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OS CENTROS DE INFORMAGAO SOBRE MEDICAMENTOS
E O ACESSO E USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NO
BRASIL A LUZ DO DIREITO SANITARIO

Alexandre Augusto de Toni Sartori!

Silvia Beatriz Costa Czermainski’

A realizacdo da audiéncia publica da saude promovida pelo
Supremo Tribunal Federal (STF) em 2009 decorreu do aumento
crescente de demandas judiciais para a busca do direito a satde,
principalmente a do acesso a medicamentos, negado
administrativamente por gestores no Sistema Unico de Saude (SUS)
(GONCALVES, 2009; TERRA, 2009). Na pauta das discussdes, as
politicas publicas de satide vigentes foram o referencial politico
institucional tanto para garantir plenamente o direito constitucional
de acesso universal, integral e igualitirio a medicamentos e
informacao, como para defender a limitacdo a esse acesso.

Dados apresentados durante a audiéncia demonstram a
relevancia do tema. Aproximadamente 70% da populagdo brasileira
depende exclusivamente do SUS para ter acesso a servigos e
produtos de satide (GUIMARAES, 2009).

O Ministério da Satude despendeu a Assisténcia Farmacéutica
13,1% (RS 5.866.196.247,00) de todo seu orgamento em 2008 (em
2002 foram 5,8%) e € responsavel por 80% dos recursos necessarios
pactuados para atender a demanda de medicamentos dos trés

! Especialista em Direito Sanitario pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos

(UNISINOS). E-mail para contato: alexandre.aats@gmail.com

2 Mestre em Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul

(UFRGS). E-mail para contato: silviaczer@gmail.com
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programas do componente (GONCALVES, 2009).

Estudos exploratdrios entre 2005 e 2007, em alguns estados,
mostram que parcela significativa de medicamentos fornecidos
judicialmente através do SUS, e cujos farmacos nao pertencem a
listas oficiais, (1) ndo se baseia em evidéncias cientificas ou (2) ha
substituto terapéutico (VIERA; ZUCCHI, 2007; LOPES et al.,
2010).

No Rio Grande do Sul, o nimero de ac¢des judiciais contra os
poderes executivos estadual ¢ municipais para fornecimento de
medicamentos, em 2008, aumentou 16% em relagdo a 2007
(GONCALVES, 2009).

Dentre as alternativas apresentadas durante a audiéncia no
STF para diminuir o fendmeno da judicializagdo da saude, citam-se
a criagdo de centros de referéncia regionais (PICON, 2009), para
aplicacdo de critérios da medicina baseada em evidéncias
(KEINERT et al, 2009; PICON, 2009), e o uso de critérios de
segurancga, eficicia, efetividade e custo-efetividade para
incorporagdo de medicamentos no rol de produtos remunerados pelo
SUS, através da metodologia da Avaliagdo de Tecnologias em Satide
(GUIMARAES, 2009).

Dessa audiéncia, o Conselho Nacional de Justica (CNJ)
orientou as instancias do Poder Judicidrio a adotar medidas visando
melhor subsidiar os magistrados e operadores do direito, para
assegurar maior eficiéncia na solucdo das demandas envolvendo a
assisténcia a satde, principalmente em medicamentos (CNJ, 2010).
O CNIJ também instituiu o Férum Nacional para monitorar e resolver
demandas de assisténcia a satude, elaborar estudos, propor medidas
para o aperfeicoamento e efetividade de procedimentos e prevenir
novos conflitos (CNJ, 2010).

Os discursos durante a audiéncia pareceram demonstrar que
(1) o usuario ndo possui garantia do direito pleno ao acesso e ao Uso
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Racional de Medicamentos (URM), no SUS, para atendimento de
suas necessidades especiais; (2) as agdes de Assisténcia
Farmacéutica no SUS tendem a privilegiar o acesso e o uso racional
de medicamentos (OPAS, 2013) preconizados pela medicina
convencional dominante, embora haja iniciativas publicas para
acesso a outras praticas terapéuticas (MINISTERIO DA SAUDE,
2008; 2006); (3) o usuario ndo tem direito, conforme aduz
Pascalicchio (PASCALICCHIO, 1997), a opgao de tratamento
medicamentoso, a partir de uma medicina menos convencional e
mais holistica ou alternativa (LUZ apud MINISTERIO DA SAUDE,
2006) reconhecida oficialmente, cujas evidéncias cientificas
possuem racionalidade propria; (4) a existéncia de CIMs, pode
contribuir para que os atores da saude ou do direito elaborem juizo
de valor sobre o0 acesso e o uso racional de medicamentos no SUS.

O direito a saude ¢ um direito constitucional e abarca a
assisténcia terapéutica e farmacéutica integral e universal, com
equidade (BRASIL, 1988; 1990). As a¢des de AF no SUS decorrem
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e estdo voltadas a
promocgao, protecao e recuperacao da saude, por meio da promogao
do acesso e uso racional dos medicamentos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Os CIMs, com suas estruturas e organizagdo diversas,
fornecem informagdo criticamente avaliada e auxiliam profissionais
de satde a tomada de decisdo sobre o acesso € o uso racional de
medicamentos (FISCHER, 2007), e podem ajudar aos demais atores
da saude e do direito. Por isso, a inser¢ao desses servigos
especializados nas politicas publicas de saude pode ser estratégia util
ao direito sanitario e contribuir com a universalidade e integralidade
no acesso € URM no SUS.

Até o momento, no Brasil, as autoridades sanitarias pouco
aproveitaram os CIMs, embora sejam considerados ferramentas tteis
a promogdo do uso racional de medicamentos e a diminui¢do das
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assimetrias de informacgao técnica na AF (MOTA, 2008) e sejam
utilizados por profissionais da rede. Em estudo realizado no Rio
Grande do Sul, 31% das solicitagdes de informacao recebidas por
um CIM em 2007 provieram de profissionais atuantes em servigos
de saude vinculados ao SUS, das quais 30,2% eram origindrias de
farmacias de prefeituras municipais (FORMIGUIERI, 2008).

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

Para verificar se os CIMs podem contribuir como estratégia
nas agdes da Assisténcia Farmacéutica no SUS para o acesso e uso
racional de medicamentos pela populacdo, foram analisadas: as
politicas publicas de satude; a via de acesso e aspectos sobre uso
racional de medicamentos preconizado nas politicas publicas de
saude vigentes; a importancia do acesso a informacdo sobre
medicamentos para contribui¢do ao uso racional de medicamentos
no SUS. Em seguida, este artigo propde agdes para que os CIMs
contribuam como estratégia para qualificar o acesso, o uso racional
e a dispensacao de produtos e servigos no SUS.
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METODOLOGIA

Foi realizada selegdo de fontes sobre direito sanitario,
planejamento estratégico em saude, politicas publicas de saude,
assisténcia farmacéutica e centros de informag¢do sobre
medicamentos; revisao em fontes bibliograficas e eletronicas sobre
o tema informagdo sobre medicamentos no ambito das politicas
farmacéuticas e do direito sanitario, através de consulta a banco de
dados do Supremo Tribunal Federal, Superior Tribunal de Justica,
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, Conselho Federal
de Farmacia; e consulta as bases de dados SciELO e Biblioteca
Virtual de Saude, usando os descritores (isolados ou combinados):
uso racional de medicamento(s), decisoes judiciais, medicamento,
centro, informacdo(oes), SUS, politica(s), publica(s), judicializagdo,
sem limite de busca, para localizacao de artigos relacionados com os
itens anteriores.

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

A discussdo foi voltada para sujeitos que atuam ou
necessitam de servigos da atengdo basica do SUS — via de entrada
preferencial do sistema de satide — e procurou contemplar praticas
terapéuticas medicamentosas  preconizadas na  Assisténcia
Farmacéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; BRASIL, 2011;
BRASIL, 2011).

DISCUSSAO

A situacdo apresentada insere-se na visdo proposta por
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Dallari (2008) sobre direito a satde — como reivindicacao de um
direito humano — e do direito a saide publica — como conjunto de
normas juridicas para promoc¢ao, prevengao e recuperacdo da saude
de todos os individuos que compdem o povo de determinado Estado
(AITH, 2008).

O direito sanitario constituiu-se devido ao seu sentido social,
pois contribui com a sociedade “para uma correta organizagao das
acdes e servicos de saude nela existentes, visando sempre ao
desenvolvimento da sociedade e a defesa dos valores juridicamente
protegidos por essa mesma sociedade” (AITH, 2008).

A construc¢ao desse sentido social através do direito sanitario
possui garantia constitucional, pois a satde ¢ direito de todos e dever
do Estado, “garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redug¢do do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promogao,
protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988).

A Constituigdo Federal de 1988 organizou esse contexto
através do SUS, sendo um dos principais avangos em relagdao ao
desenvolvimento de politicas publicas do Estado de carater
universalista (MACHADO, 2008). Dentre seu campo de atuacdo
destaca-se a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,
a qualquer pessoa através de agdes de promogdo, protecdo e
recuperacdo da satide, com a integracdo das agdes assistenciais e das
atividades preventivas (BRASIL, 1990).

No entanto, a garantia do direito a saude até as ultimas
instancias depende que esse direito possua o mesmo significado para
os diferentes atores no sistema. Por isso, esse significado deve ser
permanentemente construido na sociedade, pois ele ¢ uma demanda
que apenas pode ser encontrada pelas proprias pessoas da
comunidade interessada (DALLARI, 2008).

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

A saude ¢ um tema complexo, cujo conceito € o resultado de
um conjunto amplo de determinantes analisados a partir de uma
visao sist€émica e ampliada (DELDUQUE; OLIVEIRA, 2008). O
direito sanitario comporta um contexto regulatorio e outro
administrativo (ou de gestdo dos servigos e do sistema de saude), e
regulamenta a propria relacdo entre individuos e estes com os
profissionais de satide (KEINERT et al., 2009).

O principal executor do direito a saude ¢ o Poder Executivo,
cabendo-lhe articular com os mais diversos parceiros, dentro ¢ fora
do poder publico, para que esse direito seja fruto das verdadeiras
necessidades da sociedade (DELDUQUE; OLIVEIRA, 2008).

A compreensdo do SUS como um processo em constru¢ao
que demanda enormes esforcos do Estado e das forcas da sociedade
civil exige (1) a necessidade de articulacdo coerente dos diversos
atores sociais envolvidos com as politicas sociais em saude e (2)
obtencdo de respostas afirmativas, inclusivas e solidarias para os
desafios da satide do ponto de vista do exercicio dos direitos civis,
da cidadania e do controle social (DIAZ BERMUDEZ, 2008).

O usudrio possui direito a terapia medicamentosa no SUS se
cumulativamente estiver assistido por acdes e servicos de saude do
sistema, se o medicamento tiver sido prescrito por profissional de
saude no exercicio regular de suas fungdes no SUS, se a prescri¢ao
estiverem em conformidade com a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e com os Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas ou, na sua falta, com lista especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos e se
a dispensagao tiver ocorrido em unidades indicadas pela dire¢cao do
SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Ou seja, o direito a saude
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universal e integral somente ocorrerda se o sistema enxergar esse
sujeito — para tanto, devera estar formalmente inserido no SUS; mas
essa inser¢do exige potencial limitagcdo ao acesso a praticas
terapéuticas e medicamentosas, pois o usudrio ficard restrito as
terapias e praticas disponiveis localmente.

Apesar dos esforgos de gestdo, o SUS depara-se diante de
uma contradi¢do: embora satide seja um direito universal, o SUS nao
consegue assegura-lo na pratica. Diante desse dilema, grupos da
sociedade tém buscado a garantia de seus direitos constitucionais
junto as instancias judiciais (MACHADO, 2008).

A concessao de liminares para a aquisicdo imediata de
medicamentos pelo gestor publico, em geral em processo sumario e
sem licitacdo, intervém diretamente na gestdo do orcamento
aprovado pelo Poder Legislativo e na conducdo das politicas
publicas de satde estabelecida pelo Executivo (MACHADO, 2008).

No entanto, a judicializa¢do da saude pode ser benéfica para
ampliacdo das agdes e servigos oferecidos pelo Estado, dentre os
quais medicamentos, € para a propria revisao das politicas vigentes
(MACHADO, 2008), pois o aumento crescente dessas demandas
judiciais pode indicar falhas de gestdo em relagdo aos principios da
integralidade e wuniversalidade terapéutica e medicamentosa
preconizadas pelas politicas publicas de satde.

A complexidade desse atendimento perante os principios
constitucionais remonta as propostas aprovadas na 8“ Conferéncia
Nacional de Saude (CNS, 1986), as quais valorizaram a abordagem
humanizada sugerida na Conferéncia Internacional sobre Atencdo
Primaria em Satde, realizada em Alma-Ata em 1978, e no Programa
de Medicina Tradicional criado pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS) na década de 1970 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A discussao sobre politicas publicas de saide em féruns de
deliberacdo do controle social do SUS possibilitou que
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representacdes de atores diversos pautassem problemas e
propusessem solucdes relacionadas a questdes sobre qualidade, uso
irracional e dificuldade de acesso a medicamentos
(CZERMAINSKI, 2009).

Dessa discussdo, adveio a necessidade de formulagdo e
implementagdo de politicas publicas em saude, abarcando
medicamentos (BONFIM; MERCUCCI, 1997).

Selegdo, disponibilidade, acesso, educacao, informagdo e
comunica¢cdo foram elementos considerados componentes da
Assisténcia Farmacé€utica e necessarios para uma politica de
medicamentos, através da elaboragdo de estratégias — como centros
de informagdo — (1) para fornecimento de informagdo objetiva,
atualizada e imparcial aos profissionais e (2) para a garantia de
acesso ao publico em geral de informacdo relevante sobre
medicamentos (JONCHEERE, 1997).

Nesse cenario, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Medicamentos em 1998, de cujas diretrizes e
prioridades citam-se (MINISTERIO DA SAUDE, 2006):

e aorganizagdo da RENAME;

e areorientagdo da Assisténcia Farmacéutica, através
de acdes nas trés esferas do SUS para promogdo do
acesso da populacdo aos medicamentos essenciais;

e - a promogdo do URM por meio de campanhas
educativas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) com
participagdo das entidades representativas dos
profissionais de satde; elaboragdo de Formulario
Terapéutico Nacional (FTN) para a orientagdo da
prescricao e dispensa¢do; estimulacdo do acesso do
profissional a conhecimentos e treinamentos
relacionados a gestdo de sistemas de saude e de
informagdo e guias terapéuticos padronizados; e
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disseminagdo de informagdes objetivas e atualizadas
para garantia do URM.

A Politica Nacional de Medicamentos inovou ao estabelecer
diretrizes, prioridades e responsabilidades de gestdo aos trés niveis
de administragdo da AF e ao parametrizar a promog¢ao do uso
racional de medicamentos na populagdo, prescritores €
dispensadores.

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

Os pontos fracos dessas limitagdes podem estar na gestao,
seguindo entendimento de Testa (1995), como o favorecimento da
institucionaliza¢do de um modelo de politica publica baseada em um
padrdo econdmico-académico dominante a época de uma medicina
convencional de causa-efeito, conservadora e fragmentada, em
detrimento de praticas alternativas e tradicionais de assisténcia a
saude, mais humanizadas.

Eventos ocorridos no final da década de 1990° somados com
a forga das conferéncias de satide possibilitaram a realizacdo da I
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
em 2003 (CZERMAINSKI, 2009), a qual reforcou a necessidade de

3 Extingio da Central de Medicamentos (CEME), denlincias de medicamentos falsificados,
CPI dos Medicamentos na Camara Federal, criacdo da PNM, edicéo da primeira portaria de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica, Lei dos Genéricos, dentre outros.

200



DIREITO: TEMAS & DEBATES

estimular a implantacdo e utiliza¢ao de centros de informagao sobre
medicamentos com financiamento publico nos estados € municipios
e de estimular outras atividades para promog¢ao do acesso ¢ URM
(CNS, 2005).

A demonstragdo de forgas sobre a problematica do
medicamento e da assisténcia farmacéutica contribuiu para a
constru¢ao de um novo enfoque no SUS, o qual foi incorporado na
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) em 2004
(CZERMAINSKI, 2009).

Dentre os eixos estratégicos da PNAF, a garantia de acesso e
equidade as acdes de saude inclui necessariamente a Assisténcia
Farmacéutica, a utilizagdo da RENAME e a pactuagdo de agdes
intersetoriais para internalizacdo e desenvolvimento de tecnologias
que atendam as necessidades de produtos e servicos do SUS, nos
diferentes niveis de aten¢do (CNS, 2004).

O conjunto de ac¢des da Assisténcia Farmacéutica envolve o
ciclo da AF — sele¢do, programagao, aquisi¢do, distribuicao, gestao
de materiais, dispensacdo — a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo de utilizagdo de medicamentos e
insumos; e envolve aqueles referentes a Aten¢do Farmacéutica. Essa
interagdo também deve incluir as concepgdes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a oOtica da
integralidade das a¢des de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2006;
CNS, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica tem o medicamento como
insumo essencial, visa ao acesso € ao seu uso racional e deve ser
compreendida como politica plblica norteadora para a formulacao
de politicas setoriais, principalmente as politicas de medicamentos,
dentre outras (CNS, 2004), podendo-se afirmar que a PNAF ¢
essencial para implementar a Politica Nacional de Medicamentos.
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A PNAF inova ao incluir a Atencao Farmacéutica como
condi¢do a humanizagdo das agdes; ampliar a atuagdo da AF, pois
reconhece sua concepgao integral; integrar a AF ao sistema de saude
para agregar valor as acdes e aos servigos de saude; e ampliar a
compreensdo de URM, possibilitando a critica de produtos,
tecnologias e servigos destinados a satde.

Para os eixos estratégicos da PNAF a Aten¢do Basica, a
informagdo sobre medicamentos produzida pode ser considerada
inerente e estratégica para o desenvolvimento da AF e dos recursos
humanos e servicos, além de possibilitar o resultado da propria
politica (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Discussoes tematicas sobre SUS, Assisténcia Farmacéutica e
garantia da universalidade, integralidade e equidade nos servicos de
saude influenciaram as organizacdes de saude e os perfis
profissionais exigidos, propiciando propostas e necessidades de
novas praticas na AF para contemplar o direito de acesso ao URM e
a op¢ao terapéutica, enfaticamente colocada nas conferéncias de
saude e nas recomendagdes e reivindicagdes pela insercdo de
terapias tradicionais no SUS (CZERMAINSKI, 2009).

Nesse contexto, em 2006, ¢ aprovada a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) e a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A PNPIC contribuiu para o fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS, incorporando e implementando experiéncias
desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados. Essas
praticas legitimadas pela sociedade nos campos da prevengdo de
agravos ¢ da promog¢do, manutencdo e recuperacdo da saude
basearam-se em modelo de atengdo humanizada e centrada na
integralidade do individuo, contemplando sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos, chamados pela OMS de medicina
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tradicional e complementar/ alternativa (integrativa) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008).

Diretrizes inovadoras como divulgacdo e informacdo dos
conhecimentos sobre praticas integrativas e complementares para
profissionais de satde, gestores e usudrios, no ambito da Estratégia
Satide da Familia (ESF) e Programa de Agentes Comunitarios de
Saude, e o provimento do acesso a medicamentos homeopaticos e
fitoterapicos, assegurando as especificidades da assisténcia
farmacéutica, contribuiram para ampliar o conceito de URM,
estendendo-o as plantas medicinais e fitoterapicos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006); mas pareceram limitar o acesso a tais praticas
somente aos atores contemplados pela ESF e por praticas acessiveis
localmente.

A PNPMF amplia as opg¢des terapéuticas seguras, eficazes e
com qualidade acessivel aos usuarios — plantas medicinais,
fitoterapicos e servigos relacionados a fitoterapia — na perspectiva da
integralidade da aten¢do a satide e do conhecimento tradicional sobre
plantas medicinais (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Em relagdo ao local para exercicio das préaticas
farmacéuticas, a PNAF possibilitou o desenvolvimento de acdes
para estruturagdo de farmdcias na rede municipal. No entanto, essas
acdes parecem ser limitantes a luz do direito sanitario: foram
estruturadas para um ciclo de AF baseado no medicamento
industrializado, podendo até ser fracionado, mas sem a inser¢ao de
especificidades da assisténcia farmacéutica decorrente de terapia
preconizada na PNPIC e PNPMF, como planta medicinal, droga
vegetal, preparacdo magistral, farmacopeica, derivada/transformada,
unitarizada. Isso sugere que o modelo de farmécia no SUS segue um
estereotipo decorrente da medicina conservadora-convencional,
havendo risco de manter acesso limitado a recursos terapéuticos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009; ANVISA, 2006; 2010; 2007).
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O servico de farméacia deve ser referéncia para informagdes
técnico-cientificas sobre medicamentos para a saude local e seus
profissionais, seja por meio de acesso a fontes bibliograficas ou
eletronicas confidveis, acesso remoto a CIMs, seja por publicagdo de
boletim informativo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A informacdo e a promoc¢do dos medicamentos podem
influenciar a maneira pela qual sdo utilizados; por isso a necessidade
de que qualquer medicamento venha acompanhado de informagao
qualificada. Essas premissas vao ao encontro da principal meta de
um CIM: a promog¢ao do URM (MARIN et al., 2003).

A informacgao sobre medicamentos pode ser entendida como
a provisdo de informagdo obtida em fontes confidveis,
internacionalmente reconhecidas, e contendo dados seguros,
independentes ¢ atualizados; adequadamente referenciados,
criticamente avaliados e imparciais sobre quaisquer aspectos
relacionados a pratica farmacéutica; imune a pressoes politicas e
econdmicas; respondida com agilidade e em tempo habil para a
conduta terapéutica; elaborada e comunicada em locais estruturados
e organizados chamados centros de informagao, auxiliando a tomada
de decisdo sobre acesso e URM pelos profissionais de saude
(FISCHER, 2007; MARIN et al., 2003; MALONE et al., 2006).

Desde o reconhecimento do primeiro CIM no mundo, as
atividades dos centros foram ampliadas para acompanhar o
desenvolvimento de novos saberes e praticas em satde (Quadro 1)
(MARIN et al., 2003).

No Brasil, iniciativas para criagcdo de centros de informacgao
na década de 1980 culminaram com a criagdo do Centro Brasileiro
de Informagdo sobre Medicamentos (CEBRIM), em 1992, cujos
cursos realizados entre 1994 e 1997 foram determinantes para
criacdo de outros centros no pais (VIDOTTI, 2000).

O nimero de CIMs em funcionamento no pais atualmente ¢
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impreciso. O Conselho Federal de Farmécia (CFF) mantém lista com
22 centros cadastrados. No entanto, durante os Foruns da Rede
Brasileira de Centros e Servicos de Informacao sobre Medicamentos
(REBRACIM), em 2010 e em 2011, participaram 26 centros, 16 dos
quais cadastrados no CFF (CFF, 2010; REBRACIM, 2010; 2011).

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

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

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

e adaptacdo a demanda por informagdo ¢ de maneira
ndo coordenada entre os centros e ndo integrada com
as politicas publicas de saude;

e o financiamento publico ¢é necessario para
manuten¢do dos servicos e realizagdo das atividades;

o ainda existem Estados da Federagdo que ndo possuem
CIM;

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

e a demanda depende do acesso ao servigo, € 0 acesso
pode estar limitado pela existéncia de um CIM,
hordrio de funcionamento, publico atendido,
existéncia de farmacéutico para elaborar a resposta
etc.
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Quadro 1 - Descricao das atividades de um
Centro de Informacio sobre Medicamentos
Atividades preconizadas

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

Atividades em Comissdes, como Comissdo de Farmacia e Terapéutica
Publicagdes: boletins, alertas, colunas em jornais.

Educacdo: estagio, cursos sobre temas especificos da farmacoterapia Revisao
do uso de medicamentos.

Atividades de pesquisa sobre medicamentos

Coordenacdo de programas de notificacdo (por exemplo, de reagdes adversas a
medicamentos).

Fonte: Marin et al. (2003).

Baseado em Malone et al. (2006), dentre as etapas descritas
para a principal atividade de um CIM - elaboragdo de respostas —, o
processo da informagdo envolveria, necessariamente: a captagcdo da
necessidade real por informacdo; recebimento da pergunta
(demanda); analise de consisténcia da pergunta; delimitacdo do
tema; selecao de fontes de informacao; busca da informagdo em
fontes independentes; elaboracao da resposta; validacao da resposta;
registro no banco de dados; fornecimento da resposta; socializagao
da informagdo com o publico-alvo; gerenciamento do processo.

A andlise de consisténcia da pergunta se relaciona
matricialmente com varidveis — como terapia, tipo de produto
regulado®, consulente, segmento e natureza do estabelecimento, via
de recebimento e urgéncia — que poderiam ajudar na composigao das
necessidades reais, saberes e praticas sobre um uso racional de
medicamentos ampliado, contemplando também insumos, plantas,

4 Baseado nos critérios da regulagio sanitdria da Anvisa e do Ministério da
Agricultura: medicamento, alimento, droga vegetal, planta medicinal, cosmético,
saneante, produtos para a saude.
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drogas vegetais, tecnologias e servigos preconizados pelas politicas
publicas de saude.

Embora informacdo sobre medicamento pareca ser
necessaria para implementagao das politicas de saude, ainda nao foi
estruturada com centros de informagao inseridos no SUS pelo gestor
federal, apesar de a Politica Nacional de Medicamentos ter-lhe
atribuido a missdo de ser o articulador da AF nas trés esferas de
governo para promog¢do do URM e disseminagdao de informagdes
técnico-cientificas.

No campo da satde, a politica pode ser o objetivo da
estratégia, e esta, o instrumento da politica, em um didlogo circular
permanente, dentro de um processo dindmico para alcangar metas
estabelecidas (TESTA, 1995).

Sob esse olhar, a Politica Nacional de Medicamentos foi
estratégica para a elaboracdo da PNAF e a PNAF foi a estratégia para
a implementacdo da assisténcia farmacéutica prevista naquela
politica publica. Pode-se dizer também que a AF € um objetivo da
estratégia de informacdo sobre medicamentos, e esta informacao ¢
um dos instrumentos necessarios para implementar a Assisténcia
Farmacéutica. Isso concorda com o preconizado pela OMS para a
promog¢ao do uso racional de medicamentos, pois informagao
fidedigna e isenta sobre medicamentos ¢ uma das 12 intervencdes
(estratégias) descritas para sua implementacao (OPAS, 2007).

Os CIMs foram estruturas contempladas nas diretrizes gerais
da 12* Conferéncia Nacional de Saude em 2003 para possibilitar aos
profissionais de satide acesso a literatura técnico-cientifica idonea
sobre medicamentos ¢ medicagio (MINISTERIO DA SAUDE,
2004). Mas nao foram inseridos na PNAF em 2004, como estruturas
importantes para o URM.

O pensamento estratégico consiste em destacar a importancia
da busca permanente de um resultado (TESTA, 1995). Se o acesso ¢
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uso racional sdo um resultado a ser alcangado pelas politicas publicas
de satde, entdo a maneira para alcang¢a-lo serd por meio dessa forma
de pensar.

Nesse contexto, se a pratica das politicas através da PNAF,
PNPIC e PNPMF puder ampliar os conceitos iniciais de acesso e
URM, contemplando  produtos (medicamentos e  suas
especificidades, insumos farmacéuticos, plantas e drogas vegetais),
tecnologias (como equipamentos de diagnostico) e servigos (como
atencdo farmacéutica, atendimento domiciliar, procedimentos
farmacotécnicos) necessarios a execucao integral da AF; se a busca
por informagao nao puder ser suprida localmente na atencao basica;
se for possivel considerar que a medicina baseada em evidéncias foi
ampliada para saude baseada em evidéncias (KEINERT, 2006), para
dar robustez a esse acesso € uso racional ampliado, entdo os centros
de informagdo sdo o pensamento estratégico para contribuir ao ciclo
de praticas farmacéuticas na AF° do SUS, fornecendo informagio
util as novas necessidades, saberes e praticas inseridas nas politicas
publicas de saude.

Nesse sentido, os CIMs sdo e estdo estratégicos para o ciclo
da AF no SUS e, por extensdo, sdo ferramentas uteis para a garantia
do direito a satde. Para racionalizacdo do processo de informagao a
elaboragdo de respostas, producao de informacao técnica e auxilio a
tomada de decisdo sobre produtos, tecnologias e servigos na AF, a
existéncia de CIMs estruturados para atendimento da complexidade
do sistema pode auxiliar na gestdo dos seguintes aspectos:

3 Considera o ciclo da Assisténcia Farmacéutica de maneira ampliada, pois incorpora o0s
insumos farmacéuticos, as plantas medicinais, drogas vegetais e servigos farmacéuticos e
praticas profissionais necessarios para contemplar a integralidade em processo das agdes
em saude, como a aten¢do farmacéutica, o atendimento domiciliar, as analises clinicas,
toxicologicas, fiscal, bromatologica, de controle, dentre outras.
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custos: recursos para aquisicdo, atualizagdo,
manutencdo e disponibilidade de fontes de
informagao na rede;

informagao: habilidades e competéncias para manejo
das fontes, andlise da pergunta e fornecimento da
informagao util ao demandante;

pessoas: realocagdo de especialistas dedicados para as
demandas;

tempo: melhor aproveitamento da hora/atividade dos
sujeitos que necessitam da informagao e daqueles que
a fornecem,;

tecnoldgico: investimento em novas ferramentas para
obten¢do, manutencdo, gerenciamento e divulgacdo
da informagao;

conhecimento: avaliagdo permanente das demandas
por informagdo, verificando a necessidade de agdes
em educagdo, treinamento, capacitacdo em satde ou
busca ativa das necessidades reais por informagio;

gerencial: o operador e o gestor da satide dialogam
com critérios epidemioldgicos e técnicos, visando
assegurar seguranga, eficacia, e custo-efetividade das
acdes; racionalizar ¢ harmonizar o uso de produtos e
condutas terapéuticas; delinear indicadores mais
proximos das necessidades reais por saude; e
direcionar as politicas publicas de saude para a
plenitude da garantia do direito sanitdrio para a
populagio.

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

A saude enquanto [sic] questdo humana e existencial
¢ uma problematica compartilhada indistintamente
por todos os segmentos sociais. Porém as condigdes
de vida e de trabalho qualificam de forma

209



DIREITO: TEMAS & DEBATES

diferenciada a maneira pela qual as classes ¢ seus
segmentos pensam, sentem e agem a respeito dela.
Isso implica que, para todos os grupos [...] a saude e
a doenga envolvem uma complexa interagdo entre 0s
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais da
condi¢do humana e de atribui¢@o de significados [...].
Satde e doenca s3ao fendmenos clinicos e
sociologicos vividos culturalmente [...]. Portanto,
incluindo os dados operacionaveis e junto com
conhecimento técnico, qualquer acdo de tratamento,
de preveng@o ou de planejamento deveria estar atenta
aos valores, atitudes e crengas dos grupos a quem a
acdo se dirige (MINAYO, 2004).

Mesmo com a pratica da medicina baseada em evidéncias e
uso dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas preconizados a
partir da Politica Nacional de Medicamentos (KEINERT; PAULA;
BONFIM, 2009), a oficina de trabalho sobre URM de 2006 ressaltou
a desinformacdo profissional e académica, que contribuem para a
medicalizagdo e medicamentalizacdo (OPAS, 2007), como,
prescricdo desnecessaria, tratamentos ineficazes e inseguros,
exacerbacdo ou prolongamento da doenca, aumento de reacdes
adversas, desconforto e dano ao paciente; falta de acesso; aumento
de demandas judiciais ou ndo por medicamentos e perda de
confianca do usuario.

Da discussdo dos pontos criticos em um cenario ideal sobre
situagdes relacionadas com URM, foram sugeridas propostas de
estratégias (OPAS, 2007), como a implantacdo de um sistema
nacional de informagdes sobre medicamentos para atendimento das
necessidades de diversos atores relacionados com o SUS.

Mesmo com tais propostas, os CIMs ainda nao sao
considerados importantes para a construcdo do pensamento
estratégico e alcance das metas e cumprimento das diretrizes
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descritas na PNAF, PNPIC e PNPMF, pois sua inser¢do formal
nessas politicas nao ocorreu. Talvez porque os atores que discutem
€ aprovam propostas nos espacos setoriais nao sejam os mesmos que
a implementardo; ou aqueles que deveriam implementa-las nao
estejam representados nesses espacos; ou o0s sujeitos sociais
teoricamente beneficiados com as propostas também nao estejam
representados e ndo conseguem informar as suas necessidades reais
em saude; ou condutas( de gestdo pelos operadores das politicas
publicas nao dialogam com as propostas aprovadas.

O direito a satde podera ser comprometido, se o direito por
informagao for limitado, com informagdes fornecidas pelos servigos
de farmiacia no SUS norteadas pelo modelo convencional
hegemonico.

Para evidenciar a limitagao da inclusao dos CIMs no SUS, os
Foruns da REBRACIM reforgaram a importancia da criagdo de redes
de centros de informacdo para contribuir na continuacao do
funcionamento destes, pois, embora existam iniciativas anteriores de
trabalho conjunto, como o SISMED (VIDOTTI, 2000), ainda ha
dificuldades para captacdo de financiamento, desenvolvimento de
atividades integradas com as politicas publicas de saude e
organizagao e estrutura inserida na assisténcia farmacéutica do SUS.

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

PARTICIPACAO SOCIAL

O processo da informagao precisa ser socializado com todos
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0s atores que interagem com ele para a construgdo de consenso sobre
expectativas, necessidades reais, demandas e resultados esperados
para o local ou regido de abrangéncia da informacdo fornecida.
Assim, a resposta tende a atender as necessidades de quem usara a
informacao (VIDOTTI, 2000). A participagao social em qualquer
etapa do processo pode:

ESPACO SOCIAL

desenvolver nos atores sentimentos de
responsabilidade e confianga;

facilitar o relato de saberes e praticas dos atores,
melhorando a percep¢do das necessidades reais
desses sujeitos pelos CIMs e racionalizando os
esforcos para a resolug@o dessas necessidades;

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

possibilitar a multiplicagdo  responsavel da
informagdo, ensejando adesdo ao processo e
agregando-lhe valor;

ser representativa e efetiva nos espagos intersetoriais
da AF no SUS.

As demandas por informagdo podem provir de individuos
vinculados a espagos setoriais e intersetoriais da AF, ou de
sujeitos formadores de espagos sociais externos. A integracao de
todos esses espagos formard um espaco social ampliado, global,
sobre o qual os efeitos das politicas publicas serdo permeados.

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

esse espago esteja disponivel e acessivel para
participacdo representativa de todos os atores com
os quais a informagdo produzida interagira;

os atores envolvidos com o processo de informag&o
precisam estar representados nos conselhos de
saide — local de escolha para a visualizagdo e
percepcao de que os CIMs e suas atividades sdo
estratégicos no SUS;

a distribui¢@o de forgas para defesa de concepgdes
de diferentes atores nos espagos sociais precisa ser
garantida.

CONTROLE SOCIAL

O controle social no SUS ¢ essencial para o processo
democratico de representagdo de forcas, defesa e manutencdo de
direitos, e garantia do cumprimento de deveres constitucionais.
Responsavel pela inser¢do das politicas publicas de satde no
contexto social das necessidades reais da populacao, controle social
na saude vinculado as esferas federal, estadual e municipal tem como

competéncias:

fiscalizar eficazmente a execug@o dessas politicas,
aliando diferentes técnicas metodologicas e de
representacdo dos atores;

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

SABERES E CAMPO DE PRATICAS

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

No ambito da farmacia, o ciclo de praticas farmacéuticas
poderia estar inserido na AF e, para cada uma dessas praticas e
saberes, seria relevante estabelecer o exercicio das profissoes inter-
relacionadas, facilitando a visualizagdo, compreensao e delimitagao
das responsabilidades, habilidades e competéncias dos diferentes
atores que interagem com essas praticas e saberes. Nesse
pensamento, seriam uteis a:

» regulamentagdo do exercicio profissional do servigo
farmacéutico realizado em centros de informagao e no
ciclo de praticas farmacéuticas na Assisténcia
Farmacéutica no SUS;

* participagdo inclusiva dos conselhos profissionais no
ciclo de praticas farmacéuticas no SUS para auxilio
na resolugdo de questdes, contemplando a totalidade
de praticas desenvolvidas no ambito de cada exercicio
profissional.
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DIRETRIZES

Para contribuicdo ao direito a satde, sdo propostas as
seguintes diretrizes para estruturagao de centros de informacao sobre
medicamentos no dmbito do SUS:

hierarquizacdo: consideracdo da complexidade dos
servigos disponiveis pelos CIMs e a diversidade de
acOes e areas tematicas desses servigos, através de
modelo matricial e reticular de referéncia e
contrarreferéncia, estruturados em niveis de servigos
de informag¢do, de menor complexidade —
atendimento local — ao de maior complexidade —
abrangéncia nacional —, podendo contribuir para a
racionalizacdo de custos, alocacdo de pessoas e
desenvolvimento de informag@o ativa pelos CIMs;

regulagdo: visualizagdo dos servigos de informacdo
como locais fisicamente constituidos para o exercicio
profissional do farmacéutico, através de adequagdo
perante oOrgdos reguladores, como regularidade
técnica e sanitaria e certificacdo em boas praticas;

infraestrutura, organizagdo e funcionamento:
defini¢do de requisitos minimos para area fisica,
equipamentos, mobilidrio, recursos tecnoldgicos,
acesso ¢ disponibilidade de fontes obrigatorias,
horario de atendimento, lista de servigos minimos,
atividades de inclusdo social, integragdo com
atividade de ensino, pesquisa e extensdo universitaria,
dentre outros aspectos, de modo que haja exigéncias
minimas para cada nivel de complexidade. E
imprescindivel farmacéutico dedicado para resolugdo
das perguntas durante todo horario de funcionamento
do CIM; ¢ recomendavel que os servigos de maior
complexidade estejam localizados ou formalmente
vinculados com instituicdes de ensino superior para
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desenvolvimento de atividades conjuntas em
pesquisa, ensino e extensdo universitaria;

financiamento: através do bloco da Assisténcia
Farmacéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 2006),
pois a informagdo sobre insumos, plantas e
medicamentos ¢ intrinseca a AF;

racionalizacdo do processo: o atendimento das
necessidades reais por informacgao, através da busca
ativa por atividade exploratéria, observacional, ou
estimulada  pelo  profissional de  saude,
preferencialmente no espago social de que o
individuo que utiliza produtos, tecnologias e servigos
participa, contribui com resultados mais proximos da
realidade por informagdo, refletindo em indicadores
mais confidveis sobre acesso e uso racional e
repercutindo em praticas mais eficazes;

universalidade e integralidade: todos os atores que
necessitam de informagdo tém direito de acessa-la e
obté-la. No entanto, a informacdo precisa ser
organizada e disponivel em niveis de acesso, para
facilitar sua compreensdo e adesdo as praticas dela
decorrentes;

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

auséncia de vieses: depende de fatores, como (1)
auséncia de conflito de interesse do profissional
processador da informagdo; (2) selecdo de fontes de
informagao seguindo critérios técnicos para garantir a
idoneidade do conteudo e atender a demanda
epidemioldgica no &mbito do servico; e (3) modelo de
gestdo que garanta a participacdo representativa de
todos os atores relacionados com o servigo,
contribuindo para a transparéncia nas decisdes
estratégicas do gestor responsavel pelo CIM e
dialogando com a universalidade, integridade e
equidade das politicas publicas;
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banco de dados: é necessario um sistema de
informagdo gerencial para a gestdo de usudrios,
demandas, respostas, estatisticas, indicadores de
qualidade e relatérios para monitoramento e
avaliacdo do processo de todos os servigos
referenciados sobre informag¢do no SUS. O banco de
dados precisa ser confiavel, padronizado e seguro;
deve permitir seu acesso remoto, rastreabilidade e
atualizacdo sistémica (online) e instantanea (real
time); deve ser integrado e acessivel a todos os niveis
de servigo, através de patamares de permissdo para
acesso as informagoes;

publicidade: divulgacdo das agdes desenvolvidas
pelos CIMs em espacgos de acesso publico;

gestdo do conhecimento: o conhecimento produzido
pelos servigos de informagdo pode contribuir para o
planejamento estratégico sobre a conducdo e
necessidades das politicas publicas de satude para o
acesso ¢ uso racional, integrando este conhecimento
ao campo de praticas da Assisténcia Farmacéutica no
SUS; para a formagdo académica, cientifica e
tecnoldgica de profissionais da area da saude; para
acdes de ensino, pesquisa e extensao universitaria; e
para agdes inclusivas no ensino médio e fundamental.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise sobre a insercao dos CIMs nas politicas publicas de
saude como estratégia para o acesso € uso racional de medicamentos
com universalidade, integralidade e equidade facilita muitas

reflexoes.

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

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

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

Para que o individuo tenha garantido seu direito
constitucional a saude, todos os atores que atuam no SUS -
principalmente os profissionais de saide — devem ter garantia de
acesso e obtencdo de informagdes técnico-cientificas criticamente
avaliadas sobre todos os campos de praticas e modelos terapéuticos
reconhecidos pelo SUS.

Nesse sentido, os centros de informagao sobre medicamentos
sdo estratégicos para todo o campo de praticas da Assisténcia
Farmacéutica, pois estao estruturados e organizados para fornecerem
informagao qualificada e criticamente avaliada para diversos atores,
e podem atuar na educacdo em saude, atividades de extensdo
universitaria e na pesquisa, contribuindo estrategicamente com o
acesso e uso racional em construgao no SUS.

Os CIMs podem auxiliar cada etapa do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, podendo contribuir, por exemplo, com a diminui¢ao
de demandas judiciais de usudrios que ndo conseguem a garantia do
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direito no proprio SUS ao acesso e uso racional de medicamentos,
servigos e tecnologias.

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

Essas propostas podem ser incubadoras para revisao da atual
PNAF, de modo a fortalecé-la e torna-la efetivamente universalizada
e integrada, respondendo as necessidades da populacao por satude.

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