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Introducéo

O acesso a Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) foi garantida por
meio da Lei 8.080 que inclui entre as acdes do SUS executar “assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica” (BRASIL, 1990). No entanto, a Assisténcia Farmacéutica, como politica
publica, foi reorganizada e fortalecida por meio da Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
(2001), que se constitui em um dos elementos fundamentais de melhorias nas condicbes da
assisténcia a satide da populagdo, com o propdsito de “garantir a necessaria seguranga, eficacia e
qualidade dos medicamentos, a promo¢do do uso racional e o acesso da populacdo aqueles
considerados essenciais” (BRASIL, 2001).

Para a concretizacao destes objetivos a PNM apresenta entre suas diretrizes a adogéo da relacdo de
medicamentos essenciais, da qual integram aqueles medicamentos considerados basicos e
indispensaveis para atender a maioria dos problemas de salde da populacdo, assim como, a
definicdo de listas de medicamentos essenciais nas trés esferas de governo, sendo na esfera federal,
0 Ministério de Saude o responsavel por elencar os medicamentos que compdem a Relacéo
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Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e promover a permanente atualizacdo deste
instrumento (BRASIL, 2001).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (2002) conceitua os medicamentos essenciais
como aqueles que contemplam as necessidades prioritarias de cuidados da salde da populagdo, 0s
quais devem ser selecionados respeitando a sua relevancia para a saude publica, as evidéncias
acerca da eficacia e seguranca, comparativa ao custo. Além disso, estes medicamentos devem ser
disponibilizados pelos sistemas de saude em tempo oportuno, quantidades suficientes, formas
farmacéuticas apropriadas, com garantia de qualidade e a menor custo (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 2002).

Para que isso seja possivel, a selecdo adequada dos medicamentos essenciais constitui-se na chave
para o uso racional de medicamentos (WANNMACHER, 2006). A selecdo destes medicamentos
promove melhorias na qualidade do cuidado, da gestdo de medicamentos e uso adequado dos
recursos de saiide (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2002).

O processo de selecdo envolve uma fase de preparacdo, com a formagdo de um grupo
multiprofissional denominado Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT), composta por diferentes
categorias profissionais, como enfermeiros, farmacéuticos e médicos (BRASIL, 2006). A CFT tem
como objetivos selecionar os medicamentos considerando a seguranca, eficacia e custo; prevenir as
reacOes adversas a medicamentos e erros de medicacdo; desenvolver e implementar intervencgdes
para melhorar a utilizacdo de medicamentos por prescritores, dispensadores e usuarios (BRASIL,
2006).

Wannmacher (2010) apresenta que os medicamentos racionalmente selecionados promovem
beneficios individuais, institucionais e nacionais. Destacando que para o0 usuario, a selecdo racional
garante beneficios terapéuticos, a menor custo, enquanto que para as instituicdes representam
melhorias no padrdo de atendimento, maior resolutividade do sistema e reducdo de gastos. Ainda,
nacionalmente promovem consequéncias positivas relacionadas a mortalidade, morbidade e
qualidade de vida da populacdo, melhorando a confianca do usuario na atencdo publica a salude
(WANNMACHER, 2010).

Nesse contexto, o presente trabalho objetiva relatar a experiéncia da CFT do municipio de Santa
Rosa/RS no processo de atualizagdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME).

Metodologia
Trata-se de um relato de experiéncia do processo de trabalho coordenado pela CFT da Fundagdo
Municipal de Salde de Santa Rosa/RS (FUMSSAR) para a atualizacdo da REMUME. A CFT ¢
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uma area técnica reconhecida institucionalmente, criada por meio da nomeacao de seus membros
pela Portaria no544 de 2009.

A CFT é composta por profissionais da FUMSSAR, eleitos para tal, que seguem um Regimento
Interno, tém carater permanente e seus membros sdo natos, entre os quais h& duas farmacéuticas,
trés médicas, uma enfermeira e, ainda, conta com o apoio de mais duas farmacéuticas residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia UNIJUI/FUMSSAR.

A CFT reune-se ordinariamente mensalmente, com reunides com duracdo de 4 horas, sendo
realizados encontros extraordinarios quando necessarios. Nesse espaco, continuamente discutem-se
as questdes relacionadas ao uso de medicamentos no municipio e elabora-se a edicdo anual da
REMUME.

O processo de atualizacdo da REMUME 2014 iniciou-se em setembro de 2013, sendo discutida na
CFT as alteracOes relacionadas a exclusdes e inclusdes de medicamentos; mudanca da dose ou
forma farmacéutica, com elaboracdo de uma lista provisoria, esta lista foi apresentada a todos os
prescritores da FUMSSAR, os quais receberam formulario para retorno a CFT com sugestdes
relacionadas a lista. Além disso, cada categoria profissional prescritora (enfermeiros, médicos e
odont6logos), discutiu a lista proposta. Ainda, apés definicdo da lista, a mesma foi apresentada ao
Conselho Municipal de Salde para aprovacdo deste 6rgdo colegiado de controle social. Sendo
divulgada a nova lista em maio de 2014.

Resultados e discusséo

O processo de selecdo de medicamentos pela CFT € continuo, pois mensalmente nas reunides
realizadas sdo pautados assuntos que demonstram a necessidade de inclusdo ou exclusdo de
medicamentos especificos, conforme condi¢bes estudadas. No entanto, o processo de atualizacdo da
REMUME envolve varias etapas, até se obter a relacdo final de medicamentos. Destaca-se que a
escolha dos medicamentos do municipio baseou-se na Gltima edicdo da RENAME 2013 (BRASIL,
2013), mas também sdo consideras as condi¢des especificas do municipio.

A REMUME do presente municipio em estudo é organizada conforme o local de dispensacdo dos
medicamentos, assim, apresenta-se subdividida em: medicamentos essenciais dispensados nas
Unidades de Saude ou pela Central de Medicamentos (projeto em implantagdo no municipio para
dispensacdo de medicamentos de uso continuo); medicamentos para uso exclusivo das Unidades de
Saude; medicamentos de suporte dispensados no setor de Assisténcia Farmacéutica, dentre os quais
estdo incluidos os medicamentos fitoterapicos e homeopaticos que estao presentes na REMUME.

A REMUME 2013 era composta por 175 medicamentos, ap0s atualizagdo, a REMUME 2014
publicada € composta por 181 medicamentos, entre as mudangas realizadas encontram-se a
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exclusdo de cinco medicamentos dispensados nas Unidades de Salde e inclusdo de trés
medicamentos nesta mesma lista. Excluséo de cinco medicamentos da lista de suporte e incluséo de
13 medicamentos. Além disso, foram realizadas duas alteracbes de dose e uma mudanca de
medicamento da lista dos medicamentos dispensados na Unidade de Saude para a lista de suporte.

Ainda, em relacdo aos medicamentos da lista de suporte, 0s mesmos somente sdo dispensados
mediante apresentacdo de receita advinda do SUS e com a respectiva Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), os quais sdo definidos pela CFT e estdo presentes na REMUME, excepcionalmente,
ndo se solicita a presenga de CID nas prescrigdes de antimicrobianos desta lista.

A participagdo de uma equipe multiprofissional promove a escolha adequada dos medicamentos por
meio de troca de conhecimentos e experiéncias. Além disso, a socializacdo da formulacdo da
REMUME com todos os prescritores facilita a adesdo dos mesmos a prescricdo destes
medicamentos, por participarem deste processo. Corroborando, Magarinos-Torres et al. (2011) ao
vivenciarem a selecdo de medicamentos pela CFT do Instituto Fernandes Figueira, uma Unidade de
alta-complexidade, apresentam que o trabalho em equipe favorece a troca de conhecimentos e a
escolha adequada dos medicamentos, baseados em evidéncias. Além disso, 0s mesmos autores
destacam a importancia do farmacéutico nesta equipe, pois este profissional em sua formacéo
académica recebeu contetido tedrico relacionado a selecdo de medicamentos, e exerce atividades
gerenciais e clinicas que favorecem a racionalizacdo do uso de medicamentos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002), a criagdo de uma lista de medicamentos
essenciais € um instrumento para orientacdo das condutas clinicas e administrativas dos
medicamentos em determinado territorio. Ainda, sua adocdo amplia o acesso e contribui para a
promogdo do uso racional de medicamentos, considerando que sdo incluidos os medicamentos
necessarios de acordo com o perfil epidemioldgico da populagéo local, com requisitos baseados em
eficadcia comprovada, seguranca, menor custo de tratamento e apresentacdo mais adequada ao
manejo.

Esse processo constante e participativo na elaboracdo e atualizacdo da REMUME do municipio em
estudo, por meio da CFT faz com que esta seja reconhecida institucionalmente, sendo referéncia
junto com a Assisténcia Farmacéutica municipal nas questBes relacionadas ao acesso e uso de
medicamentos. Além disso, as acgdes desenvolvidas pela CFT sdo fortalecidas, ndo apenas por
socializar suas decisbes com o0s prescritores municipais, mas por compartilha-las com toda a
comunidade através do Conselho Municipal de Saude, 6rgao colegiado de controle social, composto
por usuarios do SUS, gestores, profissionais de saude e prestadores de servigo que em conjunto com
0s gestores definem a politica de saude municipal, nas quais propdem medidas, fiscalizam e
acompanham as agdes de salide (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2011).
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Além disso, a presenca da lista municipal fortalece o processo de descentralizacdo da gestdo, ao
definir as necessidades locais, priorizando e direcionando a aplicacdo dos recursos financeiros, bem
como, contribui de forma mais focalizada com informacdo sobre a demanda e o perfil de utilizacéo,
deta-lhando possibilidades e limites de utilizacdo por profissionais de saude (BRASIL, 2006). No
entanto, no Brasil, conforme estudo realizado com os municipios que aderiram ao Sistema Nacional
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) entre 2009 a 2011, Costa & Nascimento Junior
(2012) identificaram que apenas 15,7% dos municipios possuiam CFT e 63,3% REMUME.

O processo de selecdo de medicamentos € a atividade mais importante da Assisténcia Farmacéutica,
pois é a partir desta que sdo desenvolvidas as demais atividades. Constituindo-se em processo
dindmico, participativo, que precisa ser bem articulado e deve envolver a maior representatividade
de profissionais da saude (BRASIL, 2006). Quando este processo € bem realizado, promove uma
maior adesdo dos profissionais de salde e dos gestores a lista, favorecendo o uso racional de
medicamentos (MAGARINOS-TORRES et al., 2013).

Conclusdes

Destaca-se que o processo de atualizacdo da REMUME do municipio é um processo complexo,
continuo e participativo, que garante o acesso racional aos medicamentos essenciais que atendem a
maioria das necessidades da populacdo municipal. A coordenacdo deste processo pela CFT, ja
consolidada e reconhecida no municipio, promove a participacdo social neste processo facilitando,
com isso, a adesdo a lista elaborada. A atuacdo da CFT conjuntamente com a Assisténcia
Farmacéutica municipal para a elaboracdo de uma lista de medicamentos adequada, com
informacgdes relacionadas aos medicamentos, considerando os recursos financeiros disponiveis
garantem 0 acesso e 0 uso racional dos medicamentos, pois torna a REMUME um instrumento de
consulta e apoio aos profissionais envolvidos com o uso de medicamentos.

Palavras-chave: Comissdo de Farméacia e Terapéutica; Racionalidade; Sele¢do de medicamentos.
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