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RESUMO A escolha e oferta de medicamentos no SUS caracterizam-se como uma importante etapa da
Assisténcia Farmacéutica, com elevado impacto na resolutividade e eficiéncia da assisténcia a Saude. No formato
proposto, esta etapa encontra limitagoes, principalmente em sua operacionalizacao, que minimizam seus potenciais
beneficios. O presente artigo tem por objetivo relatar e discutir uma experiéncia desenvolvida no @mbito de uma
regiao de salde para renovar a proposta de selegao de medicamentos com a introducao de ferramentas da Gestao
de Tecnologias em Salde, do conceito de regionalizacdo e de Redes de Atencgao. Para tanto, foram desenvolvidas
acdes em ambito regional para normatizacao da prescricao de medicamentos, definicao de um modelo e construgao
das Relacdes Municipais de Medicamentos, criacdo de uma Comissao de Farmdcia e Terapéutica Regionalizada e

R. Salde Publ. Parana. 2018 Jul.;1(1):85-92

85



86

Remondi FA

mapeamento de necessidades relacionadas a protocolos clinicos. Constitui-se em experiéncia com resultados
concretos e potencial de aplicabilidade em diferentes contextos de organizacao do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Farmacéutica. Medicamentos Essenciais. Sistema Unico de Salide.

ABSTRACT The selection and supply of drugs in the Brazilian public health system (SUS) is an
important step of Pharmaceutical Care, with a high impact on the resolution and efficiency of health
care. In the format proposed, this stage has limitations, mainly in its operation, minimizing its potential
benefits. This article aims to report and discuss an experience developed within a health region to
renew the proposal of drug selection with the introduction of tools for Health Technology Management,
the concept of regionalization, and the Healthcare Networks. Thus, actions were regionally developed to
define drug prescription standards and a model and construction of Municipal Drug Lists, the creation
of a Pharmaceutical and Therapeutic Regional Committee, and mapping of clinical protocols needs.
This experience had concrete results and potential of applicability in different contexts of health system

organization.
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INTRODUCAO

o Brasil, a oferta de medicamentos pelo
“ governo a populacao ja supera 45 anos,

com seu marco inicial na criacao da Central
de Medicamentos - CEME em 1971. Ainda
gue com uma Visao reducionista do processo e
atrelada a estratégias seletivas de Atencao Primaria
em Saude, desde o inicio o pais adota medidas
gue busquem a racionalizacao da utilizacao destes
produtos com acoes como a publicacao de listas
oficiais de medicamentos padronizados, em 1975,
pelo entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social

Com a nova Constituicao Federal, promulgada
em 1988, a saude passa a ser reconhecida como
direito social e a ser operacionalizada por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo o acesso a
medicamentos como uma das responsabilidades
implicitas do sistema e operacionalizada pela area
de Assisténcia Farmacéutica'.

Dentre seus eixos, a Politica Nacional de
Medicamentos - PNM? indicou a reorientacao da
Assisténcia Farmacéutica como medida estratégica
para promocao do acesso, descentralizacao
da gestdo e garantia do Uso Racional de

Medicamentos',
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Adotando o modelo orientado pela PNM,
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica -
PNAF* define a area como ‘um conjunto de agoes
voltadas @ promocdo, protecdo e recuperacGo
da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e o seu uso racional”.

Marin e colaboradores® apresentaram o
conjunto de acgoes previstas na Politica Nacional
no formato de um ciclo encadeado de atividades
conhecido como Ciclo da Assisténcia Farmacéutica,
composto por: selecao, programacgao, aquisicao,
armazenamento, distribuicao e utilizacao (prescricao,
dispensacao e uso). Este modelo vem sendo
considerado como principal marco de organizacao
da area por sua visao sistémica e racionalidade, com
a superacao do modelo reducionista de oferta de
medicamentos vigente até entao?.

Ainda que todas as etapas do ciclo sejam
igualmente relevantes para os objetivos propostos,
a selecao de medicamentos merece especial
atencao, pois a partir dela serao desenvolvidas as
demais atividades®. Segundo o Ministério da Saude®,
esta etapa consiste em:
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um processo de escolha de medicamentos, baseada
em critérios epidemiologicos, técnicos e econdmicos,
estabelecidos por uma Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT), visando assegurar medicamentos
seguros, eficazes e custo-efetivos com a finalidade
de racionalizar seu uso, harmonizar condutas
terapéuticas, direcionar o processo de aquisicao,
producao e politicas farmacéuticas.

Este exercicio é estratégico do ponto de
vista gerencial, clinico e econdmico, uma vez que
esta diretamente relacionado ao conceito de
Medicamentos Essenciais e de Uso Racional de
Medicamentos, ambos da Organizacao Mundial de
Saude’, influenciando diretamente os resultados
terapéuticos dos individuos e comunidade por
meio de suas principais ferramentas: a Relacao
de Medicamentos, o Formulario Terapéutico e os
Protocolosé.

Apesar de sua elevada importancia para
o SUS e da existéncia de um modelo para sua
selecao
de medicamentos conforme preconizada pelo

operacionalizacao, a construcao da
Ministério da Saude® enfrenta, na pratica, inUmeros
desafios que limitam o alcance de sua proposta®™

A constituicao de Comissoes de Farmacia
e Terapéutica como espagos de centrais para a
selecao de medicamentos ainda é um desafio para
boa parte dos municipios'®™, abrindo margem para
fragilidade sobre a decisao dos medicamentos
ofertados, fato que também ¢é alvo de preocupacgoes
na esfera estadual de gestao do SUS™.

Segundo Karnikowski e colaboradores, a
existéncia de Comissoes de Farmacia e Terapéutica
formalmente constituida foi de 125% dos
municipios pesquisados no Brasil, sendo que os
produtos desta etapa sao fortemente baseados na
experiéncia clinica e possui baixa credibilidade entre
prescritores®.

Sao reflexos destas fragilidades o baixo
conhecimento das relagoes de medicamentos
e adesao pelos prescritores”,  dificuldades
na educacao permanente, adocao incipiente
de condutas baseadas em evidéncias pelos
profissionais® e elevacao nas demandas judiciais
por medicamentos, inclusive desconsiderando as
alternativas terapéuticas disponiveis™.

Estas e outras situacoes determinam a
elevacao nos valores aplicados com a aquisicao de
medicamentos pelos governos" e familias'®, sem que
isso se converta em maior disponibilidade dos itens
essenciais” ou melhores resultados terapéuticos,
especialmente em doencas cronicas'.

Frente ao presente desafio, o presente artigo
tem por objetivo relatar e discutir as estratégias
adotadas no ambito de uma regidao de saude do
Estado do Parana para renovacao do processo
de selecao de medicamentos para efetivacao da
Assisténcia Farmacéutica e do SUS.

RELATO DA EXPERIENCIA E
DISCUSSAO

Na Ultima década, com maior consisténcia
a partir de 2010, o Ministério da Saude vem
desenvolvendo  acdes  especificas para o
fortalecimento de seu papel gerencial sobre
tecnologias em saude, com a publicacdo da Politica
Nacional de Gestao de Tecnologias em Salde®
e com a aprovacao da Lei n® 12.401/2011 que
altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporacao de tecnologia em saude no ambito do

SUse.

Define-se ‘gestdo de tecnologias em saude
como o conjunto de atividades gestoras relacionado
com o0s processos de avaliagdo, incorporacao,
difusao, gerenciamento da utilizacao e retirada de
tecnologias do sistema de saude” ™.

Ao considerar que o medicamento e outros
insumos sao tecnologias em saude, a adocao dos
conceitos da politica nacional é de fundamental
importancia para garantir que 0s recursos sejam
empregados da forma mais efetiva e equitativa
possivel™, sendo esta nova definicao muito proxima,
se nao substitutiva ou complementar, dos modelos
da etapa de selecao de medicamentos no ciclo da
Assisténcia Farmacéutica®.

A partir da necessidade de aprofundamento
das discussoes sobre selecao de medicamentos
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e suas limitacoes, o conceito de Gestao de
Tecnologias em Saude e os reflexos dos novos
marcos legais sobre o acesso a medicamentos no
SUS, em agosto de 2015, foi realizada uma oficina
de trabalho com os farmacéuticos da Regional
de Saude e dos municipios de abrangéncia para
discussao da tematica.

A oficina contou com a presenca de 38
profissionais farmacéuticos, incluindo residentes e
graduandos da area de farmacia, perpassando os
assuntos: conceito de medicamentos essenciais
e gestao de tecnologias em saude, utilizacdo da
curva ABC de consumo regional como instrumento
de avaliacao do Uso Racional de Medicamentos,
novos marcos legais sobre acesso a medicamentos
no SUS, a importancia e formato ideal para uma
Relacao Municipal de Medicamentos (REMUME).

Para que os temas discutidos pudessem
ganhar o formato de acoes concretas, o Grupo
de Trabalho em Assisténcia Farmacéutica (GT) da
Comissao Intergestores Bipartite Regional retomou
e aprofundou as discussoes levantadas, tracando
estratégias de enfrentamento daquilo que ja havia
considerado como o principal conjunto de problemas
para os municipios da regiao: “Falta de Relacao
Municipal de Medicamentos; Falta de Comissao de
Farmacia e Terapéutica; Oferta de itens fora da
RENAME; Falta de Protocolos Clinicos.”

O conjunto de problemas descrito e sua
persisténcia em municipios de distintos portes, como
observado no ambito local, reforcam que mesmo
com mais de 15 anos de discussao e implementacao
do Ciclo da
selecdo de medicamentos®, novas estratégias

Assisténcia Farmacéutica e da

sao necessarias, sendo que as mesmas nao estao
contempladas, necessariamente, nos modelos até
entao operacionalizados.

Isso significa dizer que os objetivos e potenciais

contribuicoes da selecao de medicamentos
permanecem atuais e extremamente necessarios
para a assisténcia a saude®®. Todavia, encontra na
dificuldade de operacionalizacao das Comissoes de
Farmacia e Terapéutica uma importante limitacao",
especialmente em municipios de menor porte,

que apresentam dificuldades que vao desde
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a disponibilidade de profissionais com perfil e
capacitacao, até pressoes para o fornecimento
de um nUmero de produtos superior ao que seria
eficientemente necessario.

A partir da combinacao dos novos marcos
legais do SUS™™, da proposta de organizacao
de Redes de Atencao a Saude® e das novas
abordagens e ferramentas oriundas da Gestao
de Tecnologias em Saude'™ o GT identificou na
estratégia da regionalizacao um caminho possivel
para renovacao da selecao de medicamentos,
propondo as seguintes estratégias de agao?:

Propor uma minuta de deliberacao
que discipline e uniformize o acesso a
medicamentos no ambito das unidades da
Regional de Saude;

- Propor uma minuta de deliberacao que
padronize o formato de organizacao das
Relagdes Municipais de Medicamentos
- REMUME e viabilize a organizacao de
uma Relacao Regional de Medicamentos -
REREME;

- Instituir uma comissao regionalizada para
gestao de tecnologias em saude ou de
farmacia e terapéutica — CFT- Regionalizada;

adaptacao,
implementacao  de

Tracar estratégias para
uniformizacao e
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDTs) para doencas de maior importancia
na Atencao Basica.

O conceito de regionalizacdo encontra
fundamento no Decreto n° 7508, de 28 de junho
de 201, que aponta como regiao de salde um
conjunto de municipios que contenha e compartilhe
um minimo de acoes e servicos de saude para
estruturar as Redes de Atencao a Saude. Sao
as Redes de Atencao, no conjunto regional de
municipios, que devem materializar a integralidade
da assisténcia, permitindo que o usuario satisfaca
suas necessidades em saude?.

Esta articulacao intermunicipal, com
pensamento integrado em redes e definicao de

normas comuns aos distintos municipios, com
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colaboracao de todas as secretarias de saude, se
denomina regionalizagao.

Por englobar pontos de atencao e
farmacias em distintos municipios, as normas de
operacionalizacao destas redes sao definidas em
comissoes que envolvem 0s gestores municipais,
estaduais e federais? para possibilitar que os
pontos operem de maneira integrada e continua. A
ideia de articulagao, uniformizacao e continuidade
da assisténcia nao s6 pode, mas deve ser aplicada
a organizacao da Assisténcia Farmacéutica para

permitir sua plena integracao ao sistema de saude>.

A primeira acao proposta pelo GT foi publicada
no formato de uma Deliberacao da Comissao
Intergestores Bipartite Regional (CIB-Regional)?*
para efeitos de normatizacdo nos municipios?
Esta deliberacao se fundamenta no fato de que
a producao da prescricao e a dispensacao do
produto podem ocorrer em pontos distintos da
rede, em um ou Mais MuNicipios e, portanto, sao
necessarias normas uniformes no ambito da regiao
de saude para assegurar o acesso tempestivo dos
usuarios aos medicamentos, sem idas e vindas
para sanar dificuldades técnicas ou burocraticas
que atrasam, desviam ou impedem a obtencao dos
medicamentos no SUS#.

Além de orientar os prescritores e dirimir
detalhes acerca dos parametros de aceitabilidade
de uma prescricao no contexto do SUS, um dos
principais avancos que a deliberacao apresenta é
um formulario para registro de nao conformidades
na dispensacao (figura 1)*. Esta proposta
reforca a farmacia como um ponto da Rede de
Atengao, cabendo a ela nao s6 o fornecimento de
medicamentos e orientacoes, mas o exercicio da
educacao continuada dos prescritores e estimulo
a adocao da Relacao de Medicamentos e dos
Protocolos Clinicos.

Paralelamente a definicao das normas de
prescricao, o GT propds um formato uniforme paraas
Relacoes Municipais de Medicamentos (REMUME),
baseado na oficina realizada previamente com
todos os profissionais da regional, com a publicacao
de uma Deliberacao da CIB-Regional®.

Tabela 1. Formulario de registro de nao conformidade na
prescricao a ser adotado pelos municipios no ambito de
uma regiao de saude do Parana®.

FORMULARIO DE
COMUNICAGAO
AO PRESCRITOR

"
SUS mNa
||

Prezado(a) Prescritor(a):

Esta receita esta em desacordo com a Deliberagao
CIB-Regionaln® __ , a Portaria SVS n°
344/1998 e/ou RDC ANVISA n° 20/2011. Pedimos
a gentileza de considerar as observacoes

assinaladas:

Prescri¢do nao vinculada a Rede SUS

Nao consta data de emissao

Nao consta dosagem ou concentragao do farmaco

Nao consta duracao do tratamento

Nao constam dados pessoais do usuario

Nao consta a forma farmacéutica

Nao consta a identificacao da Unidade Emitente

Nao consta a identificacdo do prescritor

Prescricao ilegivel

Medicamento nao consta na REMUME ou listas
suplementares

Medicamento nao prescrito pela DCB (nome
geneérico)

Notificacao de receita desacompanhada da
prescricao

Nao consta a posologia

Prescri¢ao com rasuras ou emendas

Validade da receita expirada

Nome do dispensador:

Assinatura:
Data: / /

A construcao de REMUMEs com formato
uniforme tem por objetivo apoiar os municipios
na composicao de suas listagens e, em um
segundo momento, possibilitar a organizacao de
uma Relacao Regional de Medicamentos® que
indique os itens comuns a todos os municipios. A
relacao regional é destinada para os prescritores
de pontos de atencao que atendam pacientes
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de multiplos municipios, além de possibilitar uma
discussao integrada sobre as diferencas de itens
ofertados entre os municipios e eventuais lacunas
assistenciais.

Buscando um formato que propicie o melhor
entendimento e abranja todas as informacoes
necessarias para 0s prescritores, gestores e
orgaos do poder executivo, legislativo e judiciario,
o modelo uniforme de REMUME relaciona os
farmacos dos trés componentes da Assisténcia
Farmacéutica, apresentando-os de acordo com
sua categoria terapéutica, Protocolo Clinico ou
Programa ao qual esta vinculado®. Traz ainda
informacoes de suporte com detalhes sobre acesso
ao Componente Especializado, orientacoes gerais
sobre a organizacao do SUS e das normas de
prescricao adotadas no ambito regional?®. Constitui-
se, portanto, como referéncia unificada para os
prescritores e gestores do sistema.

Para apoiar a construcao das REMUMEs,
o GT, por meio da Regional de Saude, firmou
parceria com o CRF-Jr de instituicoes de ensino
locais, simplificando o processo de trabalho dos
municipios. Apos conclusao da formatacao, os
documentos foram submetidos para revisao dos
gestores municipais, apreciacao pelos respectivos
Conselhos de Salde e impressao em quantidade
minima para cada consultorio do municipio,
asseverando a legitimidade e ampla divulgacao dos
mesmos.

A terceira proposta, que visa a instituicao
de um comité regionalizado para a selecao de
medicamentos ou tecnologias em saude, se
concretiza como uma das medidas com maior
potencial para superar as dificuldades e limitacoes
relacionadas a selecao de medicamentos, visto que
possibilita aintegracao e colaboracao dos municipios
para organizacao de uma comissao que, sozinhos,
possivelmente nao teriam plenas condicoes. Por
seu carater consultivo, nao interfere a autonomia
decisoria do gestor, além de complementar os
trabalhos das comissoes que alguns municipios ja
possuem.

Embora a lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011,
aponte como atribuicao do Ministério da Saude,
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assessorado pela Comissao Nacional de Tecnologias
do SUS (CONITEC), a incorporacao, exclusao ou
alteracao de novas tecnologias, bem como de
constituicao ou alteracao de Protocolos Clinicos, ela
nao restringe essas atividades a esfera federal®.

Uma comissao regionalizada permite um
olhar sobre as peculiaridades da regiao de saude,
suprindo deficiéncias e reforcando o arcabouco
instituido, por exemplo, com a identificacao e com
apoio para peticionamento de demandas relevantes
a propria CONITEC.

A partir da proposicao de uma deliberacao que
aprove sua criacao e regimento interno, o comité
regionalizado podera atuar no ambito especifico da
Assisténcia Farmacéutica ou das Tecnologias como
um todo, tendo por objetivo: a sistematizacao de
solicitacoes de novas tecnologias/medicamentos;
emissao de pareceres e recomendacoes, incluindo
sobre a retirada ou alteracao dos produtos ja
ofertados nas REMUME/REREME; organizacao
de demandas a CONITEC; definicao de Protocolos
Clinicos e Protocolos de Uso; a¢coes de educacao
permanente; atendimento a demandas de 6rgaos
do poder legislativo e judiciario; bem como outras
acoes necessarias para promoc¢ao do Uso Racional
de Medicamentos.

No bojo das acoes propostas, a CFT-
Regionalizada mostra-se como uma estratégia
qgue possibilitara que o processo de selecao de
medicamentos ocorra de forma permanente e
dinadmica, agregando a colaboracao de outros atores
como universidade e associacoes profissionais para
todos os municipios da regiao.

Para além das relacoes de medicamentos,
duas importantes ferramentas para Gestao da
Clinica® e para o Uso Racional de Medicamentos
sao os Protocolos Clinicos e os Protocolos de Uso?,
sendo inclusive de observancia obrigatoria no SUS
e prioritaria frente as Relagoes de Medicamentos?*

Ao passo em que o protocolo clinico tem foco
em uma condicao de salde, estabelecendo, por
definicao, medicamentos ou produtos necessarios
nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do
agravo a saude de que tratam, bem como para
situacoes de falha terapéutica ou de falta de
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seguranca®®. Os Protocolos de Uso, por sua vez,
referem-se a critérios, parametros e padroes
para a utilizacdo de uma tecnologia especifica em
determinada doenca ou condi¢ao®.

Por meio da CONITEC o Ministério da
Saude publica e atualiza diversos protocolos,
no entanto muitas condicoes ainda carecem de
melhor regulamentacao ou se tratam de situacoes
locais que acabam nao sendo objeto de analise
da CONITEC?. Sob esta lacuna, que impacta
diretamente na assisténcia a saude nos municipios,
pretende-se constituir protocolos regionais para
situacoes relevantes.

Ainda que dependente do comité regional,
o GT tem procurado pautar junto aos secretarios
situacoes que poderiam ser beneficiadas pela
elaboracao destes documentos. Até o momento foi
possivel a identificacdo de agoes para qualificacao
do cuidado na Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus em complementacao as linhas guias ja
definidas no Estado, na definicao de normas de
Uso para tiras reagentes de glicemia capilar, do
metilfenidato e do omeprazol, bem como apoio ao
pleito de nova avaliacdo pela CONITEC, devendo
estes assuntos serem priorizados nos trabalhos
futuros da CFT-Regionalizada.

CONCLUSOES

A esséncia da selecao de medicamentos -
proporcionar ganhos terapéuticos e econémicos -
permanece atual e necessaria para o aprimoramento
do sistema frente ao cenario epidemiologico e de
inovacao tecnologica atual.

Passados mais de 15 anos das propostas
e modelos iniciais sobre o tema, € imperiosa,
no entanto, a renovacao da forma de pensar e
operacionalizar a selecao de medicamentos no
SUS, com a introducao de conceitos e ferramentas
relacionadas a Gestao de Tecnologias em Saude, a
nocao de regionalizacao e de Redes de Atencao
presentes no novo marco regulatorio do sistema,

sob pena de continuar mitigando os beneficios
desta importante etapa do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica.

Tendo este enfoque como norteador do
trabalho colaborativo no ambito de uma regiao
de saude, a proposicao de multiplas estratégias,
encadeadas, complementares e que busquem
a continuidade do processo podem propiciar
ambiente fértil para a superacao das condicoes que
limitaram o alcance da selecao de medicamentos
até o momento.

Quando totalmente implantadas as agoes
constituirao um sistema Proativo de estimulo ao
Uso Racional de Medicamentos e fortalecimento
das Redes de Atencao, tendo a farmacia como
parte integrante de um circulo virtuoso para
divulgacao e adesao dos prescritores as Relagoes
e Protocolos que, por sua vez, terao em uma
comissao regionalizada espaco para acolhimento
de solicitagoes, emissao de pareceres e atualizacao
continua e baseada em evidéncias dos Protocolos
e Relagoes.

As discussoes, propostas e experiéncias
relatadas apontam para um caminho com elevado
potencial de inovacao e efetivacao do direito a
saude, sem a qual os principios da integralidade,
equidade, seguranca dos usuarios e eficiéncia do
sistema certamente estarao comprometidos.
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