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O leitor deve ter observado que o Farmacoterapéutica,
ficou Igeiramente esbelto. Optamos por uma freqliéncia maior, de
carater mais consultivo, de forma a pingar os temas mais palpitantes
que incidem sobre nossos problemas concretos no varejo. Nao
sabemos por quanto tempo. O Cebrim tem despertado cada vez
mais interesse junto & comunidade de prestadores de servigo da
area de salde, particularmente dos farmacéuticos.

Temas como o embutido na  Politica Nacional de
Medicamentos, Relagcao Nacional de Medicamentos Essenciais -
RENAME, e por conseguinte inserido no contexto geral da Politica
de Saude, s@o aqui abordados no rastro de um interesse de
ordem pratica que cresce rapidamente com a reinsergdo do
farmacéutico como elo, na cadeia de prestadores de servigos de
salde.

Quando me referi a divida de por quanto tempo ainda

manteriamos o boletim magro, quis dizer que é possivel que ele
volte a engordar dentro de uma frequéncia de edigéo bimestral e
al, nao nos restara outra alternativa senao algé-lo a condicéo de
revista.

AGORA SOMOS 14!

Mais um CIM integra o Sistema Brasileiro de
Informacoes sobre Medicamentos - SISMED:

Centro Regional de Informacoes sobre
Medicamentos de Mato Grosso - CIM/ Fac. de
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O Ministério da Saude apresentou recentemente a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME na versao 1998,
devidamente atualizada e revisada, trabalho este que foi feito pela dltima
vez, ha 15 anos. O texto integral pode ser encontrado no seguinte enderego
Internet: <http:/www.saude.gov.br/rename.htm>. Seu contetido tem as
seguintes secoes: Apresentacao; Introducao; Medicamentos por Grupo
Farmacoldgico; Justificativa para os Produtos da RENAME 1998;
Medicamentos por Ordem Alfabética e Grupos Farmacolégicos.

Apesar de estar prevista a disponibilizacdo da RENAME na forma
impressa, até o fechamento da edi¢ao deste boletim nao sabiamos quando
seria feito, estando a cargo da FIOCRUZ; como também o Formulério
Terapéutico Nacional, que se seguira a esta.

Apresentamos a sequir alguns excertos da Introducdo do texto
acima referido:
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Introducao

A Ultima lista de medicamentos essenciais no Brasil (RENAME)
foi revisada em 1983.

Evidentemente que, em virtude do desenvolvimento cientifico-
tecnol6gico nesta érea do conhecimento, bem como diante das modificagoes
no perfil de morbidade e mortalidade da populagao, a lista se encontrava
defasada e, portanto, aquém de seu objetivo original.

E notdrio que a literatura sobre medicamentos evolui de maneira
rapida e extremamente dindmica. Além disso, o mercado farmacéutico
recebe influéncia de uma série de injungdes politicas e econdmicas capazes
de modificar seu perfil. O Brasil, pais de dimensdes continentais € um dos
cinco maiores mercados de medicamentos no mundo quanto a faturamento,
precisa manter atualizadas suas diretrizes politicas relacionadas com a
assisténcia farmacéutica. A RENAME constitui um dos principais eixos para
o0 desenvolvimento das agdes inerentes a essa assisténcia.

E importante enfatizar que o Pais conta hoje com uma rede
crescente de Centros de Informagao de Medicamentos, que tem como
finalidade auxiliar prescritores, dispensadores, usudrios e
planejadores de medicamentos com informagoes isentas e de
qualidade™t'. [grifo nosso]

Entende-se, ainda, que a atualizagéo, reviséo e implementagéo
de um instrumento de referéncia — como é o caso da Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais —, adotada em nivel nacional, constituem, hoje,
nao um procedimento burocratico, mas um dos aspectos norteadores
relevantes da assisténcia farmacéutica, capaz de promover o efetivo
acesso, com igualdade, da populagao brasileira a um conjunto de
apresentagoes farmacéuticas necessdrias as agdes de prevengéo de
doencas e de recuperagao da satde.

A RENAME e a Politica Nacional de Medicamentos

A Politica Nacional de Medicamentos insere-se na Politica de
Saude do Pais e constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementacao de agdes capazes de promover a melhoria das condi¢des
de saude da populagdo. Fundamenta-se no conceito de medicamentos
essenciais, definidos pela OMS (1977) como aqueles “... de maxima
importancia, que séo basicos, indispensaveis e imprescindiveis para atender
as necessidades de satde da populagao e que devem ser acessiveis em
todo o momento, na dose apropriada, a todos os segmentos da sociedade...”.

A Organizagéo Mundial da Satde estimula, desde a década de
70, a elaboragé@o de listas nacionais de medicamentos essenciais —
respeitando o perfil de morbimortalidade, e atualizadas periodicamente —
como diretriz fundamental. A primeira lista-modelo foi proposta pela OMS
em 1977 e, desde entdo, vendo sendo submetida a revisoes periédicas,
estando, atualmente, na sua 92 versao"2. No entanto, essa lista-modelo
destina-se a ser adaptada a realidade de cada pais, segundo a sua prépria
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politica no campo da satde e as caracteristicas locais, seja do perfil epidemiolégico de sua
populagéo, seja da disponibilidade dos medicamentos no seu mercado.

Critérios norteadores da RENAME 1998

“Essencial & 0 que é necessario para responder a demanda sanitaria de uma
populagao: trata-se de uma definigao operativa, dinamica, que introduz no cere das escolhas
farmacoldgicas conceitos e implicagdes importantes... a demanda sanitéria, que se contrapoe
a pressdo da propaganda farmacéutica e das regras de mercado; uma populagéo referida
que ndo é a soma de individuos, aos quais se deve fazer chegar casualmente todos os
farmacos possiveis, mas uma coletividade em que a satide deve ser pesquisada e defendida,
tendo-se em conta as prioridades gerais... a necessidade de cada populagéo deve ser
estabelecida de modo auténomo, coerente com as decisdes de planejamento sanitario do
pais e ndo pela importagéo passiva de modelos culturais utilizados em outros paises ou no
mercado internacional. A escolha dos farmacos essenciais ndo é uma escolha de imposicao
cultural, mas ao contrario, um requisito indispensével para alocar recursos, pessoal, inteligéncia
e estrutura a disposicao:

+ do crescimento gradual de conhecimento epidemioldgico de satde de um pais;
+ da preparagao de pessoal orientado a ndo distribuir medicina e atendimentos, mas
criar um sistema sanitario harménico.”
Tognoni (apud Saraceno, 1995).

Alguns dos mais importantes critérios utilizados foram os seguintes: [grifo nosso]
I. selecionar medicamentos com eficécia comprovada e documentagéo consistente na

literatura internacional;

além da eficacia, levar em consideragéo a ponderagao dos critérios: seguranga, custo

de tratamento, disponibilidade comercial, dados de utilizagao em outros paises, dados

epidemiolégicos das doengas que podem ser tratadas pelo farmaco, facilidade de

administragao e manuseio, comodidade posoldgica e condicoes de armazenagem e

estabilidade;

II1.segundo a diretriz recomendada pela OMS para uma lista de medicamentos essenciais,
ndo se deve ter alternativas terapéuticas para todas as doengas, mas sim procurar
cobrir as necessidades da maioria da populagao;

IV.reduzir a variabilidade de apresentagdes, com a finalidade de facilitar os procedimentos
logisticos, selecionando as que proporcionam maior flexibilidade posolégica;

V. evitar medicamentos com exigéncia de condicdes especiais de estocagem.

A selecdo dos medicamentos essenciais foi norteada, conseqientemente, por
critérios claros, entre os quais se destacam:

« eficacia demonstrada, na espécie humana, em condigdes controladas;

+ informagéo suficientemente sistematica sobre efeitos adversos, considerando-se a
relagdo beneficio/risco;

* inclusdo dos medicamentos que possam ser submetidos a especificagdes de qualidade
(controlaveis com métodos definidos e reproduziveis);

* biodisponibilidade e farmacocinética, buscando-se selecionar medicamentos com

propriedades farmacocinéticas mais favoréveis, que possam ampliar a adeséo ao

tratamento e minimizar os riscos;

consideracéo critica das associagoes medicamentosas;

disponibilidade no mercado nacional;

custo do tratamento;

indicagao em mais de uma doenca.

Dinamica do processo de revisao

Tomando como base inicial para discussao a versao da RENAME elaborada em
1993, efetuou-se uma reviséo preliminar, utilizando-se, como referencial, a Lista-Modelo de
Medicamentos Essenciais da OMS (92 revisao)\®?, as indicagdes das areas técnicas do
Ministério da Saude, os critérios da OMS no que se refere ao conceito de medicamentos
essenciais, a disponibilidade no mercado nacional e a experiéncia acumulada no Pais quanto
a utilizagdo terapéutica. 5

0Os medicamentos selecionados sao encontrados nas segdes “Medicamentos por
Grupo Farmacoldgico” e “Medicamentos em ordem alfabética”. As informagdes encontradas
sd0 apenas 0 nome genérico do farmaco, sua quantidade/concentragao e a forma farmacéutica.
As anotagdes da segéo “Justificativa para os Produtos da RENAME 1998” sdo de extrema
importancia.

N.E.1: Esta rede chama-se Sistema Brasileiro de Informagoes sobre Medicamentos -
SISMED e esta sendo desenvolvida hé mais de cinco anos pelo CEBRIM/CFF, com o
apoio da OPAS.

N.E.2: Quando da edigao deste boletim jé estava disponivel a 10% verséo.




