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Resumo

Objetivo: Caracterizar o processo de sele¢do de medicamentos em regides de satde brasileiras e analisar a
compatibilizagdo entre os elencos ofertados pelos municipios correspondentes. Metodologia: Estudo transversal.
Utilizou-se de entrevistas estruturadas aplicada aos profissionais responsaveis pela assisténcia farmacéutica de 417
municipios e Distrito Federal em 42 regides de satide do Brasil, entre 2013 ¢ 2015. Resultados: Evidenciou-se que
54,9% dos municipios afirmaram ter listas municipais de medicamentos formalmente instituidas, 11,5% referiram ter
Comissdo de Farmacia e Terapéutica, 51,8% utilizam como principal critério para a composicdo da lista de
medicamentos a demanda dos servigos municipais de satide. Conclusdo: Ha fragilidades no processo de selegdo de
medicamentos nas regides de satide analisadas, com baixa compatibilidade das listas medicamentos, apontando para a
necessidade de rediscussdo do processo de oferta de medicamentos na perspectiva da regionalizagdo, da integralidade
da ateng@o e da assisténcia, que atendam as demandas e necessidades da populagdo assistida.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide; Regido de Saude; Redes de Atengdo & Saude; Assisténcia Farmacéutica;
Medicamentos.

Abstract

Objective: To characterize the drug selection process in Brazilian health regions and analyze the compatibility
between the lists offered by the corresponding municipalities. Methodology: Cross-sectional study. Structured
interviews were conducted with professionals responsible for pharmaceutical services in 417 municipalities and the
Federal District in 42 health regions of Brazil between 2013 and 2015. Results: It was found that 54.9% of the
municipalities reported having formally established municipal drug lists, 11.5% reported having a Pharmacy and
Therapeutics Committee, and 51.8% use the demand for municipal health services as the main criterion for composing
the drug list. Conclusion: There are weaknesses in the drug selection process in the health regions analyzed, with low
compatibility of the drug lists, indicating the need to re-discuss the drug supply process from the perspective of
regionalization, comprehensive care and assistance, which meet the demands and needs of the population served.
Keywords: Unified Health System; Health Region; Health Care Networks; Pharmaceutical Assistance; Medicines.

Resumen

Objetivo: Caracterizar el proceso de seleccion de medicamentos en las regiones sanitarias brasilefias y analizar la
compatibilidad de las listas ofrecidas por los municipios correspondientes. Metodologia: Estudio transversal. Se
realizaron entrevistas estructuradas con profesionales responsables de servicios farmacéuticos en 417 municipios y el
Distrito Federal, en 42 regiones sanitarias de Brasil, entre 2013 y 2015. Resultados: El 54,9% de los municipios
reportd contar con listas municipales de medicamentos formalmente establecidas, el 11,5% reportd contar con un
Comité de Farmacia y Terapéutica, y el 51,8% utiliza la demanda de servicios de salud municipales como criterio
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principal para la elaboracion de la lista de medicamentos. Conclusion: Existen debilidades en el proceso de seleccion
de medicamentos en las regiones sanitarias analizadas, con baja compatibilidad de las listas de medicamentos, lo que
resalta la necesidad de replantear el proceso de suministro de medicamentos desde la perspectiva de la
regionalizacion, la atencion integral y la asistencia que satisfaga las demandas y necesidades de la poblacion atendida.
Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Regién Sanitaria; Redes de Atencién Sanitaria; Asistencia Farmacéutica;
Medicamentos.

1. Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS) esté estruturado e organizado a partir de Redes de Atencdo a Saude (RAS), arranjos
organizativos de agdes e servicos de satude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado a partir de Regides de Saude (RS). tendo por
objetivo prestar uma ateng@o integral, de qualidade, resolutiva, de forma regionalizada, com integragdo entre os diversos

pontos de atencdo (locais que prestam atengdo singular) que, de fato, atenda as necessidades da populagéo (Brasil, 2011; 2015).

Medicamentos Essenciais

Medicamento essencial ¢ aquele selecionado com base em critérios epidemioldgicos, de efetividade, seguranca,
comodidade posologica e custo-efetividade que melhoram a qualidade de cuidados e de resultados na satde (Wannmacher &
Fuchs 2000; Yamauti et al., 2017). O uso de uma Lista de Medicamentos Essenciais facilita o manejo dos medicamentos sob
todos os aspectos da logistica farmacéutica. A selegdo de um medicamento deve ser feita por um comité central colegiado,
usando critérios explicitos e previamente acordados, baseados na eficicia, seguranca, qualidade e custo (World Health
Organization, 2020; 2023).

As Listas de Medicamentos Essenciais devem ser atualizadas regularmente e sua introducdo acompanhada por
langamento, treinamento e disseminagdo oficiais. A Lista Modelo de Medicamentos Essenciais da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) oferece um ponto de partida para os paises desenvolverem suas proprias Listas de Medicamentos Essenciais
Nacionais (World Health Organization, 2020; 2023).

The Lancet’s Commission on Essential Medicines Policies preconiza cinco pontos cruciais para as politicas de
medicamentos essenciais; ou seja: estratégias de financiamento, acesso, qualidade e seguranga, o uso racional, mercado ¢ a
falta de medicamentos essenciais. Outrossim, recomenda o pagamento de medicamentos essenciais para promover acesso
sustentavel para todos; tornar os medicamentos essenciais acessiveis para se alcangar a equidade; assegurar a qualidade ¢ a
seguranca dos medicamentos para evitar danos aos usudrios; promover o uso de qualidade de medicamentos essenciais
proporcionando melhores resultados terapéuticos e alcangando a eficiéncia em saude; o estabelecimento de uma politica global
de pesquisa e desenvolvimento (P&D) estruturada para suprir a falta de medicamentos e torna-los acessiveis a todos (Wirtz et

al., 2017).

Relaciao Nacional de Medicamentos Essenciais

A adocdo de politicas de satde que valorizam Listas de Medicamentos Essenciais, promove maior equidade no
servico, com repercussdo comprovada sobre a melhoria no acesso e no custo-efetividade dos cuidados a saude (Organizacao
Mundial da Satde, 2001). No Brasil a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmac€utica (PNAF) corroboram a utilizagdo de Lista de Medicamentos Essenciais, chamada Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename), como instrumento racionalizador das a¢des no ambito da Assisténcia Farmacéutica, na
medida em que contempla um elenco de produtos necessarios ao tratamento e controle da maioria das patologias prevalentes

no Pais ( Brasil, 1998; 2004).
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A Lein® 12.401, de 28 de abril de 2011, estabelece que o acesso aos medicamentos se da “[...] com base nas relagdes
de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesse marco regulatorio”.
A responsabilidade pelo fornecimento ¢ pactuada Ministério da Satide e os Intergestores Tripartite (CIT). Dessa forma, a
Rename cumpre papel estratégico nas politicas de saude, ao relacionar medicamentos utilizados e financiados no ambito do
SUS. O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde que
“[...] a Rename compreende a selegdo ¢ a padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos
no ambito do SUS” e também que “a cada dois anos, 0 MS consolidara e publicara as atualiza¢des da Rename e do respectivo
Formulario Terapéutico Nacional (FTN)” (Brasil, 2011).

A Rename atende aos principios fundamentais do SUS: a universalidade, a equidade e a integralidade. Configura-se
como a relagdo dos medicamentos disponibilizados por meio de politicas publicas e indicados para os tratamentos das doengas
e agravos que acometem a populacdo brasileira. Seus fundamentos estdo estabelecidos em atos normativos pactuados entre as
trés esferas de gestdo do SUS. E elaborada pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) —
conforme estabelecido no Decreto n® 7.646, de 21 de dezembro de 2011 —, a partir de uma avaliagdo que considera as
informagoes de eficacia, efetividade, seguranga, custo, disponibilidade; entre outros aspectos, obtidas a partir das melhores
evidéncias cientificas disponiveis (Brasil, 2011; 2011; 2022).

A adogao das listas municipais com base na Rename, também atende aos principios doutrinarios do SUS: a
Descentralizag@o, a Regionalizacdo, a Hierarquizacao e a Participagdo Social. O problema que hora persiste ¢ que a selecdo de
medicamentos centrada nas necessidades dos servigos de saude municipais, sem a devida articulagdo regional e com o desenho
da RAS, parece ndo ser suficiente para atender as demandas e necessidades das Regides de Saude.

Neste contexto, O objetivo do presente estudo ¢é caracterizar o processo de sele¢do de medicamentos em regides de

satde brasileiras e analisar a compatibilizag¢@o entre os elencos ofertados pelos municipios correspondentes.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte direta do QualiSUS-Rede, num estudo transversal de natureza
quantitativa (Pereira et al., 2018) e com uso de estatistica descritiva simples com uso de classes de dados e valores de
frequéncia absoluta quantitativa e valores de frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014). Em adicao, trata-se de uma
analise de dados provenientes da pesquisa “Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Ateng@o a Satde: um recorte nas regides do
QualiSUS-Rede”, que teve como objetivo a identificagdo da situagdo dos servicos farmacéuticos, técnicos gerenciais e
assistenciais nas 15 Regides prioritarias do QualiSUS-Rede, de acordo com as diretrizes propostas para o funcionamento das
Redes Regionais de Atengdo a Satide (RRAS).

O estudo teve delincamento transversal, com coleta de dados de dezembro de 2013 a julho de 2015 em todos os
estabelecimentos publicos de saude que realizavam armazenamento local de medicamentos de 485 municipios e Distrito
Federal, em 43 regides de saude (http://sage.saude.gov.br/) que faziam parte das Regides QualiSUS-Rede em setembro de
2013 (Santos, Costa, 2018).

Para caracterizagdo do processo de selegdo de medicamentos foram analisados os dados do instrumento estruturado
que foi aplicado aos responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica dos municipios investigados. Foram excluidos os municipios
que ndo possuiam profissional responsavel pela Assisténcia Farmacéutica municipal.

As variaveis analisadas foram: a) existéncia de uma Lista padronizada de medicamentos do Municipio ou uma Lista
padronizada de medicamentos do Estado instituida (sim/ndo); b) existéncia de Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
formalmente constituida(sim/ndo/em implantagdo); c¢) qual(is) o(s) critério(s) utilizado(s) para a composi¢do da lista
padronizada de medicamentos do Municipio; d) se a lista de medicamentos padronizados possui algum medicamento que nao
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estd na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) (sim/ndo); e) existéncia de formulario disponivel para a
solicitagdo de inclusdo/exclusdo de medicamentos na lista padronizada do Municipio (sim/ndo).

Buscando analisar a compatibiliza¢do entre os elencos ofertados nas regides de satide foram analisados os dados do
instrumento eletrénico enviado por meio do endereco eletronico http://formsus.datasus.gov.br contendo o elenco dos
medicamentos ofertados no ambito da Atengdo Primaria a Satde (APS) referente a ultima aquisi¢do de medicamentos dos
municipios.

Todos os medicamentos ofertados no ambito da APS adquiridos pelos municipios entre as regides de satde
informados no instrumento eletrénico de coleta, foram classificados segundo nivel 1 e 2 da ATC (dnatomical Therapeutic
Chemical [ATC] classification system) e presen¢a na Rename vigente no periodo de estudo.

Para andlise da compatibilizacdo dos elencos dos medicamentos, foi realizada uma analise item a item e verificado o
percentual de compatibilizagdo entre os municipios nas regides de saide (numero de medicamentos adquiridos em todos os
municipios da regido de saide/niimero total de medicamentos adquiridos na regido de satde). Também foram analisados o
nimero, a média ¢ nimero maximo e minimo de medicamentos adquiridos por regido de satide. Para esta analise foram
incluidos os medicamentos adquiridos, independente da apresentagdo (dose e forma farmacéutica) do mesmo.

Foram incluidas na analise todas as regidoes de saude com envio de dados referentes ao elenco de medicamentos da
ultima aquisi¢@o com pelo menos 60% do nimero total de municipios de cada regido.

O estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), CAAE: 19554413.6.0000.0008 ¢
Parecer Consubstanciado n® 399.423, de 18 de setembro de 2013. Todas as entrevistas foram precedidas de assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os conjuntos de dados gerados e/ou analisados durante o estudo atual,
ndo estdo disponiveis publicamente, mas podem ser disponibilizados mediante solicita¢@o justificada diretamente ao autor. O
projeto QualiSUS-Rede (Brasil, 2013), obteve financiamento do Banco Internacional para a Reconstru¢do e o

Desenvolvimento (BIRD).

3. Resultados

Do total dos municipios investigados (n = 485), 14% foram excluidos da analise, em decorréncia de auséncia da figura
do responsavel pela assisténcia farmacéutica formalmente instituido, sendo analisados os dados de 417 municipios
pertencentes a 42 Regides de Satide distribuidos nas cinco Regides do pais. Cerca de um tergo (28,5%) estavam localizados na
Regido Sudeste, 26,1% na Regido Nordeste, 20,1% na Regido Norte, 17,3% na Regido Sul e 7,9% na Regido Centro-Oeste do

pais.

Caracterizacio do processo de selecdo de medicamentos

A Tabela 1 descreve a caracterizagdo da selegdo de medicamentos, segundo relato do responsavel pela Assisténcia
Farmacéutica dos municipios. Somente em cerca da metade dos municipios (54,9%) foi referido a existéncia de listas
padronizadas de medicamentos, sendo que e em cerca da metade dos municipios a lista de medicamentos padronizados

apresentava algum medicamento que ndo esta na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da sele¢ao de medicamentos.

Variavel n %

Lista padronizada de medicamentos do Municipio instituida

Sim 229 54.9

Nao 188 45.1
Lista padronizada de medicamentos do Estado instituida

Sim 67 16.1

Nao 350 83.9
Lista do Estado padronizada de medicamentos ofertados na APS pactuada na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)

Sim 232 55.8

Nao 79 19.0

NSR 105 252

Lista de medicamentos padronizados com algum medicamento que nio estd na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename)

Sim 197 48.8

Nao 146 36.1

NSR 61 15.1
Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) formalmente constituida
Sim 48 11.5
Nio 333 80.0
Em implantagdo 07 1.7
NSR 28 6.7
Existéncia de formulario disponivel para a solicitagdo de inclusdo/exclusdo de medicamentos na lista padronizada do Municipio

Sim 78 19.0

Nao 327 79.6

NSR 06 1.5

Legenda: NSR = Nao soube responder.
Fonte: Selegio de medicamentos no Sistema Unico de Saude: Uma analise em Regides de Satde do Brasil.

Observa-se que 11,5% dos municipios auto referiram a existéncia de Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT). Ha
registros de que 12,5% coordenadores da assisténcia farmacéutica em nivel nacional relataram a existéncia de uma CFT; ndo
havendo diferengas regionais significativas. Em 19,0% foi referido a existéncia de formulario disponivel para a solicitagdo de
inclusdo/exclusdo de medicamentos na lista padronizada do Municipio. Constata-se, assim, lacunas no processo de selegdo de
medicamentos nos municipios das regides analisadas, onde parte possui formalizagdo da CFT e metade dos municipios
analisados tem listas padronizadas de medicamentos formalmente instituidas, apresentando algum medicamento que ndo esta
na Rename.

Nos critérios utilizados para a composi¢do da lista padronizada de medicamentos nos municipios investigados, a
demanda dos servigos municipais de satide e a utilizagdo da lista do Estado ou da Unido foram as mais frequentes, sendo

referidas por cerca da metade dos municipios (Tabela 2).
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Tabela 2 - Critérios utilizados para a composicdo da lista padronizada de medicamentos em municipios das regides

selecionadas .
Variavel n %
Demanda dos servigos municipais de satide 216 51.8
Utilizagdo da lista do Estado ou da Unido 207 49.6
Dados do Municipio (consumo historico) 192 46.0
Dados do Municipio (epidemioldgico) 129 30.9
Manutengao das listas anteriores do Municipio 102 24.5
Medicamentos de demanda judicial 53 12.7
Relatorios de controle de estoque das Unidades de Satde 53 12.7
Adequacao aos protocolos clinicos 46 11.0
Evidéncias cientificas 31 7.4
Langamento de novos medicamentos no mercado 06 1.4

Fonte: Selecdo de medicamentos no Sistema Unico de Satde: Uma analise em Regides de Satde do Brasil.

Observa-se, que a demanda dos servigos de satde (51.8%) ¢ o principal critério para a composi¢do da lista de
medicamentos nos municipios em detrimento ao uso de evidéncias cientificas, o que alerta para a necessidade da implantacdo e

qualificacdo desses comités e seus membros.

Compatibilizacio entre os elencos ofertados nas regioes de saude

A Tabela 3 descreve a caracterizagdo do elenco de medicamentos segundo o nivel anatémico e terapéutico da ATC,
onde quatro principais grupos de medicamentos tinham sido adquiridos em sua ultima aquisi¢ao; independente da modalidade
de compra, sendo os mais frequentes, os medicamentos que atuam no Sistema Nervoso (22,2%), seguidos do Sistema
Cardiovascular (17,5%), Anti-infeciosos para uso sistémico (15,9%) e do Aparelho digestorio e metabolismo (10,2%).
Praticamente todos os medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (99,8%) adquiridos pelos

municipios constavam na Rename vigente na época do estudo.

Tabela 3 - Distribui¢@o dos principais grupos de medicamentos adquiridos segundo a Classificagdo ATC* em municipios das

regides de saude selecionadas.

Classificacdo ATC - Niveis 1 e 2 | n | %
N Sistema Nervoso 22.2
NO5  Psicoléticos 719 306
NO3  Antiepiléticos 651 27.7
NO2 Analgésicos 408 17.4
N06 Psicoanalépticos 281 12.0
N04 Antiparkinsonianos 229 9.7
NO1  Anestésicos 63 2.7

Total 2351 100.0

C Sistema Cardiovascular 17.5
C07 Betabloqueadores 400 215
C03 Diuréticos 340 18.3
C09 Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 339 18.3
C01 Terapia Cardiaca 328 17.7
C08 Bloqueadores dos Canais de Calcio 185 10.0
C10  Agentes modificadores de lipideos 149 8.0
C02 Anti-hipertensivos 116 6.2

Total 1857 100.0
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J | Anti-infecciosos para uso sistémico 15.9
J01  Antibacterianos para uso sistémico 1505 89.4
J02  Antimicéticos para uso sistémico 137 8.1
JO5  Antivirais para uso sistémico 41 24
Total 1683  100.0

A Aparelho digestorio e metabolismo 10.2
A10 Medicamentos utilizados no diabetes 282 26.1
A02 Medicamentos para transtornos relacionados a acidez 247 229
A03 Medicamentos para transtornos gastrointestinais funcionais 225 209
A07 Antidiarreicos, agentes anti-inflamatorios/anti-infecciosos intestinais 166 154
A1l Vitaminas 67 6.2
Al12  Suplementos minerais 62 5.7
A06 Laxantes 24 2.2
A04  Antieméticos e antinauseantes 6 0.6

Total 1079 100.0

Legenda: * ATC: Anatomical Therapeutic Chemical classification system nivel 1 e 2.
Fonte: Selegio de medicamentos no Sistema Unico de Saude: Uma analise em Regides de Satide do Brasil.

A Tabela 4 descreve a aquisicdo de medicamentos pelos municipios nas regides de saide em relagdo ao numero de
municipios, populagdo e média e nimero maximo e minimo de medicamentos adquiridos e o percentual de compatibilizagdo
dos elencos pelos municipios por regido de saude. Observa-se que 58,3% das regides eram constituidas por até 06 municipios,
com uma média de medicamentos adquiridos na ultima compra que variou de 52 a 104 medicamentos entre as regides
analisadas.

Ao analisar o percentual de compatibilizagdo do elenco dos medicamentos adquiridos entre os municipios, verifica-se
uma baixa compatibilizagdo na maioria das regides, observando-se os maiores percentuais em duas regides de satde,
correspondendo entre 50-60% dos medicamentos adquiridos por todos os municipios. A média de medicamentos adquiridos
variaram de 52 a 104, sugerindo fragilidades no processo de selecdo dos medicamentos nestes municipios, e apontando para

uma desarticulacdo da gestdo nessas regides de saude.

Tabela 4 - Compatibiliza¢do do elenco de medicamentos adquiridos segundo nimero de municipios e populagéo.

Med adquiridos Regido** Medicamentos
Regido N Municipios Populacio Regido* Compatibilizados™**
N Meédia N max. / N min. %
1 11 226.119 122 52 102/18 0.8
2 19 127.883 115 53 85/21 2.6
3 12 328.410 114 92 106/73 36.8
4 6 392.617 106 86 106/29 18.9
5 13 1.548.123 140 82 110/47 16.4
6 3 106.755 108 87 89/85 61.1
7 14 771.781 115 63 80/26 0.0
8 4 562.360 109 83 86/78 514
9 4 608.960 109 82 94/71 46.8
10 5 198.913 118 83 115/71 41.5
11 6 90.345 122 73 89/65 31.1
12 5 505.026 147 104 125/83 38.8

Legendas: * Populacdo total dos municipios analisados da regido de satde segundo IBGE 2010. ** Referente a aquisi¢do do
medicamento sem considerar as diferentes apresenta¢des adquiridas. *** Percentual de medicamentos adquiridos por todos os
municipios da regido de saude.

Fonte: Selegdo de medicamentos no Sistema Unico de Satide: Uma andlise em Regides de Saude do Brasil.
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4. Discussao

Em que pese a necessidade de a administragdo publica ter o dever de atender aos principios constitucionais
relacionados as aquisigdes, ¢ relevante que os gestores municipais envidem esfor¢os para o aumento da transparéncia, ética e
compromissos com o interesse publico. Além disso, cumprir com as diretrizes que norteiam as Politicas Nacionais de
Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica, dedicados especialmente ao acesso e o uso com qualidade de medicamentos
seguros, eficazes e com qualidade (Silva, Lamb & Grochocki, 2018).

Tavares et al. (2022) apresentam o Guia de orientagdes técnicas aos gestores municipais de saude quanto a seleg¢do e
aquisicdo de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Bdsica, com uma sumarizacdo dos principais resultados do
diagnostico nacional e algumas recomendagdes aos gestores no intuito de contribuir para a qualificagdo dos servigos
farmacéuticos ofertados na Atencdo Primaria &4 Saude no patis.

Assun¢do, Kiany-Santos & Blatt (2013) e Magarinos-Torres (2013) assinalam que a adogdo de Listas de
Medicamentos Essenciais nos trés niveis federativos no Brasil, tem buscado atender as necessidades de saude demandadas
pelos territérios, municipios, regides de saude e estados; no entanto, observa-se fragilidades da esfera federal em exercer o seu
papel norteador para os demais entes.

Lacerda (2013) ao estudar dados de 954 municipios do Brasil, a partir de um questionario eletrénico preenchido por
Coordenadores e/ou Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica, constatou a existéncia de uma relacdo propria de
medicamentos em 58,9%. Ja Assun¢do, Kiany-Santos & Blatt (2013) verificaram que dos 17 municipios investigados, 12
apresentavam listas municipais de medicamentos essenciais, com média de 36,1% de medicamentos ndo constantes na
Rename. Magarinos-Torres et al. (2014) registraram que no periodo de 2009 e 2010, poucos municipios brasileiros
formulavam suas listas de medicamentos essenciais, bem como poucos gestores tinham clareza de sua utilidade. Os resultados
sinalizam um discreto amadurecimento quanto a adogao das listas de medicamentos essenciais nos ultimos anos.

Silva et al. (2016) ao analisarem a evolucdo da Assisténcia farmacéutica entre 2008 e 2014, em uma capital do pais,
detectaram mudangas importantes na Assisténcia Farmacéutica; em especial, quanto as revisdes periodicas na lista municipal
de medicamentos e no aumento qualitativo da oferta de medicamentos. Magarinos-Torres ef al. (2014) evidenciaram que a
Rename era reconhecida pelos gestores estaduais e municipais; porém compreendiam-na como instrumento de recebimento de
financiamento federal e ndo como lista orientadora no contexto de uma politica nacional.

Nascimento-Junior et al. (2015) registraram os avancos e perspectivas relacionados a Rename, enfatizando que a
mesma nao deve possuir carater restritivo nem dependente de uma possivel relevancia quantitativa quanto aos agravos e/ou
populacdo em analise. Reconhecem que se trata de um instrumento de gestdo no Brasil, com a clara defini¢do de
responsabilidade e financiamento, entre os trés niveis federativos, dos medicamentos ofertados. Uma lista de medicamentos
integrada ao processo de planejamento e organizagdo da assisténcia a saude no SUS.

Santana et al. (2014) registram que a institucionalizacdo de CFT nos servicos de satde fica em torno de 10%.
Assungdo, Kiany-Santos & Blatt, (2013) registram que ndo ha regulamentacdo especifica; assim como, ha deficiéncia de
mecanismos de monitoramento, avaliagdo ¢ dos impactos clinicos e econdmicos que a implementacdo desses comités pode
gerar. Outrossim, Silva et al. (2016) registram que ha outros arranjos organizacionais em nivel municipal para a elaboragdo de
listas de medicamentos essenciais, tendo 90% de itens em convergéncia com a Rename.

Assuncgao, Kiany-Santos & Blatt (2013) e Magarinos-Torres et al. (2014) encontraram como principais critérios para a
selecdo de medicamentos a presenga na Rename, o custo e a solicitagdo pelos prescritores. Outrossim, registram que ha
dificuldade em municipios brasileiros quanto ao provimento de profissionais, na composi¢cdo das equipes de saude,
principalmente constituir equipe multidisciplinar, sendo necessario que estas equipes e seus profissionais tenham

conhecimento e expertise compativeis com as atribui¢des de uma CFT.
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Luz et al., (2022), inferem uma falta geral de procedimentos padronizados e metodologicamente solidos para elaborar
o Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais. Os processos de financiamento e de compras publicas foram considerados
os principais obstaculos a aquisicdo de medicamentos. Apenas 63% dos medicamentos estavam disponiveis nas farmacias
publicas comunitarias e apenas 46,2% dos pacientes tinham acesso total ao tratamento farmacéutico.

Luz (2023) reflexiona sobre a necessidade de se realizar investimentos na etapa de sele¢do de medicamentos para que
ela ocorra de forma adequada, especialmente porque se trata do ponto de partida fundamental para orientar todo o processo de
abastecimento farmacéutico e de uso racional de medicamentos no sistema de satde.

Soler et al. (2023) registram que os municipios das 13 Regides de Satde do estado do Para, apresentam dificuldades
quanto ao numero de estabelecimentos, equipamentos de saude, equipes da estratégia saude da familia, agentes comunitarios
de saude, profissionais da saude, despesas em satide e com a logistica de medicamentos e de servigos de farmacia; em especial
quanto as listas de medicamentos essenciais.

Silva, Chaves e Soler (2023) preconizam a regulamentagdo de Comissdo Técnica Consultiva de Assisténcia
Farmacéutica em Comissao Intergestores Regional, como uma estratégia para aprimorar as Politicas de Medicamentos ¢ de
Assisténcia Farmacéutica; em especial para aprofundar o didlogo sobre temas relacionados ao acesso, uso com qualidade dos
medicamentos e a sustentabilidade da assisténcia farmacéutica.

Luz et al., (2022) e Luz (2023) destacam que ainda que os municipios sejam os responsaveis pela escolha de seus
medicamentos locais para atender ao perfil epidemiologico de suas populagdes, ¢ importante que se estabeleca cooperacdo com
os demais entes federativos, bem como com outros atores, como institui¢cdes de pesquisa e ensino e associagdes profissionais,
dada a complexidade do processo de sele¢do. E igualmente importante envolver a rede de profissionais que atuam na
assisténcia ao paciente e na dispensagdo de medicamentos, uma vez que, além da necessidade de adesdo a lista como condigdo
essencial para o uso racional de medicamentos, os profissionais tém muito a contribuir para o monitoramento ¢ avaliagdo dos
medicamentos selecionados na pratica clinica, bem como nas a¢des de educag@o em satde voltadas para a comunidade.

Soler et al., (2023) e Silva, Chaves e Soler (2023) ressaltam a importancia de uma Rede de Atengdo a Satde (RAS),
com servigos de saude articulados, e com agdes coletivas e integradas em todos os niveis de gestdo. Assim, sendo, a
implantagdo/implementacao da Assisténcia Farmacéutica neste contexto, deve levar em consideragdo as dimensdes de recursos
humanos, governanga, planejamento, gestdo, estrutura, organizacgdo, politicas setoriais, acdes técnico-gerencial e técnico-
assisténcias.

Soler e Leitdo (2022) informam que os avangos na promoc¢do do acesso a medicamentos ¢ tecnologias em satde
obtidos com a instituigdo do SUS se tornaram exemplo para outros paises, mesmo com as limita¢des inerentes a um pais em
via de desenvolvimento, populoso, com dimensdes continentais, mas com um sistema de satde que tem a universalidade,
integralidade e equidade como principios.

O papel fundamental das secretarias estaduais na coordenagdo das politicas de satde, sendo neste contexto um ator
ventral e potente no fomento e articulagdo do processo de cooperacdo regional. Reconhece-se, que o desafio é assegurar que
esse sistema universal, solidario e gratuito que ¢ o SUS, seja abrangente, sustentiavel e capaz de assegurar o acesso as
tecnologias — em especial, os medicamentos —, essenciais para confrontar nossa carga de doengas, a0 mesmo tempo olhando
prospectivamente para o futuro da Saude Publica e Coletiva no Brasil, em conformidade com o que esta previsto no terceiro
item dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) a serem alcancados até 2030. Estudos adicionais podem ampliar a
analise e compreensdo das Listas de Medicamentos Essenciais no contexto municipal e nas Regides de Atencao a Saude
(RAS).

Por fim, registra-se, que esta pesquisa pode ter limites quanto ao recorte temporal e amostragem; assim como,

potencial viés em fun¢do do desconhecimento pelos participes sobre os conceitos utilizados nas entrevistas estruturadas. Em
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tempo, acredita-se, que mesmos os dados tendo sido coletados entre dezembro de 2013 e julho de 2015, os registros e

publicagdes dos achados sdo relevantes para o contexto historico.

5. Conclusao

Conclui-se, que as regides de saude apresentam elencos heterogéneos e com baixo indice de compatibilizag@o entre os
medicamentos adquiridos pelos municipios. Essa constatacdo pode estar relacionada a insuficiéncia de elencos padronizados
nos municipios e as deficiéncias no processo de selegdo de medicamentos principalmente pela auséncia de Comissdo de
Farmacia e Terapéutica na maioria dos municipios.

Recomenda-se, novos estudos sobre a aquisi¢do de medicamentos de medicamentos adquiridos pelos municipios;

assim como, sobre sua compatibilizagdo com a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).
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