CARTA DE FORTALEZA: INCORPORANDO O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
AS PRATICAS PROFISSIONAIS EM SAUDE

A realizagédo do | Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de medicamentos em
Porto Alegre, em 2005 deu inicio a uma nova estratégia para a promog¢ao do uso racional
de medicamentos no Brasil. A importancia desta estratégia foi reconhecida pelo Ministério
da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Organizacdo Panamericana de
Saude promovendo a realizagcdo do Il Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de
Medicamentos em Florianépolis em 2007, como um evento institucional com o tema
“Incorporando o uso racional de medicamentos na agenda da saude do Brasil”. Seguindo
esta logica e, conforme recomendacdao da carta de Florianopolis, o Il Congresso
Brasileiro sobre 0 Uso Racional de Medicamentos foi realizado de 26 a 30 de outubro de
2009, em Fortaleza com o tema “Incorporando o uso racional de medicamentos as

praticas profissionais em saude”.

Participaram do evento 2012 Congressistas, sendo 228 estudantes de Péds-
Graduacao, 774 estudantes de graduacao e 1010 profissionais, sendo 10 inscricbes de
outros Paises, 1095 inscricbes do Ceara e 917 inscricbes de outros estados. Foram
aceitos pela Comissao Cientifica do Congresso 387 trabalhos cientificos, que envolveram

375 instituicdes de ensino e de gestao no pais e 1151 autores.

A partir do tema “Incorporando o Uso Racional de Medicamentos as Praticas
Profissionais em Saude” a programacao abordou a busca da integracao de acdes em
prol do uso racional de medicamentos na América Latina, estratégias politicas e
educativas sobre o uso racional de medicamentos no Brasil e suas repercussdes na
pratica profissional em saude, desafios ao acesso racional de medicamentos, estratégias
para a promocao do uso racional de medicamentos em pediatria, a ética como
fundamento para o uso racional de medicamentos e 0s aspectos éticos no uso de
medicamentos, a interface entre saude e direito, instrumentalizacdo do uso racional de
medicamentos em ambiente hospitalar, contribuicbes para a seguranga do paciente e o
trabalho em rede e experiéncias inovadoras para o uso racional de medicamentos. Em
oito cursos e quatro oficinas pré-congresso foram abordados temas sobre prescricéo,

gestao, seguranca e ensino direcionados a promocao do uso racional de medicamentos.



As discussOes objetivaram promover a troca de experiéncias entre profissionais,
gestores, professores e estudantes que atuam nas varias regioes brasileiras e em outros
paises, de modo a gerar sistemas de cooperacdo mutua e unir esforcos em torno de
projetos comuns. Deste rico ambiente de reflexbes e discussdes, o conjunto dos
participantes do 3° Congresso Brasileiro sobre Uso Racional de Medicamentos
concordam em tornar publicas as seguintes recomendacbes, as quais sejam
consideradas pelas diferentes entidades e instituicbes, publicas ou privadas, e, em
particular, pelas diferentes instancias de governo e de gestdo do Sistema Unico de Satide

e instancias de seu Controle Social:

1. Que a promogdo do uso racional de medicamentos continue como parte
integrante e estratégica das politicas publicas nacionais, enquanto politica do

Estado Brasileiro, observada a sua caracteristica multiprofissional e inter-setorial.

2. Recomenda a adocdo e implementacdo das recomendacgbes estratégicas
promovidas durante a Oficina de trabalho do “URM na perspectiva
multiprofissional” organizados pelo MS / ANVISA / OPAS em 2007;

3. Existe, ainda, uma premente necessidade de promover acesso as tecnologias e
medicamentos essenciais para a populacdo das Américas, embasada no
principio da racionalidade, frente a inovacao e proliferacdo das novas tecnologias
considerando a atencgéo integral de qualidade ao paciente e a sustentabilidade

financeira do SUS no Brasil.

4. Importancia da renovacdo do compromisso de continuidade e ampliacdo das
acoes de promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos, incluindo as necessarias
cooperacgdes institucionais e técnicas para apoio a implantacdo das estratégias,
e, sobretudo, ao plano de trabalho do Comité Nacional para a Promoc¢ao do Uso

Racional de Medicamento.

5. Reitera-se a necessidade de dar continuidade a esse processo coletivo de
construgcao das politicas publicas que assegurem a populacéo brasileira 0 acesso
universal aos medicamentos e as tecnologias, 0os quais devem ser incorporados
e utilizados com critérios de racionalidade, como parte da garantia do direito a
saude para todos, considerando a atencéao integral de qualidade ao paciente e a
sustentabilidade financeira do SUS no Brasil.



6.

10.

11

12.

13.

Que a racionalizacdo de recursos evidenciada pela dificuldade de resolver a
equacao, recursos finitos versus necessidades infinitas e custos crescentes, seja

abordada na perspectiva da politica de medicamentos essenciais.

Considerando o perfil epidemiolégico em transicdo e o custo crescente de
tecnologias para tratar de doencas cronicas se enfatiza a necessidade de adotar
e atualizar protocolos clinicos no sentido de racionalizar a prescricdo e as

praticas de atencéo a saude.

Considerando a influéncia da propaganda e publicidade que induzem a criacao
de necessidades em saude e novos nichos de mercado para doencas
“negociadas”, ha necessidade de alertar para as boas praticas de prescricao, ou
“principios da prescricdo conservadora”, expurgando da pratica a logica

inovadora essencialmente mercantilista.

Considerar o conceito de medicamentos como bem de saude e nao como bem

de consumo no contexto do direito social a saude.

A dificuldade de enfrentar a judicializagdo crescente do direito a Saude e
necessidade de responder a todas as demandas para cumprir com as diretrizes
do SUS, resgatando a importancia da adequacao da oferta com a demanda,
desde o processo de selecdo até a dispensacdo dos medicamentos e tecnologias
da saude.

.- A necessidade de aperfeicoar a aquisicao centralizada e a gestdo de estoques

de medicamentos, incluido os insumos estratégicos da salde, € necessario
racionalizar a oferta e os processos de selecdo que deve ser considerado como
um exercicio de inteligéncia clinica e ndo como uma estratégia sinbnima de

austeridade;

- A necessidade de revisar de forma periddica o processo de seleg¢ao integrando
sistematicamente os principios de evidencia cientifica para orientar a tomada de
decisdo e mitigar o uso irracional de medicamentos, estimado a uns 50% os

medicamentos prescritos no mundo;

- A necessidade de melhorar a comunicagdo e a percepgao pelos pacientes e
pelos prescritores do conceito de medicamentos genéricos como uma das
estratégias para garantir o acesso a medicamentos de qualidade mais accessivel

para a populagao;



14.- A estratégia renovada de Atencdo Primaria de Saude da OPAS/OMS,
colocando o paciente ao centro do cenario da atencdo em saude e considerando
o medicamento como um dos elementos protagonistas do acesso a saude, em
um contexto global onde 80% da populagdo tém acesso apenas a
aproximadamente 20% do mercado farmacéutico mundial,

15.Reconhecimento e apoio formal as acbes desenvolvidas pelo Ministério da
Saude, particularmente por intermédio do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos/SCTIE, pela atual direcdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria e pela Organizacdo Pan-Americana no Brasil,
particularmente por intermédio de sua Unidade de Medicamentos e Tecnologias,
as quais tém sido essenciais para a construcdo de uma Politica de Saude que

atenda os interesses do conjunto da populacéo brasileira.

16.Promover a ampliacdo do debate a respeito do Acesso a Medicamentos e seu
Uso Racional junto as instancias de controle social em saude (conselhos e
conferéncias) e a constituicdo de novos espacos de interlocucdo junto a
sociedade para sua participacdo efetiva na construgcdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

17.Que o0 acesso aos medicamentos, como parte da garantia do direito de
cidadania, incorpore, nos seus diferentes niveis e condicionantes, a promocao do
uso racional como pratica permanente e multiprofissional no contexto da atencao

a saude, tanto no setor publico quanto no setor privado.

18.Gestor e profissionais da Assisténcia Farmacéutica devem assimilar e se
apropriar do conceito de medicamento essencial em suas praticas; contribuir
para a generalizacao e internalizacdo do paradigma das condutas baseadas em

evidéncias por todos os profissionais da saude;

19.Conhecer as necessidades em saude no Brasil, planejar pesquisa nacional e
coleta de informacgdes sobre o perfil de doencas;

20.Estabelecer uma politica planejada de integralizagao entre programas do MS,
protocolos clinicos e a Lista de medicamentos essenciais

21.Instituir programa de incentivo a produgcdo dos medicamentos essenciais,
sobretudo de formas farmacéuticas adequadas para o uso racional

22.Priorizar politica de incentivo a producdo de medicamentos essenciais em

apresentacoes pediatricas;



23.Desenvolver e divulgar para a sociedade estudos de farmacoeconomia;

24.Possibilitar 0 acesso a informagdes de registro das indicagcdes clinicas dos
medicamentos essenciais junto a ANVISA, evitando o uso ndo autorizado (off-
label)

25.Estabelecer uma agenda de discussdo entre o Estado e a sociedade civil
organizada sobre o conceito de Interesse Sanitario para as decisbes sobre
registro de medicamentos e sua incorporacao as praticas profissionais.

26. Que o Brasil utilize, de fato, as salvaguardas existentes para garantir que o
“direito de patente” ndo seja impedimento do acesso da populacdo a
medicamentos e tecnologias consideradas necessdrias e estratégicas, com
reforco do instrumento da Anuéncia Prévia a concessdo de patentes para

medicamentos e processos farmacéuticos.

27.A farmacovigilancia, que cumpre importante papel de instrumento para a tomada
de decisbdes relacionadas ao uso de medicamentos, nos diferentes niveis de
atencdo a saude, deve ser incorporada como pratica profissional e alicercar
programas e politicas de saude que atendam a promocado do uso racional de

medicamentos.

28.A politica do Uso Racional de Medicamentos-URM deve priorizar acbes na
Atencao Priméria a Saude (APS), entendendo a APS como porta de entrada do
sistema de salde e a Estratégia de Saude da Familia como o eixo estruturante
deste sistema.

29.A promogéao a saude, visando ao URM, deve contemplar as agbes de estimulo a
pratica saudavel em substituicdo ao tratamento medicamentoso. O estimulo a
atividades de pratica de exercicios, alimentacdo saudavel e convivio social
podem ser efetivos no controle e prevencdo de doencas cronicas como a

hipertensao e o diabetes.

30.Que os NASFs contribuam na capacitacdo dos ACS em aspectos ralacionados
ao URM; no estimulo as prescricbes baseadas em protocolos,
selecionados/estabelecidos por CFT da area de abrangéncia, com componentes
das equipes de saude da familia;

31.0s Centros de Informacéao sobre Medicamentos (CIM) recomendam a insercéao

formal dos Centros e Servicos de Informagao sobre Medicamentos na Politica



Nacional de Saude, necessidade ja apontada em varios documentos legais que
tratam do uso racional dessas tecnologias.

32.A instituicdo de Politica Nacional de Assisténcia Toxicolégica, que contemple a
insercdo dos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica na Politica
Nacional de Saude.

33.Considerando que a Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI —Portaria n. 254/2002/MS), em seu item 4.5, define que a promocéao ao
uso adequado e racional de medicamentos € uma de suas diretrizes
fundamentais, devendo estar em conformidade com a Politica Nacional de
Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica; considerando
que compete a gestdo nacional do Sistema Unico de Salde (SUS), através de
seu Sub-Sistema de Saude Indigena, conforme disposto no artigo 92, 15 e 16 da
Lei n. 8.080/1990, a responsabilidade do MS/FUNASA a gestao da atencao a
saude para os povos indigenas, como também aos Estados e municipios que
tenham em seu territério estas comunidades, RECOMENDA-SE: a efetivacao da
descentralizacdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito dos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), conforme as orientacdes
contidas no item 4.5 da PNASPI; que sejam retomadas as atividades do Comité
Nacional de Farmacia e Terapéutica da Saude Indigena, homologado através da
Portaria n. 1.057/2006/FUNASA, que apresenta como meta prioritaria a
elaboracdo de um elenco de medicamentos essenciais para as comunidades
indigenas, tendo como instrumento norteador a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME); a implementagdo de acdes de
capacitagao para a promogao do uso racional de medicamentos para servidores
e comunidades indigenas;

34.As criangas do Brasil devem ter acesso a medicamentos efetivos em formulacdes
apropriadas para a idade e cuja qualidade tenha sido estabelecida. Para tanto
sugere ao governo que sejam desenvolvidos esforcos que incluam o
estabelecimento de uma lista de medicamentos essenciais e de um formuléario
terapéutico especificos, possibilitem o desenvolvimento da competéncias dos
farmacéuticos em pediatria e neonatologia, bem como estabelecam medidas
regulatérias que ditem padrdes para a pesquisa clinica em criancas no Brasil e
estimulem o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e formulacdes

necessarios e adequados para as criangas no pais.



35.Incentivar politicas educacionais voltadas ao URM no ambito do ensino de
graduacdo de cursos da drea da saude que envolvem a prescricao

medicamentosa, como a medicina e a odontologia.

36.Incentivo a insercdo do URM como pratica de ensino nos cursos de graduacao e

pds-graduacao em odontologia.

37.Divulgacao do URM como boa pratica profissional na odontologia, considerando
o cirurgidao dentista como prescritor e profissional de saude inserido no

atendimento multidisciplinar.

38.Que todo processo de selecao de medicamentos contenha, como elementos
fundamentais, competéncia e isencao das pessoas que o elaboram.

39.Que o paradigma das condutas baseadas em evidéncias e fortes e estritos
critérios (eficacia, seguranga, conveniéncia, custo) sejam elementos-chave do

processo de selegao.

40.Que, em efeito cascata, listas internacional, nacional, estaduais, municipais e
institucionais se harmonizem entre si, aproveitando, interrelacionadamente, da

expertise dos diferentes grupos elaboradores destas listas.

41.Que listas de selecdo de medicamentos sejam consideradas documentos
norteadores de outras acbes integrantes da politica de medicamentos
(elaboracdo de formularios terapéuticos, guias clinicos, producdo de

medicamentos, capacitacao de profissionais etc.)

42.Que listas e suas extensdes sejam amplamente distribuidas e divulgadas no Pais
permitindo amplo acesso da informacao a todos os profissionais.

43.Que se agreguem, em nova revisdo da RENAME, convenientes formas
farmacéuticas, em concentracbes adequadas, bem como medicamentos

peculiares ao atendimento clinico de criancgas.

44.Que a ética, no sentido de nado-conflito de interesses, permeie o processo de
tomada de decisao terapéutica, desde a formacao profissional até a assisténcia

ao paciente.

45. Que se estimulem valores individuais e coletivos para coibir uso nao-
fundamentado de medicamentos, medicalizacdo (doencgas inventadas) e

medicamentalizacdo (medicamento idealizado como medida milagrosa).



46.Que se estimule a relacao profissional da saude/paciente permeada pelo respeito
aos direitos do paciente e pelo compartilhamento de um objetivo comum que é a

preservacao de sua saude.

47.Que se instrumentalizem os profissionais de saude para a analise critica da
informacao cientifica no que respeita a validade (evidéncias confiaveis) e isengao
de conflitos de interesses.

48.Que se limite a propaganda desenfreada aos consumidores, mudando a
predominante optica da mercantilizacdo para a da informacdo adequada ao

entendimento dos usuarios.

49.Que a valorizagdo do uso racional no pais seja compartiihada por entidades
profissionais, mediante diferentes estratégias, tais como sindicatos médicos,

entre outros.

50.Que hospitais, principalmente os publicos e 0s que recebem incentivos
governamentais, retirem a propaganda da industria farmacéutica aos estudantes
e corpo clinico, bem como a doagdo de medicamentos, muitas vezes em

quantidade insuficiente, para cursos de terapia dentro do hospital.

51.Que os hospitais disseminem a figura do médico hospitalista, com os seguintes
beneficios:

52.Maior permanéncia do médico no hospital permite maior integracao com todos os

servigos e com outros profissionais, favorecendo o trabalho em equipe.

53.Desenvolvimento de habilidades mais amplas que favorecem o atendimento

emergencial, diminuindo mortalidade e morbidade.

54.Favorecimento de menor permanéncia do paciente no hospital, com vantagens
de menor morbidade (infeccao hospitalar, trombose venosa profunda) e menor
custo.

55.Mais adequadas informacdes ao paciente e seus familiares/cuidadores para que
a morbidade pds-hospitalar seja menor.

56.Que se intensifique a participacdo do Brasil em redes (DURG-LA) e outras

atividades latinoamericanas em prol do uso racional de medicamentos.

57.Que se crie boletim nacional de medicamentos, com regularidade e qualidade
que permita sua inclusdo na ISDB.



58.Que se centre a capacitacao profissional para promocdo de URM em sites e

cursos a distancia, pertinentes e mais custo-efetivos num pais com as dimensdes

do Brasil

59.Que se mantenham, como acdes de estado (e portanto, permanentes) aquelas

que se destinam a divulgacao e promog¢ao de URM no Brasil.

60.Que se reforcem as agdes conjuntas latinoamericanas em prol do URM.

61.Considerando as experiéncias brasileiras de inclusdo do URM como objeto de

ensino e de pesquisa e sua difusdo para a sociedade, identifica-se a necessidade

de consolidagdo e ampliacdo dos espacgos e incentivos para tais atividades e os

seguintes encaminhamentos:

a.

Que a promoc¢ao do uso racional de medicamentos seja definida como tema
transversal na educacao na area da salde, em especial para os cursos de
Medicina e Farmacia;

Buscar mecanismos legais e éticos que impecam a influéncia da propaganda
de medicamentos nos cenarios s e estratégias de aprendizagem

profissional;

Promover a construcdo e ampla divulgacdo de informacbes isentas de
interesses comerciais para profissionais de saude e para a sociedade;

Promover amplas estratégias de insercdo do debate sobre o papel dos
medicamentos na atencdo a saude e das estratégias comerciais que o

envolvem no &mbito da sociedade brasileira;

Estabelecer indicadores para avaliacdo dos impactos das acodes
implementadas para a promoc¢ao do URM na pratica dos servicos de saude;

Sensibilizar e motivar educadores a trabalhar o Uso Racional de
Medicamentos a partir de metodologias ativas € em conjunto com o0s
profissionais que atuam em saude na perspectiva da integracdo ensino-
servigo com abordagem multiprofissional e interdisciplinar ao longo de toda

a sua formacéo;

Fortalecer as experiéncias ja existentes do Pré-saude ,PET, Programa de
Estratégia Saude da Familia (NASF), PIBIC, Residéncias multiprofissionais,
definindo de forma mais contundente a aplicacdo do URM como objetvo de

aprendizagem;



h. Avaliar os resultados e propor formas de continuidade dos cursos de
capacitacado para o URM e Saude baseada em Evidéncia patrocinados pela
Anvisa e Ministério da Saude;

i. Empreender esforcos especificos para que citacdes para o URM devem
acontecer de forma a envolver toda a equipe de saude;

j. Incentivar as pesquisas de saude que abordem o tema URM com propostas
interdisciplinares, envolvendo profissionais de saude dos servicos,
educadores (universidades) e estudantes da graduacao e pés-graduacao,
aliadas a praticas cotidianas de ensino;

62.A oportunidade de dar maior visibilidade ao Tema Central do Congresso,
compartilhando com os paises da Regido das Américas o conhecimento
acumulado da experiéncia em Brasil, colocando o evento em numa perspectiva
de abordagem regional, com apoio de instituicdes e organizacdes internacionais,

e facilitar o intercambio de experiéncias regionais

Fortaleza, Ceara 30 de outubro de 2009, 1202 ano da Republica; 322 ano da
publicacao da 12 Lista de Medicamentos Essenciais; 312 ano da Conferéncia
de Alma-Ata e 242 ano da Conferéncia de Nairobi sobre Uso Racional de
Medicamentos. Carta aprovada por aclamacao no Ato de Encerramento do 3¢
Congresso Brasileiro sobre Uso Racional de Medicamentos



