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RESUMO

A Assisténcia Farmacéutica no Brasil procurou, nos ultimos anos, estabelecer
programas capazes de atender as necessidades dos usuéarios do SUS, baseada em
seus principios fundamentais e seguindo as diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos. Apesar deste esforco, um ndmero cada vez maior de usuérios
procura a Justica para assegurar acesso aos bens e servigcos de salde gratuita. A
utilizac&o das vias judiciais como garantia de acesso a medicamentos sinaliza para
um desajuste entre o que os programas de Assisténcia Farmacéutica do SUS
oferecem e o que as prescricdes no servico publico solicitam cotidianamente na
clinica. Esta situacdo indica a necessidade de estudos que esclarecam a qualidade
do acesso, o grau de adequacdo das listagens de medicamentos e a real
necessidade dos itens prescritos, considerando os critérios da Organiza¢cdo Mundial
da Saude para selecdo e as novas questdes acerca do principio da equidade.
Estudo seccional realizado de janeiro/2004 a junho/2007, sobre os itens inclusos nas
acoes judiciais para o municipio de Itaperuna, foi utilizado para descrever e analisar
a frequéncia, o perfil farmacoterapéutico e de custo dos medicamentos solicitados
nas demandas judiciais. Para conferir elementos capazes de contribuir com a
discusséao a respeito do grau de adequacéo das listagens de medicamentos no SUS,
foram escolhidos como referéncia aqueles que compdem a lista do Programa
Hiperdia. Os resultados apontam algumas questdes: superposicdo de classes
terapéuticas nas prescricdes constantes dos mandados, utilizagdo excessiva das
associacbes medicamentosas em detrimento das monodrogas, um grau de
inadequacao das listagens para essa amostra, prescricdo e dispensagao irracionais
e a ndo utilizagdo da RENAME como parametro para a prescricdo (somente 47,6%
dos itens dos mandados figuram na sua listagem). A maioria dos medicamentos
encontrados € usada para tratamento de doencas relacionadas ao aparelho
cardiovascular, com 29,48% do total de itens e 34,65% dos custos, e ao sistema
nervoso central e periférico, com 28,81% do total de itens e 50,15% dos custos.
Esse panorama aponta para a necessidade de se discutir, dentro do sistema, a
organizagdo do acesso a medicamentos considerando o risco social e sanitario, a
adequacdo das listas existentes, critérios de organizacdo do acesso, Novos
mecanismos de financiamento e a real necessidade.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, demandas judiciais, adequagéao,
acesso.



ABSTRACT

Accesso to Medication in the Municipality of Itaperuna, state of Rio de Janeiro:
Analysis on the profile of judicial demans

In recent years, Pharmaceutical Assistance in Brazil has been trying to establish
programs able to meet the needs of SUS’s users, guided by its basic principles and
following the guidelines of the National Medication Politics. Despite this effort, more
and more users seek the Justice to ensure access to free health goods and services.
The use of judicial ways to ensure access to medication points to a disagreement
between what is offered by SUS Pharmaceutical Assistance and the usual
prescriptions issued by the public health care. This situation points to the need of
carrying out studies that explain the quality of access, the degree of adequation of
drug lists, and the real need of the prescribed items, considering WHO'’s selection
criteria and the new issues on the equity principle. A cross-sectional study carried out
from January/2004 to June/2007, on items included in judicial actions in the
municipality of Itaperuna, state of Rio de Janeiro, was used to describe and analyze
the frequency, pharmacotherapeutic profile and costs of drugs requested in judicial
demands. In order to check for elements able to discuss the degree of adequation of
drugs list at SUS, we chose the ones included in the list of the Hiperdia Program.
Results point to some issues: superposition of therapeutic classes in injunctions’
prescriptions, excessive use of drugs associations instead of monodrugs, inadequacy
of lists for this sample, prescription and irrational dispensation, and the non-use of
RENAME as prescription parameter (only 47% of items in injunctions are in this list).
Most drugs are used to treat cardiovascular diseases (29.48% of items and 34.65%
of costs) and central and peripheral nervous system (28.81% of items and 50.15% of
costs). This fact shows the need to discuss, within the system, the organization of
access to medication, considering the social and sanitary risk, the adequation of
existing lists, organization criteria of access, new financing procedures and the real
need.

Key words: Pharmaceutical Assistance, judicial demands, access, adequation.
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1. APRESENTACAO

A distribuicido de medicamentos dentro do Sistema Unico de Saude respeita
uma regulamentacdo que, em Ultima analise se divide em trés estratégias. A
primeira trabalha com um programa que atende a Atencdo Basica, regulado
atualmente pela Portaria MS 2084/2005. A segunda estratégia, esta amparada pelo
programa de medicamentos de alto custo e doengas raras, o Programa de
Dispensacdo de Medicamentos em Carater Excepcional, regulado pela portaria
1318/99. Além destes, o MS estabelece programas para atender a doencas de
importancia epidemiolégica, como por exemplo: Tuberculose, DST/AIDS,
Hanseniase, Saude Mental, Dengue etc.

Assim como determina a Lei 8080/90, a Lei Organica da Saude (LOS), estes
programas encontram nos municipios, e nos estados de forma complementar, seu
ponto de dispensacdo dos medicamentos padronizados. Apesar dos medicamentos
considerados essenciais pelo Ministério da Saude estarem listados na Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), é fato que as prescricées dentro
do servigco publico, muitas vezes, ndo atendem a esta referéncia ,logo, ndo se
enquadram na padronizagdo dos programas ou nao encontram nas listagens oficias
todos os itens necessarios a necessidade da clinica. Como consequéncia deste
desajuste, 0os usuarios muitas vezes encontram na via judicial a Unica alternativa
para garantir acesso aos medicamentos prescritos.

Esta pratica, ao longo dos anos, acabou por transformar as demandas judiciais
para acesso a produtos e servicos de saude, numa das principais questdes da atual
discusséo da Assisténcia Farmacéutica no SUS. Fundamentada no direito garantido

na CF (Constituicdo Federal), no seu artigo 196, a Justica demanda o fornecimento



de medicamentos que nem sempre se enquadram no conceito de essencialidade,
preconizado pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), a despeito da tentativa de
uma organizacdo do acesso a medicamentos através da Lei Organica da Saude
(LOS ) e outros instrumentos normativos complementares.

Moraes (2006) contribui quando discute o conflito entre interesses comerciais e
interesses publicos no segmento farmacéutico.

Inameros trabalhos manifestam o conflito de interesses comerciais
gue cercam o medicamento, na medida em que corresponde a
uma dualidade entre o primeiro com as acdes em saude, em
particular a Assisténcia Farmacéutica e Terapéutica, que através
da arte e de conhecimentos técnico-cientificos deve concentrar-se
no conceito amplo recomendado pela Organizagdo Mundial da
Salde, quando busca contemplar um elenco de medicamentos,
com base nos pressupostos doutrindrios de essencialidade.
(Moraes, 2006, p. 1)

A LOS, ao estabelecer competéncias para as esferas de governo,
regulamentando a CF, gera interfaces de responsabilidades nas a¢fes de saude,
cuja delimitacdo € alvo de intensas negociacdes nas instancias politicas do SUS,
ocasionando eventualmente, uma indefinicho no momento da oferta dos
procedimentos. Soma-se a isto o fato de que uma lei com um objeto tdo amplo e
complexo, dispensa o legislador da responsabilidade de abordar questbes
especificas a respeito da Assisténcia Farmacéutica e da terapéutica, que podem
necessitar de leis complementares, isto €, um instrumento normativo submetido ao
legislativo. Estas leis podem definir responsabilidades, listagens mais abrangentes e
protocolos mais especificos de acordo com as especialidades da medicina.

Na auséncia destes instrumentos, os procedimentos acabam regulamentados
por portarias ou outros instrumentos do poder Executivo, que ndo séo submetidos ao
Legislativo e talvez, por conta disto, muitas vezes, ndo séo considerados pelo

Judiciario, e ndo respaldam profissionais e gestores.



Na Introdugéo o trabalho pretende apresentar uma discussao a respeito da atual
disposicdo dos programas oferecidos pelo SUS, oferecer informag¢des sobre as
questdes que compdem o tema judicializacdo do acesso a medicamentos e sua
relacdo com algumas consideragdes a respeito do termo equidade. Propde ainda
uma metodologia adaptada de Luiza (2003), para construir dados capazes de apoiar
conclusbes a respeito da qualidade do acesso a medicamentos e sua possivel
relagdo com a judicializagdo, utilizando como referéncia os medicamentos do
programa HIPERDIA.

Ao analisar as demandas judiciais para obtencdo de medicamentos no
municipio de Itaperuna, este estudo pretende gerar dados para contribuir com a
discusséo do tema e se utilizar dos resultados para propor sugestdes a fim de
auxiliar no gerenciamento do problema e na promog¢édo do Uso Racional dos

Medicamentos.



2. INTRODUCAO

2.1. Assisténcia Farmacéutica basica no SUS

A histéria recente da Assisténcia Farmacéutica no Brasil encontra na Central

de Medicamentos (CEME) um capitulo importante. Extinta em 1997, a CEME

representava, segundo Gomes (2002), um modelo centralizado de produgcdo e

distribuicdo de medicamentos, e se apresentava como uma ferramenta de controle

de precos e oferta de medicamentos essenciais no pais.

A desativacdo da CEME e a necessidade de reorientagdo da Assisténcia

Farmacéutica, contemplada na Norma Operacional Béasica 01/96, dentro dos

preceitos da Lei n° 8.080/90, culminou com a edicdo da Politica Nacional de

Medicamentos (PNM), por meio da Portaria GM n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998,

gue define Assisténcia Farmacéutica como:

Grupo de atividades relacionadas ao medicamento, destinadas a
apoiar as acdes de saude demandadas por uma comunidade,
envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma
das etapas constitutivas, a conservacdo e o controle de qualidade, a
seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo e a difusdo de
informagcédo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de salude do paciente e da comunidade para assegurar
0 uso racional de medicamentos (BRASIL, 1998).

As diretrizes aprovadas na Politica Nacional de Medicamentos séo: a adogéo

da relacdo de medicamentos essenciais; a regulacdo sanitaria de medicamentos; a

reorientacdo da assisténcia farmacéutica; a promog¢do do uso racional de



medicamentos; o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; a promocéao da producéao
de medicamentos; a garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos

e, por fim, o desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos (BRASIL, 1998).

Essas diretrizes objetivam nortear as agbes nas trés esferas de governo e,
ainda segundo a PNM, prevéem essa reorientagdo fundamentada nas seguintes
questdes: descentralizagdo da gestdo; promogdo do wuso racional dos
medicamentos; otimizacao e eficicia do sistema de distribuicdo no setor publico e no
desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a redug&o nos pregos dos produtos,

viabilizando, inclusive, o acesso da populagéo aos produtos do setor privado.

ApoOs a publicagdo da PNM, o Ministério da Salude edita o Incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Bésica, através da Portaria GM n°. 176/99 de 8 de margo
de 1999', regulamentada pela Portaria n° 956/GM, de 25 de agosto de 2000 e,
finalmente, a Portaria n® 16, de 14 de dezembro de 2000, que previa um elenco

minimo de medicamentos (Anexo ).

Essas normas, em Ultima analise, determinavam critérios e parametros para
uma formula de financiamento conjunto da lista de medicamentos essenciais, para
atender ao Programa de Farmacia Basica, a partir da pactuacdo entre as trés
esferas de governo. Apresentavam, ainda, um sistema de contrapartida financeira,
como pré-requisito para habilitacdo dos municipios e estados a receberem os
recursos da Unido, usando critério populacional como parédmetro de distribuicdo dos
recursos federais. De forma quase concomitante, o Ministério da Saude (MS) institui
o Programa de Aquisicdo de Medicamentos Essenciais para a Area de Saude

Mental, oficializado pela Portaria GM n°. 1.077/99, de 24 de agosto de 1999.

1 A Portaria GM n° 176/99 estabelece critérios e requisitos para a qualificacdo dos municipios e
estados ao incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica e define valores a serem transferidos.



Ainda dentro desse esforgo para adequar a Assisténcia Farmacéutica aquilo
que preconiza a PNM, o Governo Federal estabelece o Programa de Medicamentos
de Dispensacdo em Carater Excepcional (Portaria GM n° 1.318, de 23/07/02),
destinado a garantir o acesso a medicamentos de alto custo e doengas raras, que

até hoje enfrenta problemas.

O crescimento da demanda e o aumento dos pregos praticados pelo
mercado acarretaram defasagens entre os valores repassados pelo
MS e os valores gastos. Para fazer frente as necessidades de
medicamentos de dispensacdo em carater excepcional, as
Secretarias Estaduais de Saude — SES tém financiado esta diferenca
com recursos proprios. Entretanto, face a ampliacdo, do acesso aos
medicamentos “excepcionais”, as Secretarias Estaduais de Saulde
encontraram problemas em suas estruturas operacionais para
atender ao crescimento desta demanda (BARROS et al., 2005, p. 2).

As dificuldades da esfera estadual na geréncia do Programa de
Medicamentos de Dispensagdo em Carater Excepcional, causadas principalmente
pelo aumento da demanda, além do subfinanciamento desse mesmo programa pelo
Governo Federal, contribuem para dificultar o financiamento da Assisténcia
Farmacéutica (AF) na alta complexidade (BARROS et al., 2005).

. no caso do Estado do Rio de Janeiro, considerando apenas um
elenco de 126 itens, o gasto médio orbita em torno de R$ 15,00
milhdes/més, enquanto que o repasse médio, estd na casa de R$
5,00 milhdes/més, portanto a diferenca é de 66,7%. (Moraes AC,
2006, p.21).

Isto causa uma sobrecarga nos municipios, que, como representantes da
federacdo mais proximos e acessiveis, acabam por co-financiar o Programa de
Dispensacédo dos Medicamentos Excepcionais, naqueles momentos em que O

Estado ndo atende a demanda de forma satisfatoria.

Os municipios também precisam desembolsar recursos acima do pactuado, a

fim de financiar o Programa de Farmacia Bésica, além de outros itens que n&o



fazem parte de nenhuma listagem de medicamentos estabelecida nos programas do
SUS, mas apresentam pressao de demanda. Dentre estes, alguns essenciais, que
ndo sdo contemplados nos programas estabelecidos para acesso a medicamentos

no nivel local (Anexo Il).

No municipio de Porcitncula (Noroeste Fluminense), por exemplo, a verba
repassada pelo Governo Federal correspondia, em 2004, a aproximadamente R$
18.000,00/ano (R$ 1,00/hab/ano — Portaria n° 176/99), e o gasto real girava em torno
de R$ 10.000,00/més (SMS Porcitncula, 2006). Este valor se destinava somente a
adquirir os itens do elenco minimo que estabelecia a Portaria GM n° 176/99 (SMS

Porcitncula, 2006).

A tentativa de mitigar a insuficiéncia flagrante das listagens propostas pelos
programas anteriormente citados, levou a Unidade de Assisténcia Farmacéutica do
municipio de Natividade a propor a implanta¢éo do Programa Municipal de Acesso a
Medicamentos Especiais (ou de média complexidade). Esse programa é financiado
com recursos proprios e estabelece normas para dispensacdo de uma listagem
adicional composta por 51 itens, destinada a atender & média complexidade (Anexo
II). A organizagdo do acesso a esses itens atende a uma triagem que segue
parametros baseados no risco social e sanitario, e pretende se organizar de acordo
com o sistema de referéncia e contra-referéncia, padronizando itens por

especialidades e atrelando sua prescri¢do ao profissional médico especialista.

O mesmo programa foi agora implantado no municipio de Itaperuna, e €
regulamentado pela Portaria SMS n° 12/07, de 25 de maio de 2007 (Secretaria

Municipal de Saude de Itaperuna - Anexo IlI).

A falta de uma definicdo clara, na forma de Lei, da responsabilidade das

esferas de governo na oferta de uma Assisténcia Farmacéutica, nos seus trés niveis



de complexidade, esta forcando estes municipios a legislarem a este respeito. Logo,
independente do tamanho e da estrutura orgamentaria dos municipios, estes optam
por estabelecer uma listagem de média complexidade, utilizando, porém,
mecanismos de triagem e racionalizacdo imprescindiveis a garantia do acesso

regular e racional a esses itens.

Em outubro de 2005, o Governo Federal editou a Portaria n° 2.084/GM
(BRASIL, 2005), que estabelecia “normas e recursos a serem aplicados no
financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atengédo Basica” e definia “o elenco
minimo obrigatério de medicamentos”, substituindo a dindmica proposta na Portaria

n° 176/99.

A Portaria GM n° 2.084/2005 surgiu como uma tentativa de incremento do
acesso a medicamentos, ja que o sistema de financiamento pactuado até entdo ndo
correspondia a realidade dos gastos dos municipios e a necessidade da clinica
medicamentosa. Ao definir o elenco minimo obrigatério, a Portaria n® 2.084/05 divide
a listagem em dois componentes: o primeiro, listado no Anexo IV deste trabalho, é
chamado de “componente estratégico”. Este componente o Governo Federal
financia sozinho, através de repasse de recursos diretamente aos municipios, fundo

a fundo, ou usa na aquisigdo de medicamentos, para posterior distribui¢do.

O “componente descentralizado”, que atende a Atencdo Basica (Anexo V),
“serd financiado pelos trés gestores e a transferéncia de recursos do gestor federal é
condicionada a contrapartida dos gestores estadual, municipal e do Distrito Federal”

(Portaria n® 176/99).

Alguns avangos podem ser percebidos com a Portaria n° 2.084 de 28 de
outubro de 2005, que, além de propor uma nova dinamica no financiamento, inclui

itens que ainda ndo haviam sido contemplados nas listagens anteriores. No



tratamento da doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), houve a inclusdo de um
agonista B2 inalatério (Salbutamol Aerosol) na lista bésica, além de um
corticosterdide inalatério (Beclometasona), com a possibilidade de acesso no nivel
local, ja que itens semelhantes figuravam apenas na listagem do Programa de
Medicamentos Excepcionais. Além disso, houve o direcionamento do uso da
Metildopa como antihipertensivo para gestantes, entre outras mudangas (Portaria n®

2.084/05).

E preciso considerar ainda, alguns grupos de enfermidades importantes que
ndo sao contemplados na nova portaria: problemas vasculares (grandes vasos e
circulagéo periférica) e oftalmolégicos; problemas 6sseos causados por disfuncdes
hormonais, principalmente na mulher; alternativas para hipertensdo severa, refrataria

aos anti-hipertensivos oferecidos, somente para citar alguns exemplos.

Podemos encontrar outras enfermidades ndo contempladas, cujo tratamento
necessita de itens que, assim como os anteriormente citados, podem néo ser de
consenso, mas que, pela importdncia e consumo, merecem uma avaliacdo no
sentido de compor uma eventual nova listagem e uma nova dindmica para

regulamentacéo do acesso.

Se levarmos em consideragdo as distor¢cbes caracteristicas desse segmento,
que incluem as estratégias de mercado para direcionamento das prescricdes
(PICON, 2005), os novos farmacos que nem sempre dividem beneficios aos
usuérios, medicamentos para uso continuo apresentado em caixa com 28
comprimidos, entre outras, existe a necessidade de se estruturar no servigo publico
mecanismos que protejam o nivel local dessas distor¢des. Além disso, é importante
determinar parametros de triagem, dentro da mais nova significancia do termo

equidade, num universo de recursos escassos.



Se considerarmos a crescente oferta de produtos farmacéuticos e o0s

interesses envolvidos num mercado deste tamanho,

Em 2000, estimou-se que o mercado mundial de medicamentos
mobilizou cerca de 400 bilhdes de doélares... O Brasil esta entre os
dez maiores mercados, sendo o principal da América latina.
(Médecins Sans Frontieres apud WANNMACHER, 2004, p. 92).

Os programas de fornecimento de medicamentos necessitam de mecanismos
para analisar a real necessidade das ditas “inova¢des”, que ndo necessariamente
representam avangos na clinica, além de desenvolver as discussdes a respeito da
necessidade eventual da incorporagdo de um novo item ou tecnologia, que

realmente divida beneficios entre os usuarios (MOSEGUI, 2002).

As caracteristicas socioeconémicas do Brasil completam este cenério, e
assim, nao ha como desconsiderar o componente social determinante nos indices
de morbidade, num pais onde “90% dos mais pobres da populacdo receberam em
1989, 46,8% da renda, enquanto os 10% mais ricos receberam 53,3%” (SCHILLING
apud BERMUDEZ, 1995), nem a necessidade da construgdo de parametros que
norteiem a priorizagdo do atendimento daqueles menos favorecidos. Devemos
responder & pergunta: “como ser mais igualitario com os recursos hoje disponiveis?”

(TRAVASSOS, 1997, p. 3). A mesma autora também cita que:

nao existem, até o presente, dados que possam avaliar o impacto da
criacdo do SUS nas desigualdades em salude e no consumo de
servicos de salde. Esse fato indica a urgente necessidade de
construir-se um novo inquérito nacional sobre o tema. (TRAVASSOS,
1997, p. 4).

Ainda segundo a autora, h4 necessidade de o poder publico assumir que 0s
recursos sao insuficientes para promover acesso universal e igualitario a medida que

“ndo h& possibilidade de um sistema de salde igualitario, sem a solidariedade



daqueles que ganham mais, por meio de sua maior contribuigcéo ao financiamento do

sistema” (TRAVASSOS, 1977, p. 3).

Talvez o0 avango das discussdes sobre a necessidade de critérios mais
especificos para nortear a distribuicdo dos recursos venha reforcar o carater
igualitario das agdes. A priorizagdo dos recursos ja disponiveis para a camada
menos favorecida pode depender do desenrolar dessas questdes. Os principios
fundamentais do sistema s&o conquistas, mas precisamos discutir sua real
possibilidade e abrangéncia num cenario de demanda crescente e

subfinanciamento.

A pretensdo retorica de financiar todos os “tipos de tratamento” para todos,
sugerido pelos principios fundamentais, pode impossibilitar a inclusédo de farmacos
nas listagens de medicamentos dos programas do SUS. Itens que sdo essenciais, a
maioria compondo a Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais de 2007
(RENAME, 2007), mas que sdo de dificil financiamento, principalmente se néo

existirem mecanismos de racionalizagéo do acesso (Anexo lI).

A pratica local dentro das Unidades de Assisténcia Farmacéutica evidencia a
insuficiéncia dos itens que comp8&em a atual listagem béasica (Portaria n°® 2.084/05),
mas também aponta para a eminente necessidade de se criar critérios, inclusive
sociais, de acesso a determinados itens que sdo essenciais, mas de custo elevado,
0 que pode dificultar a garantia de uma oferta universal e regular. Um bom exemplo
€ a auséncia na lista de itens que contemplem dores severas, cuja necessidade é
muito comum no tratamento de alguns tipos de cancer; outro exemplo é a auséncia
de qualquer hipolipemiante, com acesso garantido no nivel local, como a

sinvastatina, uma estatina que, apesar de fazer parte da RENAME-2007, figura na



listagem do Programa de Dispensacdo de Medicamentos em Carater Excepcional

(Portaria n°® 2.577/GM, 2006).

A auséncia de programas que organizem o acesso racional, regular e gratuito
a média complexidade em Assisténcia Farmacéutica, além do subfinanciamento dos
outros programas, obriga 0s usuarios a recorrerem as vias judiciais como Unica

possibilidade de acesso.

O municipio de Itaperuna enfrenta hoje uma realidade desalentadora naquilo
que diz respeito ao acesso a medicamentos por vias judiciais. Um movimento que
comecou de forma timida em 2003, atinge hoje em cheio as finangcas do municipio,

fato a ser explorado de forma mais detalhada adiante.

2.2. Judicializagéo como ferramenta para garantia do acesso a medicamentos

Apesar da tentativa do setor publico de organizar o acesso a medicamentos, a
utilizagé@o das vias judiciais para obtencdo de acesso no SUS se tornou, nos ultimos
anos, um dos principais problemas para o sistema e para os gestores. A utilizagdo
excessiva desse direito mostra “a conscientizagdo de uma parcela da populagdo no
que se refere aos seus direitos” (BARROS et al., 2005, p. 3), mas também pode
apontar certo grau de inadequacdo das listagens, além de evidenciar algumas

distor¢cbes e excessos.

O médico receita o remédio que o laboratério quer e o paciente
nunca questiona o médico. O Ministério Publico ndo pode mudar a
receita, e a Justica sempre decide pelo direito garantido na
Constituicdo. Dessa forma, o Estado tem de arcar com um gasto



muito maior para fornecer aquele medicamento e faltam recursos
para os pacientes da atencéo basica. (PICON, 2005).

O mesmo autor chama a atengéo para o fornecimento de medicamentos sem
registro (PICON, 2005) e itens cuja aplicacdo terapéutica esta diametralmente
contraria aquela preconizada na definicdo de medicamentos essenciais®, como o
Viagra®® (CONASEMS, 2005, p. 1). Neste cenario, o nimero de agdes judiciais

aumenta a cada ano.

Os registros de mandados judiciais na Secretaria de Estado de
Saulde do Rio de Janeiro (SES/RJ) iniciam-se em 1991; a partir de
2000, percebe-se um grande aumento no numero de acles
impetradas contra a gestdo estadual solicitando medicamentos para
todos os tipos de indicacao terapéutica, inclusive de atencao basica.
Ao final de 2002, somavam-se 2.733 ac¢des judiciais contra o estado.
(MESSEDER e col., 2005, p. 526).

A falta de uma discusséo realistica a este respeito obriga o Poder Judiciario a
definir prioridades e determinar tratamentos, que, em dUltima andlise, sao
procedimentos médico-farmacéuticos, que deveriam seguir parametros técnicos

cientificos preestabelecidos e submetidos a andlise da sociedade.

Séo fatores que contribuem para estas acdes: as demandas por
medicamentos ndo registrados no pais ou ndo incluidos na Tabela do
SIA/SUS do Ministério de experimentais ou de pesquisas cientificas;
a indicacdo de medicamentos que ndo atendem aos critérios
estabelecidos nos Protocolos Clinicos e nas Diretrizes Terapéuticas;
entre outros. (BARROS et al., 2005).

Em contraponto ao exposto anteriormente, precisamos analisar, através do

esforco para a medida isenta e responsavel da adequacdo das listagens, a

2 “Medicamentos essenciais s&o aqueles medicamentos que satisfazem as necessidades de cuidados de satde da
maioria da populagdo; devem, portanto, estar disponiveis em todos os momentos, em quantidades adequadas e
em apresentacfes apropriadas. A um preco que a comunidade possa pagar.” (WHO, 2000a; SOBRAVIME,
2004, p.36).

® Viagra (Laboratrio Pfizer) - Citrato de Sildenafil 25mg, 50mg, 100mg — medicamento usado para tratamento
da disfuncdo erétil.



disposi¢do do setor publico para a eventual necessidade de inclusdo de novos itens
e novos critérios de acesso aos medicamentos no nivel local.

Quanto a delimitagdo da responsabilidade das esferas de governo na
Assisténcia Farmacéutica, Messeder e colaboradores (2005) emitem o seguinte

parecer:

O nivel de gestdo municipal, aquele mais proximo da populacéo,
seria 0 responsavel pela execucdo das acdes, incluindo a
dispensacdo de medicamentos essenciais, tanto aqueles adquiridos
por ele préprio, quanto os fornecidos pelos outros dois niveis de
gestdo. A gestdo estadual caberia a responsabilidade de organizacéo
e coordenacdo das acbes de assisténcia farmacéutica dentro do
Estado, além da responsabilidade especifica quanto a dispensacédo
dos medicamentos de alto custo (ou excepcionais). O gestor federal
seria responsavel pela regulacdo de todo o sistema, devendo
providenciar os mecanismos de financiamento, bem como propor as
diretrizes das acbes a serem implantadas pelos estados e
municipios. (MESSEDER et al., 2005, p. 526).

Esta responsabilidade segue a organizacdo que mostra a referéncia anterior,
mas o incremento das listagens ndo deve prescindir da discusséo sobre os itens
cuja dispensacédo deve ser de responsabilidade do setor publico, além dos critérios
de selecéo preconizados pela OMS (WHO, 2003) e da negociacdo de mecanismos

de financiamento entre as esferas de governo.

Neste contexto, a estratégia da Saude da Familia pode se transformar em via
importante de triagem do acesso a medicamentos. Funcionaria como uma
alternativa para minimizar os efeitos deste problema, & medida que pode subsidiar,
dentro do sistema de referéncia e contra-referéncia, a organizacdo do acesso a
itens, por especialidade de referéncia®, que néo fazem parte da listagem basica dos
municipios e estados, mas que, por serem essenciais, podem compor uma

padronizacdo da média complexidade em Assisténcia Farmacéutica (AF).

4 A prescricdo desses itens esta atrelada ao profissional de referéncia do municipio para aquela especialidade.



O acesso a itens de média complexidade em AF deve depender de critérios
técnicos, através de protocolos preestabelecidos, e atrelando sua prescricdo ao
especialista de referéncia. As discussbes a respeito da real possibilidade da
abrangéncia do principio da equidade inauguram algumas tendéncias para
rediscussdo de parametros de triagem de acesso, baseados no risco sanitario e

social (Portaria n°® 001/2006, SMS Natividade, 2006).

O municipio de Natividade experimenta a possibilidade de regulamentag&o do
acesso através de uma padronizacdo de meédia complexidade, com prescricao
exclusiva do especialista, e triagem social através de diagndstico realizado pelo
Servico de Assisténcia Social. Através deste programa, o indice de demandas
judiciais contra 0 municipio em dois anos de vigéncia do programa € zero (SMS

Natividade, 2007).

2.3. Equidade e acesso a medicamentos

A discussdo do principio da equidade relativo ao acesso a medicamentos

parece necessitar de uma abordagem mais realista do sentido da igualdade.

Em geral, o principio de igualdade de acesso tem sido
operacionalmente tratado, pela maioria dos paises, como igualdade
de oportunidade na utilizacdo de servicos de salde para
necessidades iguais. Ou como igualdade de tratamento para
necessidades iguais. (Van Doorslaer e colaboradores, 1993 apud
TRAVASSO0S,1997, pag. 2).

Por este aspecto, talvez seja necessario analisar o sentido da igualdade com

critério social, para 0 acesso aos itens de média complexidade. Mais uma vez, ha



confirmacdo da municipalizagdo como politica indispensavel, & medida que se
destaca “a fundamental importancia do desenho do modelo assistencial local para a
reducdo das desigualdades sociais na utilizagdo de servicos e saude”

(TRAVASSOS, 1997, p. 3).

As questdes referentes aos limites de financiamento e ao acesso encontram
ponderagfes globais, pois “um estudo feito pela Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS) constatou que em 23% dos 104 paises em desenvolvimento avaliados,
menos de 30% da populagéo tinha acesso a medicamentos essenciais” (WHO,

1988; apud BERNUDEZ, 2004, P. 46).

Considerando a definicdo de Bermudez (2004) para acesso a medicamentos

essenciais,

a relacdo entre a necessidade de medicamentos e a oferta dos
mesmos, na qual esta necessidade é satisfeita no momento e no
lugar requerido pelo paciente (consumidor), com a garantia de
gualidade e a informacdo suficiente para 0 uso adequado
(BERMUDEZ et al., 2004, p. 51).

Este estudo opta pela determinagdo do perfil farmacoterapéutico e de custo
das demandas judiciais para medicamentos do municipio de Itaperuna, levantando-
se a possibilidade de geracdo de dados importantes para discussdo sobre a
dimensdo adequacdo do acesso na listagem de medicamentos disponiveis no

municipio, utilizando como referéncia os medicamentos do Programa Hiperdia.

Para tanto, serdo utilizados indicadores desenvolvidos por Luiza (2003),
adaptados pelo pesquisador. Considerando o perfil dos itens relacionados ao
tratamento da hipertenséo e diabetes encontrados nas agdes, pretende-se gerar
subsidios capazes de contribuir para a discussdo acerca da dimenséo adequacao da

qualidade do acesso das listagens de medicamentos no municipio. Trabalhamos



com o conceito de acesso de Bermudez (2004), também proposto por Donabedian
(1973) e ampliado por Penchansky & Thomas (1981). Esses autores propdem as

seguintes dimensdes para 0 acesso:

disponibilidade (volume e tipo) de servicos em relacdo as
necessidades; acessibilidade — tomada aqui como uma dimensao
do acesso —, caracterizada pela adequacdo entre a distribuicdo
geografica dos servicos e dos pacientes; acolhimento
(accomodation), que representa a relacdo entre a forma como os
servicos organizam-se para receber os clientes e a capacidade dos
clientes para se adaptar a essa organizacdo; capacidade de
compra, definida pela relacdo entre formas de financiamento dos
servicos e a possibilidade das pessoas de pagarem por esses
servicos; e aceitabilidade, que representa as atitudes das pessoas e
dos profissionais de salde em relagdo as caracteristicas e praticas
de cada um. (Penchansky & Thomas apud TRAVASSOS, 2004, p. 2).

Bermudez e colaboradores (2004), buscando extrapolar esta conceituagao
para questdes ligadas ao acesso a medicamentos essenciais, propdem as seguintes
dimensbes para o0 acesso a medicamentos: poder de compra, disponibilidade,

acessibilidade geografica e aceitabilidade e adequacéo.

Na definicdo das dimensdes do acesso acima em referéncia, o termo
“accomodation” é interpretado como acolhimento, mas, para efeito deste trabalho,
nos parece mais conveniente interpretar como adequacao, que pretende inferir o
grau de adequacé&o ou ajuste dos itens oferecidos pelos programas e aquilo que a
demanda racional solicita. Esta discordancia na traducdo do termo se justifica a
medida que o diciondrio (The Landmark Dictionary, 1996) lista o termo

“accommodate” traduzido como “acomodar, hospedar”, o que poderia justificar sua

interpretacdo como acolhimento, mas também como “adaptar e ajustar”.

A préxima secdo do trabalho vai apresentar de forma sucinta o Programa
Hiperdia, cuja listagem de medicamentos sera empregada como referéncia para a

proposicdo de indicadores capazes de gerar pardmetros matematicos que podem



contribuir com a discussao do grau de adequagdo da listagem do Hiperdia, e sua

relagdo com a solicitagdo de itens relacionados através das demandas judiciais.

2.4. Programa Hiperdia

O aumento da prevaléncia das doengas cronico-degenerativas colocou a
hipertenséo arterial e o diabetes mellitus como principais fatores de risco para
muitas doencas do aparelho circulatério (BRASIL/MS-OPAS, 2004), como por
exemplo: O infarto agudo do miocardio, o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia
renal crénica, a insuficiéncia cardiaca, as amputagcfes de pés e pernas, a cegueira

definitiva, os abortos e as mortes perinatais. (BRASIL/MS-OPAS, 2004).

O diabetes é um estado hiperglicémico crénico, de alta prevaléncia e ocupa
lugar de importancia no mapa epidemiolégico do pais e do mundo. “Estima-se que
em 1995 atingia 4% da populacdo adulta mundial e que, em 2025, alcancara a cifra
de 5,4%", com uma concentracdo de casos na faixa etaria de 45-64 anos

(BRASIL/MS-OPAS, 2004).

A hipertenséo, doenca cronica que acomete “40 a 50% da populagdo adulta
com mais de 50 anos” (BRASIL/MS-OPAS, 2004), apresenta grande impacto no
perfil de morbimortalidade da populagédo, “sua prevaléncia varia com o critério
diagnéstico empregado e aumenta em faixas etérias maiores” (BRASIL/MS-OPAS,
2004). O impacto social destes agravos e sua importancia e participacdo nos gastos
em saulde, demandam uma série de acBes em saude publica, e estimulam vasta

publicacdo a respeito do seu comportamento e medidas de controle.



Na tentativa de diminuir a prevaléncia dos agravos decorrentes da
hipertensé@o e do diabetes, e como parte do Plano de Reorganiza¢do da Atencéo a
Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus (Portaria Conjunta n° 02, de 05/03/2002),
o0 Ministério da Saude editou a Portaria GM n° 371/02 de 04 de marco de 2002,
instituindo o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para a Hipertenséo e

Diabetes Mellitus, o Hiperdia.

A Assisténcia Farmacéutica para o Programa Hiperdia prevé uma listagem
especifica para tratamento medicamentoso composta pelos seguintes itens
(DATASUS, 2007), para hipertensédo arterial: Captopril comp. 25 mg -
antihipertensivo vascular — inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA);
Hidroclorotiazida comp. 25 mg - diurético tiazidico; Propranolol comp. 40 mg —

bloqueador 3 ndo-seletivo.

Para o tratamento do diabetes, os medicamentos indicados pelo programa
sdo: Glibenclamida comp. 50 mg - antidiabético oral pertencente ao grupo
farmacoldgico das sulfoniluréias de segunda geracédo; Metformina comp. 850 mg -
composto do grupo das biguanidas que aumenta a sensibilidade da insulina nos

tecidos periféricos, principalmente no figado, além de e Insulina NPH - 100 UL.

A insulina é um hormdnio produzido pelas células beta das ilhotas de
Langerhans do pancreas, e seus efeitos consistem em reduzir os niveis sangliineos

de glicose (GILMAN, 2003)).

Segundo o MS, esses itens foram escolhidos de acordo com 0 que preconiza
a OMS e referendados pelo Comité Técnico Assessor do Plano de Reorganizacéo
da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus do Ministério da Saude

(BRASIL/MS, 2002).



A medida da adequacgdo destes farmacos as possiveis varia¢cdes do estado
clinico dos pacientes e a variabilidade biolégica inerente a qualquer grupo de
individuos coloca em xeque a capacidade de cobertura de um esquema
farmacoterapéutico rigido, j& que este pode ndo se adaptar a todas as situa¢des. Um
bom exemplo é o captopril, que apresenta como principal efeito adverso a “tosse
seca e incomoda” em 5 a 20% dos pacientes (GILMAN, 2003), fato facilmente
referendado pela pratica diaria como principal queixa dos pacientes submetidos ao

tratamento com este farmaco.

Qual o esquema alternativo que o servi¢o publico oferece a esses pacientes?
O propanolol, com todos os inconvenientes de um [ bloqueador nao-seletivo,

também pode ser outro exemplo.

Este estudo ndo pretende se aprofundar nas varia¢des clinicas possiveis dos
desdobramentos desses tratamentos, mas destacar a necessidade de discussfes a
respeito da real abrangéncia dos tratamentos que s&o oferecidos, a luz dos

principios fundamentais que devem nortear o sistema.

Apesar de a listagem da Farméacia Béasica ser colocada como elenco minimo,
podendo ser aumentado pelos municipios, ndo existe mecanismo especifico para
garantir o financiamento dos novos farmacos. Assim, a maioria dos municipios

acaba por oferecer o minimo estabelecido nos programas, a medida que...

A luz das evidéncias cientificas mais atuais, o Ministério da Salde
adotou como padréo de tratamento da Hipertensdo Arterial e do
Diabetes Mellitus, medicamentos essenciais, preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saude - OMS, referendados pelo Comité
Técnico Assessor do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus (DATASUS, 2007).



A garantia do principio da universalidade pode encontrar ai um obstéculo, j&
que a rigidez dos esquemas propostos pode impossibilitar a cobertura de parte dos

Ccasos.

2.5. Justificativa

O alcance e a abrangéncia de um sistema de saude como o SUS
representam uma conquista extraordinaria da sociedade brasileira. A construgédo de
critérios para acesso a medicamentos, num plano de tal amplitude, talvez dependa
da definicdo de uma relacéo entre aquilo que o sistema pretende oferecer e quanto é
possivel gastar. Naquilo que diz respeito a Assisténcia Farmacéutica, o

aprofundamento desta discusséo se torna condi¢do indispensavel a garantia de um

acesso racional e regular a medicamentos essenciais.

A escolha da listagem de medicamentos disponiveis para o Programa
Hiperdia como itens de referéncia, na tentativa de proposicdo do grau de adequacéao
da qualidade do acesso a medicamentos, acontece ndo sO pela importancia em
saude publica destas duas sindromes, cujas caracteristicas j& foram sucintamente
descritas, mas sobretudo, pela regularidade e uniformidade na oferta dos itens,
caracteristica importante em patologias que prevéem evolugdo crbénica. Outra razao
para escolha desse programa é o fato de seus dados serem amparados pela
alimentacdo de um programa especifico, que garante o envio dos medicamentos
como contrapartida. Todas estas caracteristicas facilitam a coleta de dados e a

comparacdo com esquemas terapéuticos diferenciados e alternativos, necessarios

nas varias fases da evolugéo cronica dessas patologias.



O levantamento destas questdes busca possibilitar a otimizacéo dos recursos
disponiveis, com a consequente ampliacdo do acesso aos medicamentos
essenciais, e maior aplicagdo dos principios fundamentais em Assisténcia
Farmacéutica no SUS, além de facilitar o desenvolvimento de um trabalho de
educacdo continuada aos prescritores, dispensadores, usuarios de medicamentos e

outros.

Na tentativa de estabelecer relagdo entre uma eventual inadequagéo das
listagens para acesso a medicamentos no nivel local e o aumento exagerado do uso
da via judicial, este estudo vai apresentar indicadores de adequagao adaptados de
Luiza (2003), utilizando-se da listagem do Hiperdia como referéncia, procurando
discutir sua adequagcdo como um dos fatores importantes na construcdo de

alternativas e sugestdes que possam auxiliar no gerenciamento do problema.

E necessario esclarecer que as demandas judiciais, na sua maioria, respeitam
um regime juridico chamado de “tutela antecipada” ou “antecipacdo da tutela” — ou
seja, “ordem judicial obrigando o réu a fornecer medicamento antes do julgamento
do mérito da acdo" (MESSEDER et al, 2005), o que pode justificar gastos e
aquisicbes sem o cumprimento do rito necessario a aquisicdo de bens e servi¢cos no
servigo publico, com o tempo necesséario para a aquisicdo de forma mais racional.
Este cenério facilita um ambiente de aquisicdo de medicamentos sem o devido
controle, além de aumentar sobremaneira 0 gasto e 0 uso irracional com

medicamentos.



3. OBJETIVO GERAL

Este trabalho analisara o perfil farmacoterapéutico e de custo das demandas
judiciais para acesso a medicamentos no municipio de Itaperuna, estado do Rio de

Janeiro.

3.1. Objetivo especifico

» Propor indicadores capazes de contribuir com a discusséo acerca do grau da

dimensé&o adequagao do acesso.

» Gerar subsidios para a questdo do acesso a Assisténcia Farmacéutica no

nivel primério e local

» Propor sugestfes que podem auxiliar o poder publico no gerenciamento

dessas questoes.



4. MARCOS CONCEITUAIS

4.1. Qualidade do acesso

A busca pela construgdo de um ambiente ideal para acesso a medicamentos
no SUS necessita de uma clara definicdo de seus objetivos, abrangéncia e o nivel

de qualidade que se pretende atingir.

Donabedian (1986) definiu, como propésito dos sistemas de atencéo a saude,
“proporcionar o mais alto nivel de qualidade ao menor custo, da maneira mais
equitativa e ao maior nimero de pessoas possivel’, mas por conta da abrangéncia
do conceito de qualidade do acesso, segundo esse autor, isso torna a “definicéo téo
geral que quase ndo resulta valor". No entanto, ele toca nos trés principios
constitucionais do SUS, ja com mencao a atual discussdo a respeito dos limites do
possivel alcance destes principios, dependendo das caracteristicas peculiares

aquele sistema de saude.

Por este aspecto, ao se evoluir num ensaio a respeito da qualidade da
atencdo a saude, e notadamente da Assisténcia Farmacéutica, torna-se
imprescindivel determinar que parametros vdo nortear o padrdo de qualidade,
segundo a presente pesquisa: 0 que se espera, 0 que € necessario e 0 que €

possivel.

A dificuldade para medir esse conceito ndo apenas aparece por conta de sua
caracteristica abstrata, mas sobretudo pela diversidade de fatores que influem na

concepcgao adequada de qualidade que se pretende medir.



A correlacido estabelecida por Donabedian (1986), daquilo que descreve
como os dominios principais da investigacdo da qualidade em saude, o sécio -
organizativo e o clinico, com sua “conhecida triade” de estrutura, processo e
resultado, € uma tentativa de estabelecer uma distincdo de “conceitos”, mas “sem
estabelecer limites artificiais”, facilitando o caminho do conceito ao indicador. O autor
define estrutura com referéncia “as caracteristicas mais estabelecidas e invariantes”;
0 processo com referéncia aos aspectos da atengdo, “do ponto de vista técnico e da
interacdo do terapeuta com o paciente”; e resultados se referem as consequéncias

da atencdo (DONABEDIAN, 1986, p. 324).

Segundo o mesmo autor, “o corac¢do da investigagdo da qualidade esta no
esclarecimento da relagéo entre o processo e o resultado, e entre a estrutura e o
processo”, e a investigagdo da qualidade baseada nessa correlagdo ndo pode
prescindir do carater interativo e continuo dos conceitos, permitindo maleabilidade
desses limites na definicdo dos grupos de indicadores (DONABEDIAN, 1986, p.

324).

Muitas vezes, o nivel de qualidade depende fundamentalmente de uma
relagdo estabelecida entre necessidade e custo. Neste sentido, h& que se considerar
a definicdo de procedimentos realizaveis através de protocolos como imprescindivel,
e mais uma vez considerar a discussao em torno do termo “equidade”, com definigéo

de critérios de prioridade ao acesso baseado no risco sanitario e social.

Apesar disso, parece necessario estabelecer tal correlagdo, ndo como forma
de impedir ou restringir acesso, mas ao contrario, como instrumento capaz de
permitir o exercicio do principio da equidade, quando racionaliza a utilizacdo de
novas tecnologias e bens em saude e prioriza 0 acesso de acordo com critérios

preestabelecidos, ja que “a equidade depende da alocacdo de recursos de acordo



com algum principio de justica e imparcialidade” e “segundo um sistema de
prioridades baseadas na relacdo de custo efetividade” (DONABEDIAN, 1989, p.

326).

A metodologia prop8e instrumentos diversos para analise das demandas
judiciais, além dos indicadores estabelecidos a priori por Luiza (2003) e adaptados
pelo pesquisador, no intuito de discutir o grau da dimensdo adequacéo do acesso
aos medicamentos do Hiperdia no municipio de Itaperuna, considerando também,
entre outros aspectos, o perfil dos medicamentos para o tratamento de hipertenséo e

diabetes pleiteados nos mandados.

4.2. Indicadores de estrutura, processo e resultado para a Assisténcia

Farmacéutica

Luiza (2003) trabalhou com cinco dimensdes do acesso a medicamentos
essenciais no estado do Rio de Janeiro. As dimensfes contemplam tanto a
estrutura, quanto o processo e resultado. Sao elas: disponibilidade fisica,
capacidade aquisitiva, acessibilidade geogréfica, aceitabilidade e adequacéo. Para
efeito deste estudo, pretendemos utilizar os indicadores propostos pela mesma
autora para a dimensdo adequag&o, nos aspectos preconizados por Donabedian

(1986), para organizagao da medida da qualidade do acesso.



4.2.1. Adequacéao

A dimenséo adequacédo do acesso a medicamentos “refere-se ao ajuste entre
as caracteristicas dos produtos e servicos e as expectativas e necessidades dos
usuérios, bem como as normas técnicas e legais de funcionamento” (LUIZA, 2003).
Pretende determinar o grau de ajustamento do elenco de medicamentos do

municipio a realidade da clinica.

Considerando que a utilizagdo da via judicial para acesso a medicamentos
usados no tratamento da hipertensdo e diabetes pode estar relacionada, entre
outros fatores, a um eventual grau de inadequagdo da listagem do Hiperdia,
propusemos abaixo indicadores que buscam fornecer pardmetros mateméticos para

contribuir com a discusséo sobre tal relagéo.

Os indicadores de adequacéo propostos por Luiza (2003) séo: percentual de
medicamentos prescritos no setor publico que faz parte da relacdo pactuada de
medicamentos destinados a atencdo basica e percentual de medicamentos da
relagdo estadual de medicamentos bésicos discordantes da Relacdo Nacional de

Medicamentos essenciais (RENAME).

No quadro 2, adiante, sdo apresentados os indicadores adaptados pelo
pesquisador para medida da dimensdo adequacdo da qualidade do acesso a
medicamentos, de acordo com os critérios estabelecidos para essa amostra. Para
tanto, utiliza-se a listagem do Hiperdia relacionada com os medicamentos

encontrados na amostra usados para tratamento de hipertenséo e diabetes.

E fato que o universo das acgdes judiciais para medicamentos no é padrdo de

referéncia, mas a listagem do hiperdia, que € um programa oficial, pode ser



considerada referéncia. A disposi¢éo desses indicadores ndo pretende estabelecer
um numero absoluto capaz de determinar uma graduacdo rigida para um conceito
dependente de tantas variaveis. O que se pretende é gerar referéncias matematicas

capazes de sedimentar a discusséo.



5. METODOLOGIA

Esta pesquisa pretende tragar um perfil farmacoterapéutico e de custo dos
medicamentos encontrados nas ag¢des judiciais impetradas na comarca de
ltaperuna, com mandados expedidos pelo Judiciario contra o municipio, durante o

periodo de janeiro de 2004 a junho de 2007.

As informacdes foram coletadas na Secretaria Municipal de Saude de
Itaperuna, com a analise de todas as ac¢des, num total de 1.313 a¢fes. Esses dados
também serdo utilizados para alimentar indicadores de adequacdo, segundo o

exposto anteriormente.

5.1. Local da pesquisa

O local do estudo é o municipio de Itaperuna, situado no noroeste fluminense.
O municipio possui 91.194 habitantes (2004) e é “referéncia de procedimentos de
alta complexidade para o Rio de Janeiro e de média complexidade para Campos dos
Goytacazes e Rio de Janeiro” (UERJ,2005, p. 15). Segundo os dados da mesma
fonte, Itaperuna possuia em 2004, 41,5 % da populacéo coberta pelo PSF e 13,4%

pelo PACS.



5.2. Variaveis de escolha

As varidveis escolhidas pretendem gerar dados para tracar o perfil
farmacoterapéutico, além de outros aspectos dos itens encontrados nos mandados,
segundo disposto no quadro 1.

Quadro 1. Variaveis e indicadores adotados para analise do perfil dos

mandados em Itaperuna

VARIAVEL INDICADOR MEDIDA FONTE
% de classes terapéuticas | Y medicamentos de cada
A encontradas nos mandados | classe terapéutica dividido | AcBes
Classe terapéutica | .- . . . Y
judiciais de acordo com o | pelo > medicamentos | judiciais
critério de incluséo encontrados x 100
Medicamentos .
: . > de medicamentos
pleiteados nos | % de medicamentos . . =
o utilizados em hipertensao e ~
mandados utilizados no tratamento de | .. o Acdes
o . ~ . diabetes dividido pelo > de | . % 7.
utilizados para | Hipertensdo e  Diabetes medicamentos encontrados x judiciais
hipertenséo e | pleiteados nos mandados 100
diabetes
% de medicamentos .
~ > itens por esferas de
encontrados nas  acgles n
N competéncias de acordo com ~
Esfera de | judiciais por esfera de ) L Acdes
. N as portarias dividido pelo total | . % 7.
competéncia competéncia tomando como . judiciais
. de medicamentos
base as Portarias 1318/02 e encontrados x 100
2084/05
Medicamentos % de medicamentos | ) de itens pertencentes a AcBes
Pertencentes ou | encontrados nos mandados | RENAME dividido pelo total 'u%liciais
ndo a RENAME pertencentes a RENAME de itens encontrados J
Apresentacao dos
. Percentagem de . o x
medicamentos em : > de itens em associagdo ou
o medicamentos encontrados ~
associacao e monodrogas dividido pelo | Acdes
nos mandados em . LS
monodroga  para o total de itens encontrados | judiciais
; 2 associacdo ou monodrogas : - ;
hipertenséo e . ~ ; para Hipertensédo e Diabetes
! para hipertenséo e Diabetes
Diabetes
Desembolso de | Percentagem do total gasto | Y do gasto por classe | Notas fiscais
recursos por | por classe terapéutica | terapéutica dividido pelo total | e acoes
classe terapéutica | incluidas na pesquisa gasto x 100 judiciais
Desembolso de > do gasto por esfera de | Notas fiscais
recursos por | Percentagem do total gasto - A ~
o competéncia dividido pelo | e acoes
esfera de | por esfera de competéncia S
. total gasto x 100 judiciais
competéncia

Além dessas variaveis, o0 estudo pretende aplicar os indicadores visualizados
no quadro 1, para apoiar a discusséo sobre a qualidade do acesso, notadamente

sua dimensdo adequacédo, tomando como referéncia a listagem do Hiperdia e sua



relagdo com os medicamentos utilizados para tratar hipertensdo e diabetes

encontrados na amostra.

5.3. Indicadores de adequagéo

Os indicadores de adequagado para o elenco de medicamentos do Hiperdia
poderdo ser utilizados para investigar a possivel causa da solicitagdo de itens para
hipertensdo e diabetes através de ac¢fes judiciais. Esté@o listados no quadro 2, a

seqguir e serdo 0s seguintes:

- % de medicamentos encontrados nas acgdes judiciais que fazem parte da

relacdo de medicamentos destinados ao Hiperdia;

- % de enfermidades mais prevalentes com tratamento ndo contemplado na

lista de medicamentos da atengéo basica;

- % de medicamentos encontrados nas acgdes judiciais discordantes da

RENAME.



Quadro 2. Adequacéo do Hiperdia e os indicadores a serem empregados

INSTRU-

DIMENSOES CONCEITO INDICADOR MEDIDA MENTO FONTE
% de
medicamentos
A relacio  de encontrados  nas | > medicamentos pertencentes
medicamgntos acdes judiciais para | a relagdo pactuada dividido
pactuada para o trgtamentcg de | pelo > medicamentos Acdes Acdes
Hiperdia, em vigor H_|pertensa0 e encor_n_rados nos mandados judiciais judiciais
no mo;nento da diabetes que fazem | classificados pela RENAME
esauisa parte da relacdo de | como  antihipertensivos e
pesq medicamentos antidiabéticos x 100
destinados ao
Hiperdia
tF:aa;[gI;glr?ti angg % de enfermidades Informa- Irgg;ma(-jo
esta  contemplado mais prevalentes | Entre as 20 enfermidades | ¢cbes do QD ATASU
Processo com o le ug de | com tratamento | mais prevalentes no municipio, | DATASUS S e lista
. a ndo contemplado | quais possuem medicamentos | e lista de
medicamentos : ) ~ . . de
dispostos na_lista na lista de | na lista de atencdo bésica | medicame medicam
de  medicamentos medicamentos da | para seu tratamento ntos entos
basi atencéo bésica bésicos P
4sicos bésicos
Foram
considerados para % de
comparagao 0s . . .
X medicamentos > itens discordantes da
medicamentos encontrados nas RENAME dividido pelo ¥ REN'AQME REN'AQME
listados na acoes judiciais medicamentos encontrados X € acoes € acoes
RENAME 2007, Goes | judiciais | judiciais

levando em conta
o farmaco e a
concentracdo*

discordantes da
RENAME

100

e Indicador a validar.

¢ Osindicadores de estrutura e resultados ndo se aplicam neste caso.

5.4. Amostra

Foram analisados todos os processos judiciais, num total de 1.313, utilizando-

se como critério de inclusédo na amostra os itens que figuravam nos mandados com

repeticdo de pelo menos quatro vezes.

Ao se analisar os mandados, observou-se que o numero de itens era muito

grande. Dos 1.313, alguns traziam mais de dez medicamentos diferentes, além de

outros itens correlatos e de nutricdo associados. A analise dos dados contava com

apenas uma pessoa e era preciso determinar um corte para possibilitar a concluséo

do trabalho. Apds triagem preliminar, foram escolhidos aqueles medicamentos que




se repetiam mais de quatro vezes, numa manobra para escolher apenas os mais
prescritos, jA& que se percebeu que ndo haveria mudanca no perfil se fossem

incluidos outros itens.

5.5. Coleta de dados

O material utilizado como fonte de dados foram as ac¢es judiciais disponiveis
na Secretaria Municipal de Saude de ltaperuna, no setor criado especificamente
para atender as demandas judiciais. Este departamento conta hoje com um
farmacéutico, trés advogados, quatro estagiarios de farmacia, além de outros oito

funcionarios de nivel médio.

5.6. Precos dos medicamentos

Os precos de aquisicdo dos medicamentos foram retirados das notas fiscais
mais recentes de compra dos itens e fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude

de Iltaperuna.



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Sobre as acdes judiciais

Foram encontrados nas agdes judiciais um total de 148 (Cento e quarenta e

oito) itens de medicamentos, que se repetem 4 (quatro) vezes ou mais. A proporgao

das classes terapéuticas encontradas, classificadas de acordo com o modelo

retirado da RENAME-2007, estéo dispostas no quadro 3.

Quadro 3. Indicadores de custo e classe terapéutica

Erro!
CLASSES TERAPEUTICAS V';‘gg lo % | % custo
valido.

1- ANESTESICOS E ADJUVANTES 1 0,67 0,018
2- ANALGESICOS 1 0,67 0,53
3 — ANTIINFLAMATORIOS 12 8,04 3,46
4- ANTIALERGICOS E MEDICAMENTOS UTILIZADOS EM ANAFILAXIA 2 1,35 0,22
5- ANTIINFECTANTES 2 1,35 0,32
6 - MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO MANEJO DE NEOPLASIAS 3 2,02 3,44
11-VIAMINAS E SUBSTANCIAS MINERAIS 6 4,04 0,49
12 - ATUAM SOBRE O SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO | 43 28,81 | 50,15
13 - ATUAM NO SISTEMA CARDIOVASCULAR E RENAL 44 20,48 | 34,65
13.4 ANTIHIPERTENSIVOS 15 13,25
14 - MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SANGUE 3 2,02 0,17
15 - MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA DIGESTIVO 7 4,71 1,86
16 MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA| 471 10
RESPIRATORIO ' '
17- ATUAM SOBRE O SISTEMA ENDOCRINO E REPRODUTOR 10 6,69 2.1
17.3 - INSULINAS E ANTIABETICOS ORAIS 7 1,21
18- TOPICOS USADOS EM PELE MUCOSAS E FANEROS 3 2,02 0,49
19 - MEDICAMENTOS TOPICOS USADOS NO SISTEMA OCULAR 4 2,69 0,9
TOTAL 148 99,97 | 99,998

OBS: Os antihipertensivos, as insulinas e antidiabéticos sédo subitens, logo seus percentuais nao

estdo incluidos na soma do total.

Pode-se observar que a disposicdo das classes terapéuticas concentra sua

maior frequiéncia nos medicamentos que atuam sobre o sistema cardiovascular e




renal (MSCR), com 29,48%, seguida dos medicamentos que atuam no sistema
nervoso central e periférico (MSNCP), com 28,81% do total de itens selecionados.
Para esses dois grupos, Messeder e colaboradores (2005) encontraram a seguinte

percentagem de freqiéncia: 21% e 17,5%, respectivamente.

A pequena discordancia observada nos resultados dos dois estudos sinaliza
para uma esperada diferenca entre o perfil de mandados quando impetrados contra
niveis de competéncia diferentes. Mas tal discordancia pode n&o ser conclusiva a
respeito da adequacao dos programas do governo para cobrir tais patologias, ja que
ndo pudemos analisar os critérios de prescricdo e diagnésticos médicos, entre

outras questdes relativas a adequagao dos programas.

Nao obstante, os mandados n&o respeitam o0s niveis de competéncia
estabelecidos nas normas complementares, como a Portaria GM n°® 1.318/02 e a
Portaria n°® 2048/05, entre outras, e acionam o0s niveis estadual e municipal a revelia
dessas normas. Ignoram, assim, as listas estabelecidas como de competéncia do

nivel federal, estadual ou municipal por legislagdo complementar.

Nos mandados contra o municipio de Itaperuna, foi possivel observar que
12,7% dos medicamentos selecionados compfdem a listagem para atender ao
Programa de Dispensacdo de Medicamentos em Carater Excepcional e 9,1%
figuram na listagem da Portaria n°® 2.084/2005. O restante — ou seja, 78,2% -
constituem itens que ndo possuem competéncia definida nas listagens estabelecidas
na AF no SUS. Alguns classificam esses itens como pertencentes a “zona cinzenta”,
ou seja, local onde a legislac@o ndo define qual ente federado sera responséavel pelo

financiamento e/ou gerenciamento do acesso a estes itens.

O estudo realizado por Messeder (2005) reforca a diferenga no perfil dos

medicamentos pleiteados contra diferentes esferas de governo para essas amostras.



Segundo esse estudo, dos mandados contra o Estado do Rio de Janeiro, 31,4%
solicitavam medicamentos excepcionais e 30,8% eram de medicamentos que foram

considerados “sem mecanismo de financiamento explicito”.

H& que se considerar, ainda, que o0s processos administrativos para o
Programa de Dispensacdo de Medicamentos em Carater Excepcional exigem
enquadramento nos diagndsticos estabelecidos como indicacdo para os itens
pleiteados que fazem parte da Portaria n° 1.318/90. Logo, “sua dispensacgdo esta
condicionada & doenca do paciente” (MESSEDER et al,. 2005). Assim, alguns
destes mandados para itens desta portaria podem ter sido expedidos, solicitando
medicamentos para tratamento de doengas ndo especificadas na listagem (Anexo

V).

6.2. Gastos com medicamentos

Na medida das variaveis referentes ao gasto com medicamentos, foi possivel
observar que 82,3% do total de recursos séo utilizados para comprar medicamentos
que nao fazem parte da RENAME. Isto mostra que, para esta amostra, a RENAME

nao parece referéncia importante.

A classe terapéutica que mais consumiu recursos foi a MSNP, com 50,15%
do total, seguida pela MSCR, com 34,65% do total. As outras proporgdes de custo
estdo dispostas no quadro 3. As duas classes juntas respondem por 84,80% do total
gasto com os mandados judiciais no municipio de Itaperuna, com medicamentos que

se repetem quatro vezes ou mais nos mandados.



Foram encontradas seis associagdes de medicamentos para tratamento de
hipertensédo. Algumas delas merecem considerac¢des importantes, e seguem abaixo
no quadro 4:

Quadro 4. Apresentacao dos custos das associagdes e monodrogas

Associagbes/Custo Monodrogas/Custo Soma do Custo
das Monodrogas
o Losartana Potassica 50mg — R$
Losartana Potassica 50mg + 0,25/Comp.
Hidroclorotiazida 25mg — R$ . —— R$ 0,28
1,75/Comp Hidroclorotiazida 25mg - R$
0,03/Comp.
Atenolol 100mg Comp. — R$ 0,05
Atenolol 100mg + Clortalidona /Comp. R$ 0.21
25mg Comp — R$ 0,39/Comp. Clortalidona 25mg Comp. — R$ ’
0,16/Comp.
. Espironolactona 50mg Comp. — R$
.Esp|rono!acf[0na 50mg + 0,28/Comp.
Hidroclorotiazida 50mg — R$ - — R$ 0,33
0,57/Comp. Hidroclorotiazida 50mg Comp. — R$
0,05/ Comp.

Este trabalho reconhece a importancia da possivel aplicacdo da apresentacao
de medicamentos em associagdes em algumas situagdes, mas € necessario analisar
sua real necessidade no dmbito do servigo publico e sua relacdo custo-beneficio.
Podemos observar, no quadro 4 (quatro), que para essas associacdes, sua
aquisicdo em monodrogas poderia significar uma economia consideravel. No
primeiro exemplo, o prego de aquisigéo seria 6,25 vezes menor, de acordo com 0s

dados da Secretaria.

Ainda a respeito do gasto com medicamentos, foram encontradas algumas
especialidades da mesma classe terapéutica que também mereceram atencéo
especial. Esses medicamentos nem sempre representam beneficios terapéuticos em
relacdo aos outros, mas uma grande diferenca no que diz respeito aos custos. Este
estudo ndo pretende discutir questdes especificas sobre a efetividade das drogas

quando comparadas, mas chamar a atengdo para a necessidade de se construir



parametros melhor definidos para sua prescricdo, de acordo com O interesse

publico.

Em dltima analise, no caso das agdes com mandados expedidos contra o
governo, é o servigo publico quem paga, e precisa exercer o direito de racionalizar a
prescricdo para adquirir melhor e proporcionar melhor organizacéo e eficiéncia no

processo.
Seguem abaixo, no quadro 5, alguns exemplos e seus respectivos custos:

Quadro 5. Alguns custos por unidade posoldgica e classe terapéutica

Classe Terapéuica Especialidade Preco por unidade posoldgica
Estatinas Sinvastatina 20mg 0,05
Rosuvastatina 20mg 6,09
Amitriptilina 25mg 0,08
. . Maproptilina 25mg 0,84
Ant;ﬂgpcr”ecsos;vos Imipramina 25mg 0,08
Nortriptilina 10mg 0,22
Clomipramina 25mg 0,48
Alprazolan 1mg 0,06
Benzodiazepinicos Bromazepan 6mg 0,16
Clonazepan 2mg 0,07
Cloxazolan 1mg 0,29
Anti4cidos inibidores da Omeprazol 20mg 0,11
bomba de protons Pantoprazol 40mg 1,30
Fluoxetina 20mg 0,07

Inibidores da recaptacdo .

de Serotonina Paroxetina 20mg 0,08
Sertralina 50mg 0,30

Nos mandados contra 0 municipio de Itaperuna, figuram dois representantes
das estatinas, e, de acordo com os dados acima, o pre¢o da Rosuvastatina 20mg,
segundo valores de aquisicdo da Secretaria de Saude de Itaperuna, é pelo menos

100 vezes maior que o prego da Sinvastatina 20mg.

No caso dos antiacidos, o pre¢o por unidade posolégica do Pantoprazol 40mg
€ 11 vezes maior que o prego da capsula de Omeprazol de 20mg, além dos outros

exemplos.



E claro que a diversidade dos panoramas clinicos possiveis nas patologias
trataveis por esses medicamentos merece um arsenal terapéutico diverso
disponivel. Do mesmo modo que é preciso admitir incluir alguns destes itens numa
possivel padronizagdo de média complexidade, o SUS necessita desenvolver
mecanismos eficientes para analisar a possibilidade de disponibilizar de forma mais
sistematica protocolos mais especificos e sofisticados, a ponto de determinar
segundas escolhas e considerar desdobramentos da cronicidade de determinadas
patologias, protegendo o sistema de possiveis problemas relacionados a prescri¢cao

irracional e de farmacos com beneficio real ainda ndo completamente comprovado.

6.3. Adequacédo da listagem de medicamentos do Hiperdia

Para se obter o total de medicamentos encontrados nas agdes judiciais para
tratamento da hipertenséo e diabetes, somaram-se os itens das classes AH (subitem
da classe MSCR), 15 itens; insulinas e antidiabéticos orais (IADO), sete itens; além
das associacdes para tratamento da hipertenséo, sete itens. Esses medicamentos
perfizeram um total de 29, ou 19,59% do total dos farmacos dispostos nas acoes
judiciais.

Todos os medicamentos da listagem do Hiperdia figuram nas ac¢0des judiciais,
0 que pode indicar uma dificuldade no acesso a estes itens no nivel local, ou, mais

uma vez, um excesso na utilizacéo desse direito.

Com relacdo & RENAME-2007, apenas 47,6% dos itens dos mandados

figuram na sua listagem. Considerando que a RENAME é um documento publicado



pelo Ministério da Saude, que a define como: “um elemento técnico-cientifico que
oriente a oferta, a prescricdo e a dispensacdo de medicamentos nos servicos do
SUS” (RENAME, 2007, p. 4), esse dado sugere um certo grau de desajuste entre
aquilo que o governo classifica como essencial e a realidade encontrada nas agdes
judiciais.

Quadro 6. Resultados dos indicadores de adequagéo

INDICADOR MEDIDA Resultado

1 - % de medicamentos encontrados nas
acOes judiciais para tratamento de

> medicamentos pertencentes a relagéo
pactuada dividido pelo > medicamentos

Hipertensa0 e diabetes que fazem parte
da relagdo de medicamentos destinados
ao HIPERDIA

encontrados nos mandados classificados
pela RENAME como antihipertensivos e
antidiabéticos x 100

30%

2 - % de enfermidades mais prevalentes
com tratamento ndo contemplado na lista
de medicamentos da atencéo basica

Entre as 20 enfermidades mais
prevalentes no municipio, quais possuem
medicamentos na lista de atencdo basica
para seu tratamento

3 - % de medicamentos encontrados nas
acoes judiciais discordantes da
RENAME

> itens discordantes da RENAME dividido
pelo > medicamentos encontrados x 100

53,6%

A indisponibilidade de informacdes claras e oficiais a respeito de critérios de
prescricdo no SUS, baseados em protocolos clinicos mais abrangentes para as
vérias patologias ou co-morbidades mais prevalentes, a possivel resisténcia dos
profissionais aos documentos existentes, além da falta de conhecimento sobre a

propria existéncia destas diretrizes, podem contribuir para esse desajuste.

Por este aspecto, alguns questionamentos parecem importantes: quantos dos
profissionais prescritores do servigo publico sabem o que é RENAME? Daqueles
que conhecem este documento oficial, quantos o consideram na hora de

prescrever?

Por outro lado, a auséncia de medicamentos classificados como essenciais

pela propria RENAME nos programas de dispensacdo de medicamentos no nivel



local, pode contribuir para este panorama. Um bom exemplo é a Sinvastatina, um
antilipémico da classe das estatinas, que figura na RENAME-2007, mas somente
estq disponivel no Programa de Dispensacdo de Medicamentos em Caréter

Excepcional. (Portaria SAS/MS n° 921, de 25/11/2002).

A Lei n®9.787, de 10 de fevereiro de 1999, no seu artigo terceiro, estabelece
que as prescricdes no SUS devam adotar obrigatoriamente a Denominagdo Comum
Brasileira (DCB). Somente o respeito ao estabelecido nesta lei ja facilitaria e muito o
enquadramento de determinados esquemas terapéuticos dentro daquilo que a AF no
SUS pode oferecer, ja que alguns mandados séo expedidos baseados somente em

nomes comerciais.

A tarefa de construir uma AF dentro de um padrédo de qualidade aceitavel, na
sua dimensdo adequacdo, ndo pode caminhar sem a inclusdo do padrdo de
prescricdo na medicdo do desempenho do processo dentro dos preceitos de
qualidade. Sem prescricdo de qualidade ndo ha adequacdo possivel em qualquer

programa de saude.

Por outro lado, este panorama aponta para a necessidade da rediscusséo de
uma listagem que contemple n&o somente a hipertensédo e diabetes como patologias
isoladas, mas todos os seus niveis de gravidade e cronicidade, além de seus
desdobramentos naquilo que concerne as complicacdes clinicas destas duas

sindromes, com acesso racional, porém no nivel local (referéncia).

O numero de medicamentos listados na RENAME para tratar hipertensédo e
diabetes é de 20 itens, mas somente seis figuram na listagem de medicamentos do
Programa Hiperdia — ou seja, 30%. Ha necessidade, entdo, de dar inicio a uma
discussdo da adequacdo desta listagem a luz da definicho de medicamentos

essenciais e da propria RENAME.



N&o foi possivel calcular o indicador de adequagdo numero 2, que pretende
relacionar as enfermidades mais prevalentes com os medicamentos disponiveis nas
listagens, pois 0s programas que gerenciam a assisténcia das enfermidades de
importancia epidemiolégica no municipio ndo ordenam a prevaléncia de todas estas
patologias, além de ndo computarem algumas co-morbidades, sendo necessario um
novo ensaio para determinar a ordem de prevaléncia, o que ndo é o objeto deste

estudo.

Um sistema de salde que mantém um programa para tratamento de
hipertenséo e diabetes deveria prever tratamento definido em protocolos para outras
co-morbidades relacionadas a essas sindromes. N&o havia na listagem sugerida
pela Portaria GM n° 2.084/05, por exemplo, nenhum bloqueador seletivo para
receptores (1. N&o raro, havia pacientes desfavorecidos economicamente,
hipertensos, com varias co-morbidades associadas, como AVC, insuficiéncia
cardiaca, diabetes desconpensado, insuficiéncia renal etc. — neste caso, 0 numero
de varidveis para o esquema terapéutico medicamentoso pode-se tornar muito
grande, principalmente quando ndo ha padréo preestabelecido pelo poder publico. E

quando o sistema néo oferece alternativas, a Unica se torna a via judicial.

As alternativas de medicamentos para tratamento das co-morbidades das
patologias previstas nas portarias que regulamentam o acesso no nivel local podem
compor uma listagem de média complexidade, orientada pela RENAME, cujo
financiamento pode ser (por que ndo?) por um sistema de pactuagdo entre as

esferas de governo.

Véarios podem ser os fatores que contribuem para um possivel desajuste entre
0os medicamentos pleiteados nas acgdes judiciais e aqueles oferecidos pelo servigo

publico: inadequacdo da listagem, falta de adesdo dos prescritores, Varios



representantes da mesma classe terapéutica, propaganda confundindo a prescrigéo,
auséncia de protocolos mais especificos, abrangentes e disponiveis etc. No entanto,
a inexisténcia de “plano municipal de assisténcia farmacéutica e o fato do plano
estadual de saude ndo definir meta de cobertura” (LUIZA, 2003, p. 116) contribuem
para a dificuldade de se estabelecer uma discussdo mais minuciosa acerca desses

valores.



7. CONSIDERACOES FINAIS

O uso da via judicial como ferramenta de acesso aos medicamentos torna-se
uma realidade, tanto no nivel estadual, quanto no nivel municipal. O panorama
tracado pelo perfil dos medicamentos pleiteados nos mandados sinaliza com um
desajuste entre o que a sociedade deseja e 0 que o sistema de saude brasileiro

oferece.

Parece claro que o mandado judicial para fornecimento de medicamentos, por
conta do regime de antecipacéo de tutela, ndo encontra respaldo técnico prévio para

racionalizacdo da prescri¢cao, da dispensacgéo, do uso e da aquisi¢céo dos itens.

De acordo com o estudo de Messeder e colaboradores (2005, p. 527), “nos
anos de 2001 e 2002, h4 um baixo percentual de ag¢bes julgadas (2,0 e 1,3%,
respectivamente)”. Ou seja, sem o0 julgamento do meérito, a maioria desses
medicamentos continua sendo dispensada, tendo como Unico respaldo a prescri¢éo,
que nem sempre possui 0 necessario alinhamento com os programas de
dispensacdo de medicamentos do SUS. Enquadra-se neste cenéario a andlise da
pertinéncia de prescricbes com origem na rede privada de assisténcia medica,
sendo que, no caso da demanda judicial, quem paga a conta € o setor publico. O
SUS néo deve se esquivar da necessidade de uma AF mais abrangente, mas, em
contraponto, deve-se empoderar da capacidade e do direito de definir diretrizes de
triagem de acesso e esquemas de tratamento mais abrangentes de acordo com o

interesse publico.



A respeito dos medicamentos da mesma classe terapéutica encontrados e
descritos nos resultados, o estudo ndo redne dados para analisar a racionalidade do

esquema terapéutico proposto, mas algumas observag¢des parecem importantes:

No anexo E da RENAME-2007, que lista os pareceres de exclusdo, aparece o
medicamento Atorvastatina com a justificativa de sua exclusdo informando que
“nenhum representante (estatinas) se mostrou significativamente mais eficaz do que
outro, ou apresentou perfil de seguranca diferente”. E mais, “estudo comparando
altas doses de Atorvastatina e doses usuais de Sinvastatina em pacientes pos-
infarto do miocéardio ndo mostrou diferenga estatisticamente significativa no desfecho

primério do evento coronariano maior”.

Em relagéo aos antidepressivos, o estudo realizado por Wannmache (2004, p.
1) conclui em seu resumo que “todos os antidepressivos estudados apresentam
eficacia similar. A selecdo de diferentes representantes orienta-se por outros

critérios, dentre os quais se salienta a seguranca”.

A superposicdo de classes terapéuticas encontrada na andlise dos
mandados, também citada anteriormente, por si s6 ndo exclui a pertinéncia destes
esquemas terapéuticos, mas aponta para a necessidade de uma padronizagao
prévia, com analise da eficacia, seguranca, custo, risco e beneficio do tratamento. O
Poder Executivo necessita de tempo e padréo para conseguir adquirir bens de forma

eficiente, racional e segura.

A antecipagdo de tutela justifica a aquisicAo desses itens num regime
diferente daquele exigido para aquisi¢cdo de bens e servicos no setor publico, o que

facilitaria o aparecimento de eventuais fraudes na compra destas especialidades.



O cenério forjado por conta do uso excessivo dos mandados para a garantia
do acesso a medicamentos no SUS, apesar de apresentar & sociedade um
panorama complexo que pede solugédo, e obrigar o desembolso de recursos de
forma desordenada e crescente, pode se transformar na grande oportunidade para
que as esferas de governo, agora pressionadas, percebam a eminente necessidade

da reformulacéo de suas politicas para o tema.

A ponderagéo a respeito de temas polémicos e de dificil tratamento parece
condicdo anterior a proposi¢cdo de uma resposta do poder publico a esta distor¢céo

do direito.

A revisdo do conceito de equidade dentro de critérios de risco social e
sanitario, a necessidade da criacdo de uma listagem de medicamentos de média
complexidade com seus critérios de acesso, a revisdo das listagens existentes, o
didlogo com o Poder Judicidrio com devida e tempestiva informacéo técnica de
qualidade, a racionalidade da prescricdo dentro de preceitos de interesse publico e
legislagéo, entre outros, sdo temas polémicos, mas que necessitam de abordagem
madura para se caminhar na dire¢do de um ambiente de acesso a medicamentos

com qualidade e racionalidade.

O Programa de Saude da Familia, porta de entrada do sistema de saude
brasileiro, pode se transformar em ferramenta importante para auxiliar na adequada
triagem do acesso a eventuais listas de medicamentos complementares, que,
divididas por especialidades e atrelando o acesso a prescricdo do especialista,
dentro do sistema de referéncia e contra-referéncia, podem auxiliar na organizagéo

do acesso a esses itens.

A discusséao das responsabilidades das esferas de governo no financiamento

e gerenciamento dos programas de AF talvez encontre agora um momento preciso



para o caminhar das negociagfes, a medida que as a¢cdes acabam por provocar um

desembolso desmedido de recursos.

A judicializacdo do acesso a medicamentos parece agora provocar a
necessidade de uma ampla discussdo acerca do tema, com todos os atores
envolvidos: sociedade civil, Poder Executivo, médicos, farmacéuticos, Judiciario.
Considerando que todas as esferas de governo sdo acionadas sem consideracao as
deliberacdes na legislagcdo complementar, esta questéo se torna comum, sinalizando
com um panorama propicio para a convergéncia no sentido de padronizar listagens

de medicamentos, protocolos e prescri¢des.

O préprio Judiciario espera do Poder Executivo uma solucdo mais definitiva,
com possibilidade de resolugédo dos problemas relacionados ao tema dentro dos
limites do SUS, evitando agdes judiciais que, pelo volume de demanda e importancia

do tema, contribuem para a sua sobrecarga.

Os principios constitucionais do SUS sdo conquistas extraordinarias da
sociedade brasileira. Cabe a ela analisar sua real possibilidade e abrangéncia num
universo de subfinanciamento. A regulamentacdo do direito do exercicio desses
principios constitucionais ndo deve significar um retrocesso nestas conquistas, mas
o direcionamento responsavel dos recursos pode funcionar como instrumento
importante na garantia do acesso, dentro de principios razoaveis de prioridade e

racionalidade.
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ANEXO |: ELENCO MINIMO ESTABELECIDO PELA PORTARIA GM 16/2000.

AMOXICILINA Cap. 500 mg + P4 p/ sus. oral 250 mg/5mL

BENZILPENICILINA BENZATINA P46 p/ sus. inj. 1.200.000 Ul

BENZILPENICILINA PROCAINA+BENZILPENICILINA POTASSICA P6 p/ sus. inj. 1.200.000 Ul
CAPTOPRIL Com. 25 mg sulcado

CARBAMAZEPINA Com. 200 mg

DIGOXINA Com. 0,25 mg

ERITROMICINA Sus. oral 125 mg (estearato ou etilsuccinato)/5 ml + Com./cap. 500 mg (estearato
ou etilsuccinato)

FENOBARBITAL Com. 100 mg + Soal. oral gotas 40 mg/mi
GLIBENCLAMIDA Com. 5 mg

HIDROCLOROTIAZIDA Com. 25 mg/50 mg

MEBENDAZOL Com. 100 mg/Sus. oral 100 mg/5 ml

METRONIDAZOL Com. 250 mg Sus. oral 200 mg (benzoato)/5 ml
NISTATINA Crem. Vaginal 250.000 U.l.

PARACETAMOL Sol. oral gotas 100/200 mg/ml + Com. 500 mg
PROPRANOLOL comp. 40mg

SAIS PARAREIDRATACAO ORAL P6 p/ sol. oral env. P/1 L
SALBUTAMOL Com. 2 mg (sulfato) sulcado + Xpe. 2 mg (sulfato)/5 ml
SULFAMETOXAZOL+ TRIMETOPRIMA Com. 400 mg + 80 mg + Sus. oral 200 mg + 40 mg/5 ml

SULFATO FERROSO Sal. oral 25 mg/ml Fe (II) Com. rev. 40 mg Fe (II)



ANEXO Il: LISTAGEM DE MEDICAMENTOS PARA MEDIA COMPLEXIDADE -
MUNICIPIO DE NATIVIDADE — PORTARIA 001/2006

CARDIOVASCULAR

1. CARVEDILOL 6,125MG COMP.

2. ESPIRONILACTONA 25MG COMP.

3. LOSARTAN POTASSICO 50MG COMP.

4. CLORETO DE POTASSIO XAROPE.
5. NIMODIPINA 30MG COMP.
6
7
8
9

ANLODIPINA 10MG COMP.
AMIODARONA 200MG COMP.
FLUNARIZINA 10MG COMP.
. SINVASTATINA 20MG COMP.

10. ENALAPRIL 20MG COMP.

11. PROPATILNITRATO 10MG COMP

12. PENTOXIFILINA 400MG COMP.

13. RITMONORM 30MG COMP.

SAUDE MENTAL
1. FLUOXETINA 20MG COMP.
2. CLONAZEPAN 2MG COMP.
3. CLOMIPRAMINA 10MG DRAGEAS
4. DEPAKOTE XP

5. SERTRALINA 50MG COMP.

6

7

8

9

1

IMIPRAMINA
BROMAZEPAN 3MG COMP.
AC VOLPROICO 250MG/5ML.

. CARBIDOPA + LEVODOPA.

0. HALDOL DECANOATO SOL INJ 50MG/ML

OFTALMOLOGIA
1. COSOPT — CLORIDRATO DE DORZALAMINA 2% + MALEATO DE TIMOLOL 0,5% SOL
OFTALMICA.
2. MALEATO DE TIMOLOL 2,5MG/ML, FRASCO 5ML.
3. TRAVATAN - TRAVAPROSTA 0,04% FRASCO 2,5ML.
4. COLIRIO CLORANFENICOL 5MG + DEXAMETASONA 0,5MG SOL OFTALMICA FRASCO
5ML.

PEDIATRIA

BROMOPRIDA GTS

ALBENDAZOL SUSP 40MG/ML FRASCO 10ML.
DOMPERIDONA 1% SUSP ORAL FRASCO 120ML
RANITIDINA 15MG/ML SOL ORAL 120ML.
DICLOFENACO GTS.

DIPIRONA SOL ORAL

ACEBROFILINA XP

NogkrwhpE

ORTOPEDIA —
1. ALENDRONATO DE SODIO 10MG CAPS.
2. CARBONATO DE CALCIO 500MG + VIT D.
3. DICLOFENACO COLESTIRAMINA 75MG COMP.
4. FOSFATO DISSODICO DE BETAMETAZONA EM SUSP 3MG AMP 1ML.



DOR SEVERA -
1. CODEINA 30MG COMP.
2. CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG COMP.

DST/AIDS
1. NORFLOXACINA 400MG COMP.
2. ACIDO FOLINICO 15MG COMP.
3. FLUCONAZOL 150MG CAPS.
4. PREDNISONA 10MG COMP.

VASCULAR
1. CAPILAREMA 75MG COMP.
2. DIOSMINA + HISPERIDINA 500MG CAPS
3. CASTANHA DA iNDIA 500MG CAPS

OUTROS

CETOCONAZOL CREME BISN 30G
OMEPRAZOL 20MG COMP.
DEXAMETAZONA XAROPE
TEOFILINA 100MG CAP

PwbhPE



ANEXO lll: Portaria SMS n° 12/07 de 25 de maio de 2007

Cria a Comissé@o de Farmacia e Terapéutica (CFT) da Secretaria Municipal de
Saude de Itaperuna-RJ para desenvolver estudos e discutir a proposta de
padronizacdo da Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME)

O Secretario Municipal da Saude de Itaperuna, no uso de suas atribuicdes legais e,

Considerando que desde 1977 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que 0s
paises procedam a criacao de Comités Cientificos e estabelecam uma lista basica de medicamentos
para uso nos diversos niveis de aten¢do, dado que o volume cada vez maior de drogas disponiveis, a
crescente complexidade da farmacoterapia, a maior sofisticacdo das técnicas de marketing pelas
empresas farmacéuticas e os limitados recursos econdmicos fazem com que a definicdo de lista com
critérios de racionalidade seja uma tarefa primordial.

Considerando que de acordo com a Politica Nacional de Medicamentos oficializada pela
Portaria n° 3916 de 30.10.98, a Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) deve ser a
base para a organizacao de listas estaduais e municipais, visando o processo de descentralizacao da
gestdo, tornando-se, portanto, meio fundamental para orientar a prescricdo, a dispensacdo e o
abastecimento de medicamentos, particularmente no dmbito do Sistema Unico de Sadlde.

Considerando que 0 municipio, em situacdes especiais, pode adquirir e dispensar
medicamentos ndo constantes das listagens do SUS.

RESOLVE:

Art. 1° - Fica instituida a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), essencial ao Sistema
Municipal de Assisténcia Farmacéutica, que tem como objetivo estabelecer a Relacdo Municipal de
Medicamentos(REMUME) e avaliar prescricbes de medicamentos visando a dispensacdo de
medicamentos genéricos e similares, sem prejuizo do paciente.

Art. 2° — S&o0 as atribuicdes da Comissdo de Farmacia e Terapéutica, dentro de um processo
dinamico, continuo, multidisciplinar e participativo:

| — Discutir a Relagao Municipal de Medicamentos(REMUME) provisGria em média complexidade (Anexo
I) com a padronizacdo dos medicamentos utilizados nos diferentes niveis de atencdo; em complemento
as listagens estabelecidas por legislacdo do SUS.

Il - Estabelecer os critérios de prioridade para orientar a aquisicao de medicamentos no a&mbito municipal;

Il - Manter constantes estudos referentes a atualizagdo da Relacdo Municipal de
Medicamentos(REMUME);

IV — Analisar periodicamente as estatisticas de morbidade e mortalidade com o objetivo de identificar as
necessidades de alteracdes da REMUME.

V — Participar da elaboracdo de normas para prescricao e uso dos medicamentos da REMUME;
VI — Colaborar na descri¢ao técnica dos produtos farmacéuticos a serem adquiridos;

VII — Promover a capacitacdo dos profissionais da SMS para a utilizacdo da Relagdo Municipal de
Medicamentos;



Art. 3° — A Relacdo Municipal de Medicamentos(REMUME) seguira os seguintes parametros:

| — Selecdo de medicamentos com eficacia comprovada e documentagdo consistente na literatura
internacional;

Il — Indicacdo em mais de uma doenca,;
IIl — Disponibilidade no mercado nacional;
IV — Priorizacédo de aquisicdo por monodrogas, sempre que possivel.

V — Restricdo, quando possivel, da inclusdo de farmacos de descoberta recente e insuficiente
experiéncia clinica, para os quais ndo foram definidas ainda a eficacia e efetividade por ensaios clinicos
comparados efetuados mediante metodologia adequada;

VI — As decisdes devem ser baseadas em custo apenas apds a seguranca, eficacia e necessidades
terapéuticas serem estabelecidas;

Art. 4° — A Comissdo de Farmécia e Terapéutica da Secretaria Municipal de Salde sera
composta pelos servidores:

| - Luiz Antdnio da Conceigéo Carvalho (Médico);
Il - Marcos Murucci (Farmacéutico);

Il - Rodrigo Lima Garcia (Farmacéutico);

IV - Afonso Carlos Vieira Travassos (médico);

V - Ronald Cardoso Novaes (médico).

Art. 5° — A Comissédo podera, quando identificar necessidade, solicitar a colaboragéo de outros
profissionais especialistas, servidores da Secretaria Municipal de Saude para analise e emissdo de
pareceres.

Art. 6° — A padronizacgédo e aquisi¢cao de qualquer medicamento para uso na Secretaria Municipal
de Saude, em todos os niveis de atencao, independentemente das modalidades de gestdo nas quais ora
se enquadrem, fica condicionada a avaliacado e parecer da CFT.

Art. 7° — A solicitacdo de inclusao, exclusdo ou substituicdo de qualquer medicamento, pelos
profissionais de salde da rede de SMS, sera registrada através de formulario préprio encaminhado a
CFT. O retorno da analise feita pelos membros da CFT ao profissional requisitante deve ser de
responsabilidade do Coordenador da CFT.

Art. 8° — A CFT esta vinculada ao Gabinete do Secretario Municipal de Saude.
Art. 9° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacgao.

Itaperuna, 25 de maio de 2007

ELIAS DARUIS ASSAD NETO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



Relacdo Municipal Proviséria de Medicamentos em Média Complexidade do Municipio de
Itaperuna

CARDIOVASCULAR
14. CARVEDILOL 3,125MG COMP.
15. ESPIRONILACTONA 25MG COMP.
16. LOSARTAN POTASSICO 50MG COMP.
17. CLORETO DE POTASSIO 600MG LIB LENTA.
18. NIMODIPINA 30MG COMP.
19. ANLODIPINA 10MG COMP.
20. AMIODARONA 200MG COMP.
21. FLUNARIZINA 10MG COMP.
22. SINVASTATINA 20MG COMP.
23. ENALAPRIL 20MG COMP.
24. PROPATILNITRATO 10MG COMP
25. PENTOXIFILINA 400MG COMP.
26. DILTIAZEM 30MG COMP.
27. RITMONORM 300mg COMP.
28. HYDERGINE GTS
29. GINGKO BILOBA 80MG

SAUDE MENTAL
11. FLUOXETINA 20MG COMP.
12. CLONAZEPAN 2MG COMP.
13. CLOMIPRAMINA 10MG DRAGEAS
14. DEPAKOTE XP
15. SERTRALINA 50MG COMP.
16. IMIPRAMINA 25MG
17. BROMAZEPAN 3MG COMP.
18. AC. VOLPROICO 250MG/5ML.
19. AC. VOLPROICO 500MG COMP.
20. CARBIDOPA + LEVODOPA. 50MG/ML
21. RISPERIDONA 2MG COMP.
22. LEVOPROMAZINA GTS
23. ALPRAZOLAN 0,5MG

OFTALMOLOGIA
5. COSOPT — CLORIDRATO DE DORZALAMINA 2% + MALEATO DE TIMOLOL 0,5% SOL
OFTALMICA.
6. MALEATO DE TIMOLOL 2,5MG/ML, FRASCO 5ML.
7. TRAVATAN - TRAVAPROSTA 0,04% FRASCO 2,5ML.
8. COLIRIO CLORANFENICOL 5MG + DEXAMETASONA 0,5MG SOL OFTALMICA FRASCO
5ML.

PEDIATRIA
8. BROMOPRIDA GTS
9. ALBENDAZOL SUSP 40MG/ML FRASCO 10ML.
10. DOMPERIDONA 1% SUSP ORAL FRASCO 120ML
11. RANITIDINA 15MG/ML SOL ORAL 120ML.
12. DICLOFENACO GTS.
13. DIPIRONA SOL ORAL
14. ACEBROFILINA XP
15. CETOTIFENO XAROPE 1MG/5ML



ORTOPEDIA
5. ALENDRONATO DE SODIO 10MG CAPS.
6. CARBONATO DE CALCIO 500MG + VIT D.
7. DICLOFENACO COLESTIRAMINA 75MG COMP.
8. FOSFATO DISSODICO DE BETAMETAZONA SUSP 3MG AMP 1ML.

DOR SEVERA -
3. CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG COMP.
4. CODEINA 30MG COMP.

DST/AIDS
5. NORFLOXACINA 400MG COMP.
6. ACIDO FOLINICO 15MG COMP.
7. FLUCONAZOL 150MG CAPS.
8. PREDNISONA 10MG COMP.

VASCULAR
4. CAPILAREMA 75MG COMP.
5. DIOSMINA + HISPERIDINA 500MG CAPS.
6. CASTANHA DA INDIA 500MG CAPS.

OUTROS
5. CETOCONAZOL CREME BISN 30G
6. OMEPRAZOL 20MG COMP.
7. DEXAMETAZONA XAROPE

PNEUMOLOGIA
1. TEOFILINA 200MG CAPS.
2. FORMOTEROL 12mcg



ANEXO IV: LISTAGEM DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO
PORTARIA 2084/2005

METILDOPA 500MG - comprimido

CAPTOPRIL 25 MG — comprimido

GLIBENCLAMIDA 5MG - comprimido

HIDROCL OROTIAZIDA 25MG - comprimido
METFORMINA 850MG — comprimido

PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 40 MG — comprimido
DIGOXINA 0,25 MG — comprimido

INSULINA NPH 100UI — frasco ampola
BECLOMETASONA 250 MCG - Inalatério uso oral
BECLOMETASONA 50 MCG - Spray inalatério — uso nasal
PREDNISONA 20MG - comprimido

PREDNISONA 5MG — comprimido

SALBUTAMOL (SULFATO) 2mg/5ml xarope
SALBUTAMOL 100MCG - Aerosol inalatério
SALBUTAMOL 2MG - comprimido

ACIDO FOLICO 5MG — comprimido

SULFATO FERROSO 12,5 MG/2ML - xarope.

SULFATO FERROSO 25 MG/ML FE++ — solucédo
oral/gotas

SULFATO FERROSO 40 MG/FE++ - comprimido
VITAMINA A 100.000 Ul — capsula

VITAMINA A 200.000 Ul — capsula

ADESIVOS TRANSDERMICOS DE NICOTINA (14 MG)
ADESIVOS TRANSDERMICOS DE NICOTINA (21 MG)
ADESIVOS TRANSDERMICOS DE NICOTINA (7 MG)
CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG - comprimido
GOMA DE MASCAR COM NICOTINA (TABLETE COM
2MG).

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 mg/mL
— injetavel

ENANTATO DE NORETISTERONA 50 MG + VALERATO
DE ESTRADIOL 5 MG - injetavel

ETINILESTRADIOL 0,03 MG + LEVONORGESTREL 0,15
MG — comprimido

LEVONORGESTREL 0,75 MG — comprimido Anticoncepcional de emergéncia
NORETISTERONA 0,35 MG — comprimido Anticoncepcional

ANEIS MEDIDORES DE DIAFRAGMA (caixa com conjunto de seis unidades, com diferentes medidas)
DIAFRAGMA DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (TCU 380A)

PRESERVATIVO MASCULINO (49 MM)

PRESERVATIVO MASCULINO (52 MM)



ANEXO V: LISTAGEM DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
DESCENTRALIZADO PORTARIA 2084/2005

ACIDO ACETILSALICILICO - 100 MG — comprimido

AMOXICILINA - 50 MG/ML - p6 para suspensao oral

AMOXICILINA 500MG — cépsula

BENZOATO DE BENZILA 0,25% - emulséo topica

DEXAMETASONA CREME 0,1% - bisnaga

ERITROMICINA (ESTEARATO OU ETILSUCCINATO) 250MG/5ML — Susp. Oral
ERITROMICINA 500MG — comprimido

IBUPROFENO 300 MG — comprimido

MEBENDAZOL 20 MG/ML - suspensao oral

MEBENDAZOL 100 MG - comprimidos (Albendazol 200 mg) (1)
METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 10MG — comprimidos
METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 5 MG/ML - sol. injetavel
METRONIDAZOL CREME VAGINAL 2,0% - bisnaga

METRONIDAZOL 40 MG/ML — SUSP. ORAL

METRONIDAZOL. 250 MG — COMPRIMIDO

MICONAZOL CREME VAGINAL 2% (NISTATINA 25.000 UI/G) — bisnaga (2)
NEOMICINA + BACITRACINA 0,5% + 250 UI/G — bisnaga (3)

PARACETAMOL 100 MG/ML OU 200 MG/ML - solucéao oral.

PARACETAMOL 500 MG — comprimido

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 U.I. — p6 para suspensao injetavel.
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 U.I. — p6 para suspensao injetavel
BENZILPENICILINA PROCAINA + POTASSICA 300.000 Ul + 100.000 Ul — susp.
injetavel

RANITIDINA 150 MG — comprimido

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G — envelope.

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG — comprimido
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 4,0% + 0,8% - susp. oral
TIABENDAZOL 5% 250MG/5ML — susp. oral

TIABENDAZOL 500MG - comprimido



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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