilizacao de tecnologias de satde com
os respectivos dados administrativos e clinicos.

9° Simposio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica 129



O SUS nao pode continuar a tomar decisao sem utilizar com as melho-
res praticas os dados que produz. Ainda no presente ano (2022), estamos
muito aquém de ofertar ciéncia de dados com a potencialidade das equipes
e dos dados produzidos. Também nao evoluiremos sem qualificar e integrar
adotando as técnicas estado da arte no SUS. Porém, ainda sem escala por
nao ter sido dada a devida prioridade, uma vez que a Estratégia da Saude
Digital, diferente do que ocortre em outros paises, nao foi promovida como
pivo da gestao estratégica da saude coletiva.

A saude digital em curso nao decorre dos anos recentes, mas desde a fun-
dacao do SUS, e é um processo de Estado, nao de governo. Porém, o SUS
vem lutando contra distor¢des oportunistas e, 20 mesmo tempo, para man-
ter o curso dos projetos da forma como foram acordados nos atos normati-
vos. A grande for¢a do SUS ¢ nao ter decisoes centralizadas, mas colegiadas,
visto que a responsabilidade é compartilhada e medidas sao acordadas por
aqueles que irdo executar. Nessa dire¢ao, os conselhos gestores e do con-
trole social devem ser fortalecidos de modo a serem efetivamente delibera-
tivos, sem o trufsmo de uma so esfera de gestao, ao integrar, por consenso,
os diversos representantes partidarios com opinides distintas.

O enfraquecimento do SUS, por meio da fragmentacao dos dados, abre
espaco para o crescimento de grandes corporagoes com interesses escusos e,
20 mesmo tempo, impede a atuagao com celeridade em situagdes extremas,
como a situagao emergente de saide publica, uma vez que ainda sao incég-
nitas a presente média moével de 70 6bitos diarios por Covid-19. Devemos
estar atentos a saude digital e ampliar o espago de participagao. Defender a
democracia digital é defender os principios e diretrizes fundantes do SUS.
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11.1. Propostas elaboradas
no 9° SNCTAF



Objetivo Especifico 1: Intcgrar os sis-
temas de informagao em saude e garantir que
sejam interoperaveis a fim de reduzir iniquidades
e promover transformagoes sociais necessarias.

Propostas:

1. Promover a coordenacao nacional dos sistemas de informacao em saude.

2. Promover, investir e desenvolver a Politica Nacional de Informacao e
Informatica em Saude (PNIIS).

3. Formar e capacitar equipes em sistemas de informagao em sadde.

4. Investir na integracao das bases de dados em sauide.

5. Financiar adequadamente a ciéncia, tecnologia e recursos humanos.

0. Mapear os sistemas de base local (inicialmente estados) e os de base
nacional na perspectiva de construcao de um repositorio e para a realizagao
de um diagndstico preliminar dos sistemas de informag¢ao em saide do Brasil.

7. Estabelecer grupos de trabalho para dialogo entre diferentes setores
geradores de dados para visualizar solugbes para integragao.

8. Desenvolver plataformas/base de dados que permitam a interoperabi-
lidade dos dados.

9. Estabelecer e priorizar os parametros dos sistemas de informag¢ao em
saude.

132 roiiticas Pablicas Integradas para Fortalecer o SUS



Objetivo Especifico 2: Garantir capaci-
tacdao permanente em tecnologia de informagao.

Propostas:

1. Mudangca curricular nas grades dos cursos técnico e de graduagao que
forneca recursos humanos para a area da saude.

2. Implementar educagdo permanente em saide e tecnologia de informacao.

3. Fomentar discussoes sobre satde digital nos 6rgaos de controle social
do SUS.

4. Realizacdo da 1* Conferéncia Nacional de Saude Digital.

Objetivo Especifico 3: Garantir infracs-
trutura adequada para a informatizagao do Sis-
tema Unico de Satde (SUS).

Propostas:
1. Ter rede de internet para todos os servigos de saide.

2. Ter computadores com capacidade para abrigar dados em todos os ser-
vicos de saude.

Objetivo Especifico 4: Garantir acesso
publico e transparente aos dados em saude.

Propostas:

1. Facilitar o acesso aos dados em saude.
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Tecnologias do suporte
diagnésticoem saide



Fabiola Branco Filippin Monteiro

Estrutura organizacional

A Atengao Primaria a Sadde (APS) é um dos eixos estruturantes do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) no Brasil e, essencialmente, traduz-se na Uni-
dade Basica de Saude (UBS) gerenciada pelos municipios. Nela, ha uma
equipe de profissionais que acolhe e atende as(os) usuarias(os) no processo
diagndstico. O trabalho em equipe neste processo envolve a colaboragao
das(os) pacientes e seus familiares, com profissionais médicas(os) e enfer-
meiras(os) e com profissionais que dio suporte ao processo de diagnodstico
como farmaceéuticas(os), cientistas de laboratério, tecnélogas(os) em radiolo-
gia, assistentes médicas(os)/enfermeiras(os) e outras(os) profissionais como
nutricionistas, psicélogas(os) e odontdlogas(os).

O atendimento ao usuario nas UBS impacta positivamente na vida das pes-
soas, pois possibilita o cuidado integral em rede, com atendimento humani-
zado e resolutivo, legitimado pelos principios basicos do SUS. O acolhimento,
a partir de uma demanda de um(a) usuario(a) (sinais e sintomas), é o inicio
de um ciclo de etapas complexas que requer o uso de diversas ferramentas
essenciais para que o processo de diagnéstico tenha desfecho satisfatorio.

A Figura 1 ilustra as etapas do processo na APS, onde os individuos que
participam do processo de diagnostico sao acolhidos e atendidos pelas(os)
diversas(os) profissionais de satide. O objetivo final do processo de diagnos-
tico é explicar o problema de satide ao paciente e informar a tomada de deci-
sao subsequente sobre os cuidados ao paciente. Os pacientes e suas familias
estao em contato direto com os profissionais que fazem o diagnostico, pas-
sando pelas etapas de entrevista, consulta, exame fisico/clinico e que rotinei-
ramente requerem o apoio de profissionais e tecnologias de suporte em saide.

Dentre elas, destaca-se aqui o diagnoéstico laboratorial realizado por pro-
fissionais que executam analises e pesquisas nas redes de laboratérios cli-
nicos e nos Laboratérios Centrais de Saude Publica. Apos estas etapas, a
devolutiva a(ao)o paciente e aos familiares sobre a situacao fisiopatolégica
do paciente ¢ realizada e o tratamento ¢ instituido, onde é majoritariamente
coordenado por farmacéuticos.
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Figura 1. Etapas do processo de diagnéstico a partir da demanda da(o) usuéria(o). Destaca-se neste capitulo as tecnolo-
gias de suporte diagnéstico em satide como as redes de Laboratdrios Clinicos e Laboratdrios Centrais de Satde Publica
(Lacen).

A natureza sobreposta ou retroalimentativa das etapas do processo de
diagnéstico ¢ caracteristica da necessidade do enriquecimento das informa-
¢bes da(o) paciente quanto ao seu histérico clinico, que envolve a criagao
de um banco de dados que auxilia a tomada de decisao de todas as etapas
do processo. Ainda, essa natureza reflete a importancia da comunicacio e
colaboracio eficazes entre todos os individuos no processo de diagnéstico.

Tecnologias do suporte diagnostico
Tecnologia em informagao em Saiide

Uma ampla variedade de tecnologias e ferramentas esta envolvida no
processo de atendimento ao paciente, seja na APS, seja quando ha a neces-
sidade de ambientes subsequentes de média e alta complexidade. Um dos
pontos centrais ¢ a Tecnologia em Informacao em Saude (TT em Saide),
que auxilia no fluxo de informagoes entre os diferentes setores e agentes
envolvidas(os) nos processos'.

Dentro da estrutura organizacional, a TT em Saude abrange uma ampla

1 Souza-Pereira, L.; Ouhbi, S.; Pombo, N. A process model for quality in use evaluation of clinical deci-
sion support systems. Journal of Biomedical Informatics, 123, p. 103917 (2021).
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gama de tecnologias usadas na assisténcia a saide, que inclui registros eletr6-
nicos, suporte a decisao clinica, ferramentas de envolvimento do paciente,
entrada de pedidos de fornecedores, sistemas de informagdes laboratoriais
e de imagens médicas e trocas de informacdes de sadde®. A TI em Satude
desempenha func¢oes importantes em varios aspectos do processo de diag-
nostico, como captura de informagdes sobre um paciente que informam
o processo de diagnéstico em qualquer etapa, incluindo histérico clinico e
entrevista, exame fisico e testes diagnosticos e pode adaptar o fluxo de tra-
balho e a tomada de decisdo dos profissionais na APS”.

A Politica Nacional de Informacao e Informatica em Satude (PNIIS) do
Ministério da Saude, criada em 2003, com 3 edi¢coes (2003, 2015 e 2021),
teve como func¢io articular elementos estruturantes do SUS, em funcio da
realizacao do direito a saude, norteando as acoes de TI. A edicao de 2015 foi
marcada pela necessidade de interoperacionalizacao dos sistemas de infor-
magao em saide em todo o sistema brasileiro devido a falta de padroniza-
¢ao dos procedimentos e tratamento dos dados, heterogeneidade e falta de
conectividade dos servigos de satude e deficiéncia relativa de qualificagao
profissional (Portatia n® 589/2015).

Em 2021, a necessidade de atualizagao da politica frente ao rapido avanco
das tecnologias de informagao e comunica¢ao, foi necessaria, mas nao
suficiente, pois abrem novas possibilidades dentro do SUS (Portaria n®
1.768/2021). Durante o auge da pandemia de Covid-19, em 2021, a inde-
pendéncia dos locais de processamento de informagdes de saude foi algo
questionado e discutido*, levando a questionamentos sobre a interoperabili-
dade entre os sistemas municipais, estaduais e nacionais com a devida inde-
pendéncia, possibilitando a geragao de informacao e facilitando a tomada de
decisdo por gestores. Mesmo com a interferéncia politica vista nos anos de
2020/2021 nos casos de Covid-19, percebeu-se aumento de transparéncia
durante o fornecimento de dados em alguns locais no pais’.

2 Pagliari, C.; Sloan, D.; Gregor, P,; Sullivan, F. et al. What is eHealth (4): a scoping exercise to map the
field. J Med Internet Res, 7, n. 1, p. €9 (2005).

3 Rosenberg, C. E. The tyranny of diagnosis: specific entities and individual experience. Milbank Q, 80, n.
2,p.237-260 (2002).

4 De Almeida, L.; Carelli, P.V.; Cavalcanti, N. G.; Do Nascimento, J.-D., JR. et al. Quantifying political
influence on Covid-19 fatality in Brazil. PLOS ONE, 17, n. 7, p. 0264293 (2022).

5 Almada, M. P.; Aggio, C.; Amorim, P. K.; Santos, N. et al. Assessing Priorities of Transparency During
Covid-19 Pandemic in Brazil. Public Organization Review, 22, n. 3, p. 545-570 (2022).
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Laboratérios Centrais de Sadide Priblica (Lacen)

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), os Lacen sao a pedra
angular dos mecanismos de alerta e resposta as emergéncias de saude. A pan-
demia de Covid-19 mostrou com clareza a importancia da independéncia,
transparéncia e resolutividade dos Lacen nos principais paises do mundo.

A OMS fortalece, em tempos de pandemia, em emergéncias epidemiol-
gicas e fora delas, os sistemas de laboratérios de sadde publica (no Brasil,
os Lacens) em todo o ciclo de preparacao para emergéncias de saude, dao
resposta de prontidao e recuperacio, visando:

- Sistemas de laboratérios nacionais, nos niveis de politica, governanca e
regulamenta¢ao;

- Institui¢Oes e redes de laboratorios de saude publica; e

- Forca de trabalho do laboratério de saude publica®.

No Brasil, os Lacen sao vinculados as Secretarias Estaduais da Saude
(SES) e sdo laboratérios de referéncia no diagnostico laboratorial, que con-
tribuem para o controle epidemiolégico e sanitario da populagao brasileira.
Dao suporte a rede de laboratérios clinicos, mas no cumprimento de suas
fungoes, tém carater também fiscal e de orientacdo sobre produtos e servi-
cos de interesse em Vigilancia Sanitaria. Portanto a independéncia e capa-
cidade resolutiva rapida devem essenciais neste setot.

Durante a pandemia de Covid-19, os laboratérios de satde publica pelo
mundo enfrentaram varios desafios, com dificuldades na capacidade de
identificar casos de Covid-19 e retardar a propagacao da pandemia. Esses
foram aspectos vivenciados por muitos paises desenvolvidos e em desen-
volvimento, visto a dificuldade de aquisi¢ao de insumos para a realizacao
das analises. A dependéncia tecnolégica no Brasil foi evidenciada pela
falta de insumos imunolégicos e moleculares para testagem em massa
entre 2020 e 20217, para a execuc¢io de testes moleculares tipo RT-PCR,
visando a detecgao do virus Sars-Cov-2 em secre¢ao da nasofaringe, ou
mesmo para testes imunoldgicos na detecgao sorolégica de anticorpos
contra o virus.

6 WHO. Strengthening public health laboratory services (2023). Disponivel em: https://www.who.int/
activities/strengthening-public-health-laboratory-services

7 Barberia, L. G.; De P. Moreira, N.; Kemp, B.; De Sousa Mascena Veras, M. A. et al. Evaluation of the
effectiveness of surveillance policies to control the COVID-19 pandemic in Séo Paulo, Brazil. Global Health
Research and Policy, 7, n. 1, p. 27 (2022).
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Diversos foram os fatores que levaram as diferentes respostas dos Lacen a pan-
demia da Covid-19 ao redor do mundo. Entretanto, no Brasil, pode-se destacar:

- Interferéncia politica no nivel estadual e nacional no que tange os siste-
mas de informacdo em satde e tomada de decisio®

- Sistemas de informacao antiquados que limitaram a capacidade dos tes-
tes ¢ falta de interconectividade entre os sistemas estaduais e municipais,
demonstrando, ainda, a heterogeneidade dos diversos estados do pais’;

- Escassez de suprimentos e materiais reduzindo sua capacidade de res-
posta a pandemia e capacidade de continuar as operagoes normais'’;

- Escassez de profissionais de saude exacerbada por esgotamento e com-
plicacdes de contratacio!!.

Consideragoes finais

No quesito suporte diagnodstico, as tecnologias do suporte diagnéstico em
saude estao ligadas necessariamente a independéncia de seus atores, a0 aporte
financeiro, a necessidade de trabalho interdisciplinar ¢ a obrigatoriedade do res-
peito as premissas do SUS. Ainda, considera-se que os recursos para a saide nao
devem ser limitados, mas sim softer forte interven¢ao de gestao para que haja
acesso equanime ao SUS. A elabora¢ao constante de novos enfoques nas tecno-
logias de suporte diagnodstico ¢ essencial para promover a saide e tratar as enfer-
midades, baseados em estratégias mais eficazes, efetivas e equitativas, dentre elas:

- Investimento em tecnologia de informagao para diminuir a heterogenei-
dade dos sistemas e garantir acesso a nacional de dados;

- Formacio de recursos humanos em 4reas estratégicas e multidisciplinares
do conhecimento fortalecendo universidades e centros de pesquisa visando
a diminuicao de escassez de profissionais;

- Fortalecimento estrutural e de independéncia dos Lacens, possibilitando
a garantia do controle da vigilancia em saude e do controle sanitatio.

8 De Almeida, L.; Carelli, P. V.; Cavalcanti, N. G.; Do Nascimento, J.-D., JR. et al. Quantifying political
influence on Covid-19 fatality in Brazil. PLOS ONE, 17, n. 7, p. 0264293 (2022).

9 Bigoni, A.; Malik, A. M.; Tasca, R.; Carrera, M. B. M. et al. Brazil's health system functionality amidst of
the Covid-19 pandemic: An analysis of resilience. Lancet Reg Health, p. 100222 (2022).

10 Kameda, K.; Barbeitas, M. M.; Caetano, R.; Lowy, |. et al. Testing Covid-19 in Brazil: fragmented
efforts and challenges to expand diagnostic capacity at the Brazilian Unified National Health System. Cad
Saude Publica, 37, n. 3, p. 00277420 (2021).

11 Bitencourt, S. M.; Andrade, C. B. Female healthcare workers and the Covid-19 pandemic in Brazil: a
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12.1. Propostas elaboradas
no 9°SNCTAF



Objetivo Geral: Elaborar uma Politica Nacional de Suporte
Laboratorial no Sistema Unico de Satide (SUS), consolidada

como parte do Complexo Econdémico Industrial da Saude, inte-
grada as Politicas de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude,
Vigildncia em Saude e Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo Especifico 1: Listruturar o
setor produtivo publico e privado e promover
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para
o suporte laboratorial.

Propostas:

1. Fortalecer o Complexo Econémico Industrial da Satde (Ceis) para a
produgio de insumos e tecnologias laboratoriais no ambito nacional.

2. Promover o desenvolvimento de tecnologias para a criacao de equipa-
mentos e insumos que atendam as necessidades da rede SUS.

3. Implantar parques tecnolégicos para producao de tecnologias (insumos,
métodos e equipamentos) de suporte ao diagnostico em sadde.

4. Promover a¢oes de fortalecimento das politicas publicas voltadas para
CT&I em suporte diagnostico em saide.

5. Estimular parcerias internacionais para a transferéncia de tecnologia atra-
vés de universidades, laboratérios e institutos tecnologicos.

0. Fortalecer a infraestrutura das redes de pesquisa e inovagao em diag-
néstico laboratorial.

7. Mapear as necessidades nacionais por insumos farmacéuticos no campo
diagnostico.

8. Construir uma agenda nacional de desenvolvimento e investimento
publico em tecnologias de suporte diagnéstico.

9. Investir nos setores e areas de fronteira da ciéncia que irao definir as
tecnologias que serao utilizadas nos testes de diagnosticos (proteinas, DNA,
biomarcadores, imunoensaio).

10. Promover a educaciao da populagao a respeito da importancia da capa-
cidade nacional de produgio de tecnologia e da cadeia econdémica da satude.
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Objetivo Especifico 2: Intcgrar os ser-
vigos de suporte laboratorial as Redes de Aten-
¢do a Saude do Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo o acesso como componente da inte-
gralidade da atengao.

Propostas:

1. Investir no desenvolvimento da capacidade dos servigos diagndsticos
publicos e complementares para a incorporagao de novas tecnologias e fron-
teiras do conhecimento que serdo utilizadas nos testes de diagnosticos.

2. Garantir a seguranga do paciente nos diferentes pontos de prestagao de
servigos associados as tecnologias de suporte laboratorial.

3. Informatizar de maneira integrada o ecossistema da rede de aten¢ao a
saude (Classificacao Internacional de Doengas - CID, medicamentos, etc)
garantindo a interoperabilidade.

4. Promover o diagnostico situacional da rede de suporte ao diagnostico.

5. Fortalecer o Sistema Nacional de Laboratorios de Sadde Publica.

6. Ampliar os investimentos para garantia dos custos e da qualidade dos
servicos de diagnosticos e do equilibrio econémico financeiro dos servigos
de suporte laboratorial.
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Objetivo Especifico 3: Descnvolver a
forca de trabalho do setor de diagnéstico labo-
ratorial.

Propostas:

1. Promover a formacio de profissionais altamente qualificados para o
desenvolvimento de tecnologias diagnosticas no ambito nacional.

2. Promover a fixagao de profissionais qualificados por meio de politicas ou pro-
gramas de incentivos financeiros e/ou patcetias com empresas publicas e privadas.

3. Fomentar melhotias no processo de formagao dos profissionais para o setor.

4. Fortalecer a democracia e valorizar o trabalho em satude.

5. Fortalecer as redes de pesquisa e formagao em diagnostico laboratorial.

6. Fomentar a extensao universitaria ¢ 0 ensino em servico como estraté-
gias de desenvolvimento da forca de trabalho do setor.

Objetivo Especifico 4: Consolidar o
conjunto das ag¢oes da Vigilancia laboratorial
como componente fundamental da Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) do
nivel local ao nacional.

Propostas:

1. Fortalecer o Sistema Nacional de Laboratorios de Satde Publica.

2. Fortalecer as vigilancias laboratoriais nos Lacen.

3. Integrar de forma organica a vigilancia epidemiolégica, saide ambiental,
sanitaria e saide da(o) trabalhador(a) nas a¢oes laboratoriais sob responsa-
bilidade dos Lacen.

4. Implementar e coordenar no SUS uma rede de desenvolvimento de
padrdes analiticos biolégicos e toxicoldgicos para o suporte a PNVS.

5. Fortalecer o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
(INCQS) e os Lacens.

6. Definir indicadotres de monitoramento e avaliacio e bases de dados de
suporte as informacdes da area.
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Objetivo Especifico 5: Desenvolver uma
estrutura regulatoria para o setor do suporte
diagnéstico que considere as necessidades de
saude e do setor.

Propostas:

1. Extinguir impostos de importacao de insumos para a pesquisa e produ-
¢ao de insumos para a saude.

2. Desburocratizar o acesso as regulamentagdes (informagdes) importan-
tes na implementac¢ao do processo de produgao.

3. Garantir que a defini¢ao dos critérios para a incorpora¢ao de tecnologias
estejam baseadas nas necessidade de saude e da rede de servicos de suporte
laboratorial publica e complementar.

4. Estruturar mecanismos para a ampliagao da oferta de Substancias Qui-
micas de Referéncia (SQR) via Farmacopeia Brasileira.
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Da meta a agdio: Construcéio
de uma agenda paraa
integracéio das politicas pelo
fortalecimento do Sistema
Unico de Satide (SUS)

em um projeto nacional

de desenvolvimento na
proximadécada



Comissdo Organizadora’

O 9° Simposio Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Assisténcia Farmacéu-
tica (9° SNCTAF) concluiu seus trabalhos com duas mesas de debate que
resgataram os temas tratados no painel das politicas e nos grupos de traba-
lho, apontando para a construcao de uma agenda para as etapas futuras do
Projeto Integra. Este capitulo traz um resumo deste rico debate.

O projeto Integra nasceu, em meio a pandemia de Covid-19, num Brasil
cujo desgoverno negou a ciéncia e acumulou mortes e agravos evitaveis.
Um Brasil que sofreu o desmonte das politicas publicas sociais e voltou ao
Mapa da Fome.

Por isso, quando pensamos na constru¢ao de uma agenda para integracao
das politicas pelo fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), em um
projeto nacional de desenvolvimento, “estamos olhando para o presente e
fazendo uma proje¢ao para o futuro. Quando fazemos uma projegao de
futuro, o que queremos para a populaciao? Todos imaginam que desejamos
um pafs mais justo, um pafs igualitario, um pais onde nao haja fome”, esta
afirmacao de Jorge Costa, Assessor da Vice-presidéncia de Produgio e Ino-
vacao em Saude da Fiocruz, chama a atengao para a atual situagao de iniqui-
dade de nosso pais. Para ele, uma pessoa com fome nao tem dignidade, nao
tem condi¢Oes de exercer o seu papel de cidada, de ter um medicamento,
de ter a assisténcia farmacéutica.

Para alcancarmos um pais justo, um pais alimentado, um pais com educa-
¢ao, com cultura, com lazer e com satde, precisamos de um projeto nacio-
nal de desenvolvimento que, segundo Ronald Santos, Diretor de Relagoes
Internacionais da Federacao Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar), enfrente
os problemas estruturais da na¢ao brasileira. Um projeto nacional de desen-
volvimento na area da ciéncia e tecnologia ligada a vida, a manutencao, a
protecao e a recupera¢ao da vida. Um projeto nacional de desenvolvimento
em que o complexo economico da saude jogue um papel importante, onde
a valorizagao do trabalho volte a ser resgatada, pois vivemos um tempo em

enosprezadas e o trabalho violentamente precarizado.
1 Alex Gomes da Motta, Debora Raymundo Melecchi, Jorge Carlos Santos da Costa, Jorge Antonio Ze-
peda Bermudez, Marco Aurélio Pereira, Maria da Conceicéo Silva, Ronald Ferreira dos Santos, Silvana Nair
Leite e Silvania Lacovino Dantas, com o apoio de Bruno Fernandes Baltazar de Oliveira.
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Neste sentido, o da forga de trabalho, para dar concretude a este projeto,
sem duvida ¢ essencial a participagao das pessoas, das(os) trabalhadoras(es).
A representante da Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas) no Brasil,
Socorro Gross Galiano, defendeu a necessidade de uma politica de pessoal
que nao seja uma politica de precariedade, com formas de contrataciao que
nao garantam estabilidade. Afirmou que nao podemos formar nas univer-
sidades e perder profissionais para fazerem no exterior a inovagao que pre-
cisamos seja feita aqui, para atender as nossas necessidades.

Entre as prementes necessidades da populac¢ao, esta o acesso aos medica-
mentos e, ha algum tempo, o pafs vem passando por um processo de desa-
bastecimento, agravado durante a pandemia da Covid-19. Maria José Sart6-
rio, representante do Conselho Nacional de Secretarios de Satide (Conass),
falou da dura realidade enfrentada pelos estados e pelos municipios, apon-
tando para a necessidade de uma retomada urgente da discussao do fortale-
cimento dos laboratérios oficiais, que podem desempenhar um papel estraté-
gico para o SUS, desde que embasado nas necessidades prioritarias de saude.

A questdo do desabastecimento foi amplamente discutida no simpésio
e, sem duvida, a solucdo passa, entre outros temas, pelo fortalecimento de
politicas como a politica de desenvolvimento produtivo na sua concepgao
original, mas também, a propria politica industrial brasileira. Esta tese foi
defendida por Reinaldo Guimaraes, vice-presidente da Associagao Brasi-
leira de Satde Coletiva (Abrasco), que afirmou: “Se nao temos um projeto
nacional de politica industrial, nio conseguiremos ter um avanco setorial
da politica industrial no campo da saude”.

As outras politicas consideradas estratégicas sao: a politica de avaliagao e
incorporagao de tecnologias, que teve um grande avango na incorpora¢ao
de tecnologias no SUS, com a criacao da Comissao Nacional de Incorpora-
¢do de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec); a politica de con-
trole de precos de medicamentos, com a Camara de Regulagao de Precos
de Medicamentos (Cemed), desempenhando um papel fundamental para
que a trajetéria de precos de medicamentos no Brasil seja contraciclica em
relagao aos precos de medicamentos em praticamente todo mundo; a poli-
tica de vigilancia sanitaria, que tem um papel importante para a ampliacao
do acesso em saude; e a politica de propriedade intelectual.

Segundo Guimaries, “esse conjunto de politicas tem que ter uma integra-
¢ao muito mais organica no Ministério da Saude. Todas elas podem contri-
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buir para uma politica industrial mais robusta e que atenda aos interesses
do SUS. Fortalecer a integracao dessas politicas sera fundamental para que
a gente possa construir uma politica industrial para a ampliagao do acesso”.

Entretanto, uma politica industrial de medicamentos depende do com-
plexo da quimica fina e, para que possamos elevar o desenvolvimento de
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), ou de encomendas tec-
noldgicas, que possam traduzir um desenvolvimento tecnoldgico nacional e
atingir o acesso a populacio, precisamos diminuir nossa dependéncia nesse
setor. Para isso, precisamos colocar mais um ator importante, que ¢ o Banco
Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), além de uma
participacao efetiva do Ministério da Satdde na estruturaciao desse complexo
industrial, em parceria com o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
(MCTI). “E a integracao dessas politicas para que possamos avangar”, afir-
mou Antonio Bezerra, presidente executivo da Associaciao Brasileira das
Industrias de Quimica Fina, Biotecnologia e suas Especialidades (Abifina).

A integracao de politicas de saude para resolver a questao da produgao
local de bens de saude para o SUS, para garantir o acesso, foi defendida
pela professora do Departamento de Politicas e Institui¢oes de Satide, do
Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UER]). Marilena Corréa lembrou que, apesar de tudo, o pais nao deixou
de tentar responder, de alguma forma, durante a pandemia, sobretudo por
institutos de pesquisa e producao, como a Fundac¢io Oswaldo Cruz (Fio-
cruz) e pelas universidades.

A necessidade da transversalidade e da articulacido entre a academia, os
institutos e os movimentos sociais, como um desafio para se conseguir a
tao almejada integracao, foi trazida por Rosangela Dornelles, representante
da Associacao Nacional em Apoio e Defesa dos Direitos das Vitimas da
Covid-19 - Vida & Justica, que afirmou: “sabemos o quanto faz falta um
projeto que consiga ter clareza das necessidades dos territorios, dos traba-
lhadores de saide, dos movimentos sociais, para que isso retome, de novo,
indicadores positivos de saude e nao de doenca. Que essa integracio que o
Integra esta colocando retome, de novo, a nossa capacidade de fazer saude
e lutar pelo SUS neste pais”.

A importancia da participagao do controle social e de uma aproximagao da
academia com as(0s) usuarias(os), com os trabalhadoras e trabalhadores da
saude, com os gestores e gestoras, nas atividades de formacao, proporciona-
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das pelo Projeto Integra, foi destacada por Fernanda Magano, representante
do Conselho Nacional de Saude (CNS). E o fato deste evento ser uma etapa
preparatoria para a 17* Conferéncia Nacional de Satude, que serd realizada
de 2 a 5 de julho de 2023, em Brasilia (DF), com o tema “Garantir Direi-
tos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia — Amanha vai ser outro dia”.

No processo de preparacdo para a 17* Conferéncia, serd muito importante
a realizacao das conferéncias livres que, além de propostas novas, permi-
tira a tirada de delegados e delegadas para a etapa nacional. Oportunidade
em que as propostas apontadas e discutidas ao longo do projeto em suas
diversas etapas e, principalmente neste semindrio, podem ser incorporadas
na agenda do controle social do SUS, para o fortalecimento e efetiva inte-
gracdo das politicas publicas de satde.

O momento ¢ de reconstrucao e de luta pela democracia, pela soberania
nacional, pela valorizagao do trabalho, pela producao cientifica, pela saude
como direito fundamental e, principalmente, em defesa do SUS enquanto
patrimonio e direito do povo brasileiro.
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O 9° simpésio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica (9° SNCTAF), organizado pelo Projeto Integra,
foi realizado nos dias 15 e 16 de setembro de 2022 na sede da
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), na cidade do Rio de
Janeiro(RJ) e foi uma atividade preparatéria da 17 Confe-
réncia Nacional de Sadde. Este livro apresenta os debates
realizados nas mesas e nos grupos de trabalho, além das
propostas elaboradas por cerca de 200 liderangas nacio-
nais [majoritariamente conselheiras(os) nacionais de
Salde e pesquisadoras(es)].

Com esta publicagdo, o Projeto Integra concretiza sua
miss@o de informar, consultar e envolver a sociedade,
preparando e oferecendo subsidios para as proximas etapas
de consolidagGo da colaboragéo e do empoderamento da
sociedade pela efetivagdo da sua voz e do seu espago na
tomada de decisdo politica. Aponta, também, diretrizes para
a construgdo de uma agenda para a integragdo das politi-
cas pUblicas de salde para um projeto nacional de desen-
volvimento na préxima década.

I1SBN; 5TE-65-0964T8-2-5

7 I?Sé 5gq|¢.:, ?925I

ERiFar . OPAS G qmimiein  susue



