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Segrac

Uma breve avaliacio da area
farmacéutica do 1° semestre do ano
de 2007, demonstra, em principio,
inequivoca decisio politica por par-
te do Governo Lula de fazer en-
frentamento a algumas questoes
cruciais que historicamente nunca
foram enfrentadas por Governos
anteriores.

Especificamente, no tocante a
questio de patentes em medicamen-
tos, vale lembrar que esta Lei foi
elaborada no Governo Collor e
aprovada ainda no primeiro manda-
do de EH.C.

Necessario dizer que a Lei
aprovada no Brasil apresentou va-
rias concessOes aos detentores de
patentes que, ainda hoje implicam
em enormes prejuizos para a eco-
nomia nacional e apresentam amar-
ras que dificultam o desenvolvi-
mento do nosso parque produtivo
de medicamentos.

A decisio de utilizar a salva-
guarda do licenciamento compulso-

EDITORIAL

rio para o medicamento Efavirenz
(Lab. Roche) adotada pelo Ministé-
rio da Saude foi uma medida acet-
tada, legal e balizada também na
necessidade puablica. Trata-se de
uma ag¢ao histérica que podera, in-
clusive abrir portas para uma revi-
sao em nivel mundial sobre paten-
tes em medicamentos e acesso aos
mesmos.

De grande importancia tam-
bém ¢é a consulta publica sobre pro-
paganda de medicamentos na gran-

de midia. Nao ha duvidas sobre os
maleficios causados pela propagan-
da de medicamentos para a popula-
¢do e faz muito bem o Governo ao
pautar esta discussao com a socie-
dade para que possamos dar um
passo importante na trilha do uso
racional de medicamentos, eliminan-
do de vez este mal.

Nesta edi¢ao o Principio Ati-
vo traz duas importantes entrevis-
tas, uma com o Ministro da Saide
sobre perspectivas na producio de
medicamentos e com o Sanitarista
José Augusto Cabral de Barros so-
bre uso racional de medicamentos.
Nio deixem de ler!

Aproveitamos para convidar o
colega a acessar o novo site do Sin-
farmig, opinar sobre as a¢bes do
Sindicato e participar efetivamente
a respeito da nossa entidade sindi-
cal.

Abracos,
ADIRETORIA

_( SINDICATO ATIVO

DIRETORIA TRACA AS METAS PARA GESTAO 2007/2009

Diretores do Sinfarmig determinam
acoes estratégicas para a nova gestao

Nos dias 30/03 e 01/04 a nova
diretoria colegiada do Sindicato dos
Farmacéuticos do Estado de Minas
Gerais se reuniu no SESC Venda
Nova para tragar as metas a serem
cumpridas durante a gestio 2007/
2009 através do III Seminario de
Planejamento de Gestao da Direto-
ria. O evento foi planejado com o
objetivo de aproximar todos os in-
tegrantes da diretoria para analisar
os problemas vivenciados em to-
das as regides do estado e tragarem
metas para a resolugao dos proble-
mas.

Para mediar o encontro os di-
retores contaram com a presenca
dos facilitadores Flson de Oliveira
Felice e Benvindo Santiago que tra-
balharam com o método do Plane-
jamento Estratégico Situacional
(PES), uma importante ferramenta
para o processo de gestio do gru-
PO que possui projetos comuns e
possibilita a construcao coletiva do
plano de trabalho. A metodologia
primou pelo envolvimento das pes-
soas, numa visao da realidade vi-

venciada pela institui¢ao, identifi-
cando problemas e situacOes exis-
tentes e buscou coletivamente pro-
por solugbes e novos caminhos.
“Planejar ¢ muito importante para a
construcao de uma entidade repre-
sentativa, seu futuro depende da
forma como ¢ administrada. A par-
tir do momento que se planeja au-
menta-se a capacidade de enfrentar
e vencer os problemas que possam
surgir”, comentou Benvindo Santi-
ago.

Um dos tépicos apontados no
seminario foi a falta de comunica-
co entre capital e interior. “E mui-

to dificil ir ao interior para discutir
problemas, isso acontece devido a
diversidade de 4reas de atuacido e
a0 desconhecimento dos benefici-
os que o sindicato pode proporcio-
nar®, disse Marcelo Maia, diretor
regional Norte de Minas.

O grande desafio desta dire-
toria serd transformar metas em
acles concretas e para que isso
aconteca, durante o seminario além
de apontar os pontos fracos os di-
retores estabeleceram as acdes, da-
tas e pessoas responsaveis em tor-
nar cada uma dessas metas, realida-
de. “A grande vantagem de se pla-
nejar ¢ diminuir a probabilidade do
erro, a surpresa que cles causam e
conseqiientemente conseguir admi-
nistra-los da melhor forma possi-
vel. O Sindicato precisa se mostrar
aos farmaccuticos ¢ mostrar a cles
sua importancia na vida profissio-
nal de cada um deles. Quando essa
meta for alcancada, com certeza o
numero de filiados serd maiot”, dis-
se Albano Verona, diretor Oeste de
Minas.
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Negociacoes coletivas

Farmacias, Drogarias
e Distribuidoras de
Medicamentos

Apéds longo debate nas reunides de
negociagao entre o Sinfarmig e o Sindicato Patronal
(farmacias, drogarias e distribuidoras) desde
fevereiro passado, a diretoria do Sinfarmig nao
teve alternativa e deu por encerrada a negociacio
coletiva. Esta atitude foi tomada porque o Sindicato
Patronal manteve-se intransigente em suas
contrapropostas de apenas acertar o repasse do
indice de inflagdo do periodo (INPC — 3,123%),
nio admitindo avancar em nenhuma das demais
reivindica¢oes apresentadas pelos farmacéuticos.

Assim, os novos valores de salario de
ingresso com suas respectivas jornadas sio os
seguintes:

Alertamos aos colegas que estes novos valores
deverio retroagir sobre o salario do més de margo.
A nova Convencio Coletiva esta disponivel em
nosso site: www.sinfarmig.org.br. Acessem e
lembrem-se: o salario de ingresso (piso) devera
ser sempre a referéncia minima a ser paga ao

farmacéutico.

IndUstria
Farmacéutica

Neste ano o Sinfarmig voltou a estabelecer
Convengio Coletiva com o Sindusfarq (Sindicato
das Industrias Farmacéuticas e Quimicas de Minas
Gerais), representante da maioria das industrias
farmacéuticas do Estado. Infelizmente, mais uma
vez a diretoria do Sindicato Patronal ndo aceitou
nossa proposta de estabelecimento de salario de
ingresso (piso) para esta importante area de
atividade profissional.

O Sindicato Patronal radicalizou oferecendo de
forma descabida uma proposta de salario de
ingresso bem inferior ao valor atual definido para
farmacias, drogarias e distribuidoras. Por coeréncia
e ética trabalhista, a diretoria do Sinfarmig jamais
poderia aceitar esta proposta absurda.

Portanto, definiu-se pelo reajuste de 4,5% para
todos os farmacéuticos que trabalham nas
industrias representadas pelo Sindusfarq. Acesse
a convencao em nosso site.

Juiz de Fora

Em Juiz de Fora, existe um outro Sindicato
Patronal (Sinquifar) que representa as industrias
farmacéuticas do municipio e cidades vizinhas. A
diretoria do Sinfarmig esteve reunida por duas
vezes com a diretoria do Sinquifar e até o
fechamento desta edicdo, ainda estivamos
aguardando um posicionamento do sindicato
patronal industrial de Juiz de Fora. E grande a
expectativa de estabelecermos uma primeira e
grande negociagao coletiva na Zona da Mata para
os farmacéuticos industriais.

Farmacéuticos de
Hospitais Particulares

Ap06s realizagdo da assembléia em maio, a
diretoria do Sinfarmig enviou ao Sindicato dos
Hospitais, Clinicas e Casas de saude de Minas
Gerais, a pauta de reivindicagdes onde constam
importantes pontos de avancos nas relacoes de
trabalho para os farmacéuticos das farmdcias
hospitalares e dos laboratérios de analises clinicas
dos hospitais particulares em nosso Estado. Os
colegas que atuam neste ramo estao cada vez mais
com acumulo de atividades, jornadas extenuantes
e salarios defasados.

O Sinfarmig conclama os colegas a
participarem ativamente destas reivindicagbes ¢
junto ao Sindicato reforgar nossa luta em busca
de avangos neste setor. Acessem nosso site para
acompanhar as negociagoes.

Analises Clinicas

Finalmente conseguimos realizar uma
assembléia respaldada e participativa, com a
presenca dos colegas farmacéuticos bioquimicos
que trabalham nos laboratérios de analises clinicas
independentes da rede hospitalar privada.

Por varios motivos nio tinhamos conseguido
reunir os colegas desta importantissima area da
profissao. Contudo, com o grande numero de
farmacéuticos-bioquimicos empregados e face a
necessidade de estabelecermos melhores
condi¢des de trabalho, tornou-se imperativa a
busca de negociacio coletiva para este setof.

Com a realizacdo da assembléia no dia 13 de
junho durante o XVII Congresso da SBAC em
Belo Horizonte e, sobretudo com a motivacao e
disposicio manifestadas pelos colegas, temos forte
convicgdo de que desta vez vamos conseguir
avancos. Acesse nosso site ¢ acompanhe o
desenlace das negociagoes.
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Uso racional de medicamentos

Entrevista com Professor José Augusto Cabral de Barros mostra o que ba por trag, das propagandas de medicamentos

" O Uso Racional de
| Medicamentos debatido sob
uma visao historica, politica,
filoso6fica, critica e ainda
assim descontraida. Assim
foi a palestra
“Medicamentos: Riscos ou
Beneficios? Uma Visao
sobre o uso racional”,
ministrada pelo Professor
José Augusto Cabral de
Barros no dia 24 de maio, em atividade
promovida pelo Sinfarmig. Graduado em
Medicina, Histéria e Filosofia pela Universidade
Federal de Pernambuco, (com Especializacio em
Saude Publica (USP), Mestrado em Medicina
Preventiva pela USP, Doutorado em Salud
Publica pela Universidad Auténoma de
Barcelona e Pés-doutorado no Ministetio de
Sanidad y Consumo - Agencia Espafiola del
Medicamento), José Barros iniciou a palestra
com a trajetéria histérica da medicalizagio até
chegar ao modelo hoje dominante, o bionédico ou
mecanicista. Temas como o hiperconsumo, o
grande crescimento e faturamento das inddstrias
farmaccuticas assim como seus investimentos
massivos em publicidade nao ficaram de fora.
Confira a entrevista concedida pelo professor ao
Principio Ativo:

Sinfarmig: O senhor acredita que a propaganda
¢ a tnica responsavel pelo consumo excessivo
de medicamentos no Brasil? A falta de cultura
e consciéncia politica do brasileiro também nao
determinante para a

seria um fator

automedicacio?

Prof. José Barros: De fato, a propaganda em
suas diversas formas e dirigidas tanto ao
publico em geral, quanto aos médicos, em
particular, tem um papel crucial no incentivo
a0 uso irracional dos medicamentos e na
intensificacao do processo de medicalizagio
e, como conseqiiéncia, no incremento da auto-
medica¢io. Cabe considerar, também a
intromissio de outras varidveis, sobretudo as
que, de forma sintética, apontamos a seguir.
De forma crescente e intensiva, na sociedade
atual, que tem um de seus pilares na ideologia
de consumo, os medicamentos, ao lado do seu
potencial de aliviar sintomas e curar doengas,
passaram a desempenhar, com os interesses da
légica de mercado e sua ansia por lucros,
funcées de carater muito mais simbélico ou
mesmo “magico”. Essas fun¢des, cabe lembrat,
ultrapassam os chamados “valor-de-uso”
(associado ao principio ativo e sua potencial
acdo farmacoterapéutica) e “valor-troca”
(enquanto ‘mercadoria” a venda na farmacia).
Interferem para isto, de maneira sinérgica, o

(Confira a entrevista na integra no site do Sinfarnig)

modelo biomédico dominante (reduzindo o
processo saude doenga a sua dimensao
bioldgica) e a transformacao de bens e servicos
—sem exclusio dos relacionados ao setor saiude
— em ‘mercadorias’ cujo consumo é condic¢io
sine qua non para alcangar niveis satisfatorios
de “bem-estar” , “satde” ou “felicidade” (e
neste sentido, atuam todos os produtos e
servigos, postos a disposicao de todos, para
nao dizer dos que contam com poder aquisitivo
para adquiri-los).

Sinfarmig: Acredita que o fato da maioria dos
médicos niao se preocupar com o meio
sociocultural e econdmico no qual o paciente
alta prescricio de

vive resulte na

medicamentos?

Prof. José Barros: Os medicamentos, na
verdade, terminam sendo utilizados, também
como “lenitivos” ou “paliativos” e, em certa
medida, podem até ajudar a manuten¢io do
status quo. Ao transferir para a alcada do
sistema médico-assistencial problemas que
demandariam, por exemplo, reformas
estruturais da sociedade ou mudancas de
comportamentos no dia-a-dia, os médicos ¢ o
sistema de saude nao exerceriam sua cota de
contribuicao na criacdo de consciéncia critica
que inclua a visdo e utilizacdo adequada dos
medicamentos e, também, dos exames
diagnosticos. Em outras palavras, gerada
culturalmente a expectativa de que, para tudo,
existe um farmaco e com a medicalizagdo de
problemas fisiolégicos ou de natureza sdcio-
econdmica, ha uma despreocupacido com a
interferéncia, por vezes, crucial da melhor
distribuicao de renda ou existéncia de emprego,
saneamento basico, problemas de ordem
emocional ou vacinas e outras medidas
preventivas, como sendo de vital importancia
para haver o gozo efetivo de saude.

Sinfarmig: Existe o mito de que a industria
farmacéutica cria medicamentos com a
finalidade de inventar doencas e incentivar o
consumo. Isso é real?

Prof. José Barros: Constitui fato deveras
preocupante, para o qual chama a atenc¢io
dentncias recentes de Moynihan - em
”Vendedores de Doenca: Estratégias da
Industria Farmacéutica para Multiplicar
Lucros” (capitulo do livrto Bioética como novo
paradigma: Por um novo modelo bioético ¢
biotecnoldgico - o rumo que vem tomando as
novas estratégias da induastria, voltadas para as
pessoas saudaveis, na tentativa de transforma-
las de “pessoas preocupadas com a saude “em
doentes preocupados”. Tanto é assim que,

segundo o autor mencionado “problemas
menores sao descritos como problemas graves,
de tal modo que a “timidez” torna-se um
problema de “ansiedade social”, e a “tensdo
pré-menstrual”, doenca
denominada “problema disférico pré-
menstrual”. O simples fato de ser um sujeito
“predisposto”, capaz de
desenvolver uma patologia, torna-se motivo
para reforcar um novo doente ¢ uma nova
doenca em si”. E bem ilustrativo, nos parece,
a campanha para angariar homens que passem
a se considerar na “andropausa” (ou “distarbio

uma mental

considerado

androgénico do envelhecimento masculino”).
Sem explicitar na pega publicitiria o nome do
produto a base de hormo6nio masculino
sintético — o nome da empresa esta, no entanto,
evidente — outdoors no aeroporto de
Congonhas e questionario a ser preenchido por
homens acima dos 40, apareceram nas paginas
da revista semanal Epoca e de publicacio da
TAM, para o seus passageiros, com o proposito
evidente de induzir um diagnéstico para vender
o produto (recorde-se que apds os 40 anos, os
niveis séricos da testoterona podem passar a
sofrer uma reduc¢io fisiolégica, o que, nao
necessariamente estaria indicando uma
“doenc¢a” demandando o firmaco em questao).

Sinfarmig: Cada dia mais os calmantes e
antidepressivos sao receitados a jovens e
criancas. Acredita que por influéncia da
industria os médicos possam receitar
substancias tdo perigosas aos pacientes?

Prof. José Barros: As respostas dadas as
perguntas anteriores, creio, ja apontaram uma
resposta positiva a esta indagac¢do. O
mecanismo de a¢do presente nos farmacos
enquadrados nos grupos referidos, ndo levam,
propriamente, via de regra, a cura, sendo de
fato, “sintomaticos”. Interferem na ansiedade,
insénia ou depressio, agindo no efeito, mas
ndao nas causas, muitas vezes, bastante
profundas ou enraizadas na histéria de vida
(componentes hereditarios ou genéticos,
interferéncia do ambiente ou da forma como
educado, etc). Ou tém
determinantes associados ao contexto sécio-

se foi seus
econdémico que demandariam, por vezes,
modificagdes que tém a ver com a concentragao
de renda, desemprego, baixos
educacionais, etc. Sem negar a utilidade dos
agentes psicoativos, justificados em muitas
ocasides, mesmo que em forma paliativa, sua

niveis

prescricio, no entanto, deveria ser muito
criteriosa, ser algo conjuntural, com dura¢io
limitada e, sobretudo, implicar em outras
estratégias concomitantes ou ndo, que nio de
natureza farmacoterapéutica.
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overno traca politica para ampliar
a producao de medicamentos

O ministro da Saiide, José Go-
mes Temporao, quer entregar ao
presidente Luiz Indcio Lula da

- Silva, ainda este més, um ambi-
= ¢t0so plano para o setor. Vem

F. ) sendo chamado no governo de
“l Ty ‘ PAC da Saiide”. Entre as
e N metas, a instalacao de novos la-
B Y boratirios ¢ a vinda de multi-
nacionats do setor farmacéntico
¢ de equipamentos médico-hospitalares para redugir o défi-
cit comercial de US§ 6 bilhoes registrado annalmente pela
drea. Em entrevista concedida ao Jornal Correio Brasilien-
se, Temporao revela gue nma comissao de especialistas in-
ternacionais vird ao Brasil para ajudar o governo a tracar
medidas para o combate a dengne. Ha dividas dentro do
governo por que nao foi possivel controlar a doenca até
agora. A guebra da patente de nnr medicamento— Tenpo-
rao corrige: “o certo ¢ licenciamento compulsorio” — faz
parte do esforco do governo para suportar o crescente gasto
com o tratamento dos doentes de Aids. Mas tambéns é uma
questao de Justica. O Brasil nao pode pagar mais caro, por
um medicamento, do que outros paises. A seguir, os princi-
pais trechos da entrevista: Venr ai 0 PAC da Sailde.

O senhor tem falado na necessidade de au-
mentar a produgdo nacional de medicamen-
tos. Como ¢é possivel?

Eu estive numa reunido da Fiesp (Federacao das
Industrias do Estado de Sao Paulo) com toda a
cadeia produtiva do setor, inclusive com repre-
sentantes de outros setores - alimentos, cosméti-
co e farmacéutico, além do setor de maquinas,
equipamentos e materiais. Criamos um comité per-
manente pro-sadde para discutir essas questoes,
essa nova visao que nio vé a saude como gasto,
mas como investimento e espaco de producio de
riqueza e de emprego. Essa cadeia produtiva en-
volve a industria farmacéutica, equipamentos, re-
agentes para diagnosticos, quimica fina — funda-
mental para a produgiao de medicamentos — ¢
também envolve servicos. Sao 70 mil estabeleci-
mentos no Brasil. O comité é formado pelo Mi-
nistério da Saude e integrantes da Fiesp.

Qual sera a fungdo desse comité?

B preciso caracterizar a importancia estratégica
do setor, que também envolve um conjunto de
tecnologias de futuro, como biotecnologia, micro-
eletronica, nanotecnologia e novos materiais. A
saude tem uma dinimica bem interessante. Ao
contrario de outros setores que incorporam tec-
nologia reduzindo empregos, na saude temos exa-
tamente o contrario. Quanto mais tecnologia ¢ in-
corporada, mais cirurgides, fisioterapeutas, enfer-
meiros e psicologicos, mais gente, ¢ preciso. Além
disso, o setor movimenta hoje entre 8% ¢ 10% do
PIB brasileiro. Temos 7,5 milhdes de empregos
diretos e indiretos. O mercado farmacéutico gira

R$ 22 bilhGes por ano. Em equipamentos, R$ 8
bilhoes. De hemoderivados, mais de R$ 2 bilhoes.
Se somarmos a dimensio dos servigos, quanto
governo federal, estados e municipios gastam em
hospitais, clinicas e postos de saude, temos mais
R$ 80 bilhdes envolvidos. Metade é pelo Minis-
tério da Saude.

Isso é s6 no setor publico?

Somados os R$ 40 bilhGes do setor privado, te-
mos R$ 120 bilhdes. Isso apenas em servigos, além
dos numeros da industria. Qual o problema desse
segmento? Primeiro, a insuficiéncia do financia-
mento a saude. Os numeros sio impressionantes,
mas ndo quando vocé compara a participagao per-
centual do setor publico, em torno de 45%, com
paises com sistemas de saide semelhantes ao do
Brasil, como Inglaterra e Canada. Nesses paises,
a participac¢do publica estd em torno de 70%. O
Brasil gasta menos per capita do que Argentina e
Chile. Ha ainda uma perda de competitividade gra-
dativa das industrias brasileiras. Hoje o déficit
comercial do setor esta em torno de US$ 6 bi-
lhGes ao ano, se considerarmos todo o conjunto
de industrias.

O plano ¢é produzir no pais todos os medica-
mentos?

Estabelecemos com a industria um canal para re-
ceber as demandas e promover a producio. E claro
que a gente ndo vai fazer de maneira genérica.
Vamos ter que ter foco. Se abrir um leque absur-
damente amplo desses produtos, perde-se a dire-
cionalidade e o foco. Sdo trés dimensdes: capaci-
dade nacional, seja ela potencial ou instalada; onde
ha relevancia epidemiolégica — problemas de sad-
de publica relevantes; e grande impacto nos gas-
tos publicos. A idéia é tentar usar essas trés cate-
gorias para definir prioridades. Por exemplo, que
insumos da industria farmacéutica serdo estimu-
lados para produzir aqui dentro? Que tipo de equi-
pamentos? Vacinas? Ou reagentes?

O comité ¢ quem vai definir?

Nao. Serd o governo. A idéia é que comité seja
espac¢o para trazer as demandas. Nao posso ficar
lancando uma politica que nao ecoa no setor pri-
vado. O governo tem interesse, entdo as demandas
serdo captadas no setor privado, bem como pro-
postas e sugestdes para propor essa politica.

Tal estratégia inclui os medicamentos retrovi-
rais, usados no tratamento de doentes de Aids?
Sim. Eles s@o relevantes do ponto de vista da sau-
de publica por conta da epidemia e tém um grande
impacto no orcamento do Ministério da Saude. O
Brasil ja tem uma capacidade instalada de laborato-
rios que produzem antiretrovirais genéricos. Esses
medicamentos também estariam na agenda.

Quando o plano estara pronto?

Isso faz parte do “PAC da Satde” que o ministé-
rio esta preparando para submeter ao presidente
Lula. F uma das cinco ou seis dimensées do pro-
grama. A proposta ¢ importante porque é nova. A
saude no Brasil nunca foi vista com essa dimen-
sao. Sempre foi tratada como atengao a saude, na
dimensao de hospital e do problema. As pessoas
esquecem que no mundo inteiro ha duas indudstri-
as que puxam a inovacio, o desenvolvimento e o
conhecimento: a bélica e a de satde. O Brasil
nunca teve uma politica voltada para essa pets-
pectiva. Na Fiocruz, eu trabalhava com essa ques-
tao. O presidente do BNDES, Luciano Coutinho,
¢ afinado com essa visao, assim como 0 ministro
da Industria e Comércio, Miguel Jorge.

Qual foi a receptividade da proposta na Fi-
esp?

De entusiasmo. Foi a primeira vez que um minis-
tro da Saude se reuniu com o empresariado pau-
lista e apresentou uma proposta com essa con-
cepgao.

Depois da quebra da patente do Efavirenz,
existem estudos para quebrar a patente de
outros medicamentos?

Quebra de patente, niao. O certo ¢ licenciamento
compulsorio. Quebra de patente é o discurso que
a oposicdo ¢ a industria usam. Vou explicar por
que ndo ¢ quebra de patente: a gente esta pagan-
do royalties ao laboratério Merck. Vamos com-
prar genéricos de um laboratério indiano, mas con-
tinuamos pagando os royalties pela patente, den-
tro da lei internacional. Nio existe nenhuma pers-
pectiva a curto prazo que a gente tome alguma
decisao semelhante com relacao a outro medica-
mento. Pelo contrario, existe perspectiva de nds
fecharmos um acordo de reducao de preco com
outro laboratério, de um medicamento importan-
te, 0 que vai demonstrar que aquela foi uma situ-
acao especifica de impossibilidade total de acot-
do que fosse considerado razoavel pelo governo.
Por isso o licenciamento compulsoério.

E aquela previsdo de que o programa de com-
bate a Aids esta préximo de um colapso por
conta da entrada de novos pacientes no pro-
grama a cada ano?

Eu nio tenho essa visio. E evidente que ¢ um
peso grande no or¢camento. Até porque a lei ga-
rante a todos atendimento universal. Vamos gas-
tar este ano, s6 em medicamentos, no coquetel
anti-Aids, perto de R$ 1 bilhdo. E evidente que o
governo estd preocupado com essa questao. Exa-
tamente por isso o esforco de renegociar preco
com os laboratérios, para garantir a sustentabili-
dade econémica do programa. Mas nao vejo qual-
quer risco no curto ou médio prazo de insolvén-
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cia do programa. Pelo contrario. Nossa estratégia
¢ garantir a viabilidade econdémica do programa e
manter a qualidade. Acabei de receber parlamenta-
res da Unido Européia, com representacio da India
e da Africa do Sul que vieram conhecer 0 nosso
programa. Eles querem saber como ¢ que o Brasil,
que ndo ¢ um pais rico, conseguiu garantir atendi-
mento universal e reduzir drasticamente a mortali-
dade por causa da Aids. O programa ¢é referéncia
mundial também em termos de prevencio, educa-
cio e distribuicio de camisinha. E um programa
importante. A gente sabe que o Brasil estd indo
bem. E evidente que temos preocupagio em ga-
rantir a sua sustentabilidade financeira.

Ha informagdes sobre novos focos de dengue,
com muitos casos no Piaui, por exemplo. O
que o governo vai fazer?

A dengue é complicada por causa das caracterfs-
ticas climaticas do Brasil, da precariedade de sa-
neamento ambiental, da pouca consciéncia das
pessoas em relagdo ao combate permanente, que
¢ fundamental. Eu pedi que um grupo de especi-
alistas ndo vinculados a governos, inclusive es-
trangeiros, ligados a Organizacdo Pan-americana
de Satde (Opas), se reunam — o que esta acon-
tecendo este més — para fazer uma avaliacio da
politica brasileira. Onde é que erramos e acerta-
mos. Onde temos que concentrar esfor¢os, onde
estamos no caminho correto e estamos frageis.
Para que a gente possa ter, ainda neste semestre,
um conjunto de diretrizes que permitam aperfei-
coar a politica para chegar a resultados melhores.
Mas, uma coisa tenho clareza: sem uma grande
mobilizacio permanente e persistente da socie-
dade, todo ano vai acontecer a mesma historia. A
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preocupag¢ao maior é porque a letalidade da do-
enca aumentou. Isso pode significar alguma coisa
relacionada a viruléncia do virus, mas também um
problema de diagnéstico precoce. As pessoas nao
procuraram o servico de saude precocemente. Ou
o médico que atendeu nio estd adequadamente
preparado para fazer um diagnéstico correto. Sem
um trabalho adequado nas trés esferas governa-
mentais — federal, estadual e municipal —, nada
vai acontecer. Temos que fazer novas campanhas,
temos que mobilizar. Cuba conseguiu controlar
com uma gigantesca mobiliza¢ao popular.

Fonte: Entrevista concedida a
Gilson Euzébio e Ullisses Canpbell
Do Correio Brasiliense publicada
em 10/06/2007

Farmacia nao € um simples comercio.

No dia 10 de abril, estudantes
das principais faculdades de farma-
cia do Estado participaram do deba-
te sobre a campanha “Farmacia ndo
¢ um simples comércio. Sua vida nao
tem preco”’, promovida pelo Con-
selho Regional de Farmacia de Mi-
nas Gerais — CRFMG e apoio do
SINFARMIG. A campanha foi rea-
lizada em parceria com os Conse-
lhos Regionais de Sao Paulo, Santa
Catarina, Rio de Janeiro e Bahia e os
sindicatos filiados a2 Fenafar, tendo
como objetivo resgatar a farmacia
como um estabelecimento de sadde
e ndo apenas como uma atividade
comercial lucrativa, além de defen-
der que as farmacias sejam inseridas
no Sistema Unico de Satde (SUS).

A idealizacao da campanha
mostra que a busca pelo lucro ¢ pri-
orizada em detrimento dos precei-
tos éticos e técnicos que a atividade
requer, resultando na inducdo ao
consumo desnecessario e irracional
de medicamentos, e no desrespeito
aos direitos fundamentais dos cida-
dios. “F preciso que a legislagio
brasileira avance na concep¢ao do
que vem a ser a farmacia, amplian-
do e mudando o conceito de mero
estabelecimento comercial para o de
estabelecimento de saude”, disse
Waltovanio Vasconcelos, diretor do
Sindicato dos Farmacéuticos do Es-
tado de Minas Gerais.

Atualmente, estratégias como
descontos, cartoes de fidelidade,
propagandas e promog¢des sao utili-
zadas frequentemente para incre-
mentar as vendas e acabam por esti-

Sua vida nao tem preco
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mular a automedicagao. Os balconis-
tas predominam no atendimento ao
cliente, que fica sem a devida orien-
tacdo e assisténcia do farmacéutico.
Desde 1994, o Congtesso dis-
cute a alteracio da Lei 5991, ¢ em
1997 foi elaborado o Projeto de Lei
Substitutivo 4.385, de autoria do De-
putado Ivan Valente, hoje conhecido
como Projeto Ivan Valente, pelo qual
a farmacia deixa de ser apenas esta-
belecimento comercial e passa a ser
definida como um estabelecimento de
saude e uma unidade de prestacao de
servicos de interesse publico, articu-
lada com o Sistema Unico de Saide,
destinada a prestar assisténcia farma-
céutica e orientacao sanitaria indivi-
dual e coletiva. O Projeto Ivan Va-
lente esta, desde 2000, aguardando
votacio pelo plenario do Congtresso.

Audiéncia Publica discute campanha na
Assembléia Legislativa de Goias

No dia 10 de maio o diretor do Sinfarmig, Rilke Novato
participou de uma audiéncia publica para discutir a campanha
“Farmacia nao ¢ um simples comércio. Sua vida ndo tem prego”,
na Assembléia Legislativa de Goias. A audiéncia foi convocada
pelo Deputado Estadual Mauro Ruben (PT-GO) e teve como
objetivo fornecer esclarecimentos e subsidios sobre a campanha,
inclusive com aprovaciao do substitutivo n°4385 do Deputado
Ivan Valente (PSol — SP), que esta prestes a ser votado no
Congtresso Nacional. Segundo Rilke Novato, a audiéncia cumpriu
seu papel: “A audiéncia foi bastante concorrida, com a presenca
de varios profissionais e estudantes. De acordo com o Deputado
Mauro Ruben, cumpriu seu objetivo e criou condi¢bes para uma
manifestacao favoravel da casa em defesa da aprovacao do
substitutivo”, afirmou Rilke.

LEGISLAGCAO
FARMACEUTICA

O Sindicato dos Farmacéuticos e o Conselho Regional de Farmacia
de Minas Gerais desenvolveram um livro de bolso que sera distribuido
gratuitamente para toda a categotia, com otientacoes sobre a profissio.
Nele o farmacéutico vai encontrar a legislacao basica da profissio e
varias informagdes de fundamental importancia para as atividades
profissionais, seus direitos e deveres, além de conhecer um pouco
sobre as competéncias do Sindicato e do CREMG. O Objetivo € que
todos os colegas tenham em maos um instrumento de facil manuseio,
que proporcione as consultas e esclarecimentos desejados de forma
rapida e eficiente. O Sinfarmig e o CREFMG acreditam contribuir
efetivamente para que o farmacéutico possa exercer de forma
consciente e ética seu papel como profissional de saude. Aguarde, em
breve vocé recebera o seu.
Diretoria Sinfarmig e Diretoria CRFMG
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Sinfarmig apoia greve na saude de Contagem

Com manifestacdes diarias,
reunides, passeatas, cartas dirigidas
a populacio, pressionando o gover-
no municipal por negocia¢ao séria,
que beneficiasse a todos , e nao ape-
nas algumas categorias, assim foi a
greve unificada dos trabalhadores
do SUS de Contagem, que prolon-
gou-se de 23 abril a 26 de maio, a
mais longa dos tltimos 10 anos, con-
firmando mais uma vez a legitimi-
dade da greve como instrumento
para romper com a intransigéncia de
governos e dos patrdes ¢ a impor-

tancia de romper com os corporati-
vismos.

Os farmaccéuticos participaram
da greve, mesmo sob pressao dire-
ta de chefias e cortes de ponto, for-
talecendo nossa solidariedade e uni-
dade concreta com as outras cate-
gorias, unificando a luta de todos
que integram o SUS-Contagem , de-
monstrando que a luta deve ser
unificada,sem prolongar ad infinitum
a resolucio dos conflitos., que for-
ce ao reconhecimento de que os tra-
balhadores tém uma pauta e que

Esta na rede 0 novo
site do Sinfarmig

O més de maio marcou o inicio de varias novidades, especialmente

para os farmacéuticos sindicalizados. Entrou na rede o novo site do

Sinfarmig, agora mais moderno e interativo, oferecendo vantagens
exclusivas aos filiados do Sindicato. A modernizacao do novo site tem
como objetivo melhorar os canais de comunicacio entre o farmacéutico
e a entidade, oferecendo agilidade nos servigos.

O novo site possui uma area externa, de acesso comum para toda

a categotria € uma area restrita, exclusiva para os sindicalizados. A area

restrita da acesso ao Emprefarmig, assessoria juridica, editais de

concursos e dicas uteis. Para o sindicalizado acessar a drea restrita,

basta entrar com login e senha, que serdo fornecidos previamente.
Com esta nova proposta, pretendemos valorizar o farmacéutico

sindicalizado com informacdes atualizadas do setor, respostas

trabalhistas especificas, ofertas de empregos e concursos.

Para os profissionais que ainda nio sao sindicalizados e querem

devem lutar,organizada e coletiva-
mente, pelo seu atendimento.

“Foi uma greve vitoriosa, ape-
sar dos indices salariais aquém do
necessario, pois fortalece nossa uni-
dade para as lutas diarias e para as
nossas campanhas vindouras e que
batem as portas, como a do PCCS, a
valorizagao salarial efetiva para to-
dos do SUS” disse Paulo Carvalho,
um dos dirigentes do Sind-Saude que
acompanhou o dia a dia da greve.

O Sinfarmig esteve solidario a
manifestacao dos colegas e sempre

defendera intransigentemente os di-
reitos dos farmaceéuticos a reivindi-
carem tratamento isonémico em re-
lacao aos demais profissionais de
saide e estara ao lado dos colegas
para buscarmos avancos neste im-
portante setor de trabalho da pro-
fissdo. Entendemos ser preciso con-
quistar o nosso devido espaco na
Assisténcia Farmacéutica Publica
lutando por garantias de condi¢oes
dignas de trabalho e salario compa-
tivel com a importancia da Assis-
téncia Farmacéutica.

TOME NOTA
Livro retrata a trajetoria das lutas
dos trabalhadores no Brasil.

No dia 31 de maio foi lancado
no Instituto Helena Greco, o
livro “Histéria das Lutas dos
Trabalhadores do Brasil”, de
4 Vito Giannotti. O lancamento
em Belo Horizonte foi co-
patrocinado pelo Sinfarmig, que
considera o trabalho um marco
importante sobre as lutas dos
trabalhadores na 6tica de quem
conhece e vivenciou estes
acontecimentos. Segundo o autor, que ja publicou obras de
menor porte sobre o tema, “os trabalhadores que querem mudar
o mundo e a sociedade na qual vivem precisam conhecer sua
histéria” — diz, logo na introdugao. Essa é a motivacao deste
Histéria das Lutas dos Trabalhadotres no Brasil. Vito afirma

desfrutar de todos os beneficios que o Sinfarmig oferece, basta acessar
o novo site e clicar no link “SINDICALIZE-SE” e seguir as orientagoes.
O valor da anuidade social é de R$95,00 (noventa e cinco reais), e é de
grande importancia para a manutencao da entidade. Sindicalize-se, sua
contribui¢io ¢ muito importante.

Navegue pelo novo site do Sinfarmig e confira as novidades.
Participe e dé sua opinido.

ainda que esse trabalho nio tem a pretensao de aprofundar os
fatos da nossa historia. Deseja, porém, oferecer apenas uma
primeira visao panoramica, geral, da historia da classe operaria
no Brasil. Para Rilke Novato, diretor do Sinfarmig, o livto mostra
uma versao diferente da historia oficial, dando uma visao real
das lutas como de fato aconteceram.

132 Conferencia Nacional de Saude

No intuito de estimular os
farmacéuticos a participar das
discussoes em defesa de uma politica
farmaccéutica que garanta acesso aos
medicamentos com qualidade, o

L f Sinfarmig chama a atencio da
categoria para as etapas Municipais
. ¢ Hstaduais da 13" Conferéncia
Nacional de Saude. Convocada pelo
Decreto Presidencial de 10 de maio

F 7 de 2007, A Conferéncia sera realizada
- a em trés Etapas: Etapa Municipal,
" Etapa Estadual e do Distrito Federal

e Etapa Nacional - nas quais serdo

debatidos o tema central e os eixos
tematicos e tem por objetivos:

o Avaliar a situacao da saude, de
acordo com os principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Saide
- SUS previstos na Constitui¢ao
Federal e na Lei Organica da Sadde;
e Definir diretrizes para a plena
garantia da sadde como direito
fundamental do ser humano e como
politica de Estado, condicionada e
condicionante do desenvolvimento
humano, econémico e social,

e Definir diretrizes que possibilitem

o fortalecimento da participagio
social na perspectiva da plena
garantia da implementacdo do SUS.

As Etapas da 13* Conferéncia
Nacional de Saude serio realizadas
nos seguintes perfodos:

e Etapa Municipal — de 1° de abril a
05 de agosto de 2007,

e Htapa Estadual e do Distrito
Federal — de 15 de agosto a 15 de
outubro de 2007,

e Etapa Nacional — de 14 a 18 de
novembro de 2007.



Orgia das farmacias

Ruy Castro

No Rio, ha quase tantas farma-
cias quanto botequins ou casas de
sucos. Se voce acha isso um avanco,
errou. As farmacias tornaram-se ape-
nas pontos privilegiados que vendem
de quase tudo: fralda, xampu, pente,
bombom, chicletes, secador de cabe-
lo, pilha de celulat, cortina de banhei-
ro e chinelo de dedo. O quase vai
por conta daquilo que mais lhes falta
em estoque: remédios.

Pudera - nao ha nem espago para
eles. Como ja estou na idade de fre-
quentar farmdcias, passei a observar.
Ha certos medicamentos que nenhu-
ma delas tem - culpa, presumo, dos

laboratérios. E ha outros que elas
“tém”, mas precisam ser solicitados
a uma espécie de central, em Jupiter
ou em Bras de Pina, e que s6 ficam
“disponiveis” em dois ou trés dias,
independentemente de vocé estar es-
trebuchando ao balcio - e, nesse caso,
a culpa serd apenas das farmacias.

Mas tais lacunas no estoque nao
perturbam a prosperidade delas. Na
zona sul do Rio, a média é de seis
farmadcias por quarteirdo - no Leblon,
mais-, e elas nao param de abrir. Cada
qual com o letreiro ou fachada mais
agressivo, cafona e abusivo que o da
concorréncia. De longe, algumas
podem ser confundidas com o
McDonald’s.

A maioria dos empregados tam-
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bém parece recrutada entre os ex-
cedentes das lanchonetes ou buti-
ques. Seu desconhecimento do que
vendem ¢ tal que, ndo importa o re-
médio que se peca - e que so falta
saltar da prateleira, de tdo visivel-,
eles tém de recorrer ao computador
para saber se existe. Que fim levou
o farmacéutico experiente, amigo do
cliente e com diploma na parede?
O ministro da Sadde, José Go-
mes Tempordo, quer disciplinar a
orgia das farmacias. Se conseguir fa-
zer isto antes que elas acabem de se
converter num ramo dos eletroele-
tronicos ou do comércio de secos e
molhados, serd uma vitoria e tanto.

Orientacao do farmaceéutcio evita erro

Julio Abramczyk

A importancia da orientacdo do far-
macéutico para evitar reagdes adver-
sas de medicamentos e o seu uso abu-
sivo foi um dos temas de destaque
na Reunido Anual da Associacio
Americana de Farmacéuticos deste
ano. O congtesso, realizado em Atlan-
ta, EUA, contou com a participacio
de cerca de 7.000 profissionais.

O farmaccutico Matthew Gris-
singer relatou uma pesquisa sobre os
seguintes remédios, freqiientemente
relacionados nos EUA com erros de
medica¢ao provocados pelos propri-
os pacientes.

Com 8%, a insulina usada no

tratamento do diabetes em primeiro
lugar; 6,2%, anticoagulantes; 4,3%,
o antibiético amoxicilina; 2,5%, a as-
pirina; 2,2%, o quimioterapico sulfa-
metoxazol-trimetoprima (Bactrin);
2,2%, (Paracetamol, Tylenol); 2,1%,
Ibuprofen, um antiinflamatério; e
cefalexina (1,6%) e penicilina (1,3%),
antibioticos.

Grissinger destacou que o mau
uso dessas drogas esta ligado a efei-
tos adversos provocados por doses
incorretas, tomadas a intervalos et-
rados, a0 esquecimento em tomar o
remédio ou, ainda, por ndo aderén-
cia ao tratamento, suspendendo o
medicamento.

O farmacéutico Pam Marquess
lembrou a importancia do farmacéu-

tico no motivar os diabéticos para a
aderéncia ao tratamento, o que pode
reduzir suas freqientes complica-
¢oes e evitar as hospitalizacoes de
urgéncia.

Lembrou, também, que um dia-
bético tanto pode precisar dos hipo-
glicemiantes orais quanto de insulina,
mas que muitos pacientes, quando a
insulina passa a ser necessaria, rece-
bem esta modificacao como puni¢ao
por mau comportamento. Para esses
casos Marquess recomenda mostrar
que a insulina é s6 uma ferramenta a
mais para o tratamento do que uma
medida rigorosa e punitiva.

Fonte: Jornal Folha de Sao Paulo,
27 de Maio de 2007

Princirio firivo

o

IMPRESSO

Sinfarmig — Rua Guajajaras, 176 — Loja 178 — Centro
Belo Horizonte/MG - CEP: 30180-100

MALA DIRETA
POSTAL

9912172151/2007-DR/MG

SINFARMIG
« o+ CORREIOS . .

A

DEVOLUGAO
GARANTIDA

-~ CORREIOS...




