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RESUMO

A padronizagdo de medicamentos é recomendada pela Organizacao Mundial da Saude como
alternativa para uniformizar a qualidade e reduzir custos. O objetivo deste trabalho foi promover um
estudo preliminar dos medicamentos anti-hipertensivos e antidiabéticos, adquiridos pelos municipios
que integram a microrregido de Ourinhos. Trata-se de um estudo transversal, multicéntrico,
exploratério, de natureza quantitativa, desenvolvido no periodo de maio a junho de 2009 na
microrregido de Ourinhos. Foram coletadas informacdes repassadas pelos municipios da
microrregido de Ourinhos, através do fornecimento da Denominacdo Comum Brasileira (DCB) dos
medicamentos adquiridos (constantes da lista padronizada municipal e resultantes de acdes judiciais)
pelos municipios para tratamento da hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Foram encontradas 94
apresentacdes farmacéuticas diferentes, com valor médio de 35,25 apresentacdes farmacéuticas por
municipio (variando de 19 a 55 apresentacdes farmacéuticas adquiridas). Valores superiores ao
padronizado pela Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) 2008, Portaria do
Gabinete do Ministério da Saude no. 3237 e Programa Dose Certa do Governo do Estado de Sao
Paulo, que abrangem 31, 24 e 8 apresentacdes farmacéuticas respectivamente. Grande diversidade
entre os medicamentos adquiridos pelos municipios foi verificada, com 55% de itens semelhantes
adquiridos por 1 a 3 municipios. Diante disso, torna-se importante a adocao de estratégias racionais
baseadas em evidéncias cientificas para promover a sele¢do e padronizacdo de medicamentos
adquiridos nos municipios da microrregido de Ourinhos.
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ABSTRACT
The standardization of medicines is recommended by the World Health Organization as a alternative
to standardize quality and reduce costs. The objective of this study was to promote a preliminary study
of anti-hypertensive and antidiabetic drugs, acquired by the by the municipalities that make up the
Ourinhos micro-region. It is a cross-sectional study, multicenter, exploratory, of quantitative nature,
carried out from may to june 2009 in the Ourinhos micro-region. We collected information shared by
the municipalities of Ourinhos micro-region, by providing the Brazilian Common Denomination (DCB)
of the acquired drugs (listed in the municipal standardization and resulting of lawsuits) by
municipalities to treat hypertension and diabetes mellitus. We have found 94 different pharmaceutical
presentation, with a mean of 35.25 pharmaceutical presentations by municipalitie (ranging from 19 to
55 for pharmaceutical presentations acquired). Values larger than the standardized by the National
List of Essential Drugs (RENAME) 2008, Ordinance of the Ministry of Health no. 3237 and Dose Certa
Program of the Government of the State of Sao Paulo, covering 31, 24 and 8 pharmaceutical



presentations respectively. Greater diversity among the medicines acquired by the municipalities was
observed, with 55% of similar items acquired for 1 to 3 municipalities. Given this, it is important to
adopt rational strategies based on scientific evidence to promote the selection and standardization of
drugs acquired in the municipalities of micro-region Ourinhos.
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INTRODUCAO
A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi aprovada em outubro de

1998, tornando-se o instrumento norteador de todas as ac6es no campo da politica
de medicamentos no pais (BRASIL, 1998). Vérios fatores motivaram sua elaboracéao,
destacando-se os problemas na garantia do acesso dos medicamentos a populacao,
a qualidade dos medicamentos, o uso irracional de medicamentos e a desarticulacao

e desorganizacdo dos servi¢cos na area farmacéutica (BRASIL, 2006).

De acordo com a Resolucdo n°338, de 06 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) a PNM engloba um conjunto de ac¢bes voltadas a
promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso e 0 seu uso racional
(BRASIL, 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) também possui como uma de suas
preocupagfes a disseminacdo da utilizagdo racional dos medicamentos. A
padronizacao € a forma pratica e recomendada pela OMS e pelos tedricos de gestdo
da qualidade como alternativa segura para uniformizar a qualidade e reduzir custos.
Experiéncias nesta linha incluem a selecdo e padronizacdo de insumos, de

medicamentos e a elaboracéo de protocolos clinicos e terapéuticos.

A selecdo de medicamentos objetiva uma maior racionalidade na utilizacéo de
recursos, na oferta de medicamentos eficazes e seguros, bem como o seu adequado
emprego, sendo considerada o eixo central do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.
Os medicamentos essenciais (definidos pela OMS como agueles que satisfazem as
necessidades de saude prioritarias da populacéo, os quais devem ser acessiveis, na
dose apropriada, a todos os segmentos da sociedade) devem consistir a prioridade

das selecdes de medicamentos (MARIN, 2003).

Os municipios que compde a microrregido de Ourinhos, formam um dos cinco
Colegiados de Gestdao Regional (CGR) do Departamento Regional de Saude de
Marilia-DRS IX. Estes municipios verificaram a necessidade de comecar uma



discusséo sobre a implantagcdo de uma Padronizacdo Regional de Medicamentos,
motivados pelo aumento indiscriminado do arsenal terapéutico dos municipios.
Imposto muitas vezes ndo por uma selecdo e padronizacdo racional, mas pela
pressao das Instituicdes de Saude, de profissionais da saude e principalmente pelas
demandas juridicas (através das ac¢les, liminares, tutelas antecipadas). O que
segundo Chieffi e Barata (2009) € denominado de judicializacdo do sistema de
saude, traduzido como a garantia do acesso a bens e servigos por intermédio das

acoOes judiciais.

Este trabalho tem por objetivo promover um estudo preliminar dos
medicamentos destinados ao controle da Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus
adquiridos pelos doze municipios da microrregido de Ourinhos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, multicéntrico, exploratério, de natureza
guantitativa, desenvolvido na microrregido de Ourinhos, no periodo de maio a junho
de 2009. A microrregido de Ourinhos € composta por doze municipios: Bernardino
de Campos, Canitar, Chavantes, Espirito Santo do Turvo, Ipaussu, Oleo, Ourinhos,
Ribeirdo do Sul, Salto Grande, Santa Cruz do Rio Pardo, Sdo Pedro do Turvo e
Timburi; com uma populacdo total de 225.883 habitantes (segundo dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2007).

Foram coletadas informagcBes repassadas pelos doze municipios da
microrregido de Ourinhos, através do fornecimento da Denominacdo Comum
Brasileira (DCB) dos medicamentos adquiridos (constantes da lista padronizada
municipal e resultantes de ac¢fes judiciais) pelos municipios para tratamento da

hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

Para avaliacdo e comparacdo da padronizacdo de medicamentos para o
tratamento da hipertenséo arterial e diabetes mellitus da microrregido de Ourinhos,
foram utilizadas a Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) de 2008, a
Portaria do Gabinete do Ministério da Saude (GMS) n°3237 de 24 de dezembro de
2007 (que aprova as normas de execucdo e de financiamento da assisténcia
farmacéutica na atencao basica em saude) e a lista de medicamentos padronizados
do Programa Dose Certa do Governo do Estado de S&o Paulo (BRASIL, 2007,
BRASIL, 2008; SAO PAULO, 2009).



A analise estatistica foi efetuada por meio do programa GraphPad Prism 5.

Os dados foram apresentados em frequéncia e percentual.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificamos que sé@o adquiridos 47 principios ativos (35 principios ativos para
o tratamento da hipertensédo arterial e 12 principios ativos para o tratamento do
diabetes mellitus), em 94 apresentacdes farmacéuticas distintas, sendo 72
apresentacOes farmacéuticas para o tratamento da hipertenséo arterial e 22 para o
tratamento do diabetes mellitus (Tabela 1).

O numero médio de apresentac¢des farmacéuticas adquiridas por municipio foi
de 35,25 (variando de 19 a 55 apresentacdes farmacéuticas adquiridas) (Figura 1).
Valor superior ao recomendado na padronizacdo da RENAME 2008, Portaria GMS
n® 3237 e no Programa Dose Certa do Governo do Estado de S&o Paulo (Figura 1).

A RENAME padronizou 31 apresentacdes farmacéuticas (25 apresentacdes
para o tratamento da hipertensao arterial e 6 para o tratamento do diabetes mellitus),
enquanto a Portaria GMS no. 3237 padroniza 24 apresentagcdes farmacéuticas (19
apresentacdes para o tratamento da hipertensao arterial e 5 apresentacdes para o
tratamento do diabetes mellitus) e o Programa Dose Certa do Governo do Estado de
Sdo Paulo padroniza 8 apresentacdes farmacéuticas (7 apresentacdes para o0
tratamento da hipertensao arterial e 1 para o tratamento do diabetes mellitus) (Figura
2). Tal fato demonstra uma diversidade na execucao da selecdo e padronizacao de
medicamentos das esferas municipais, estadual e federal do governo,

proporcionando dificuldades no financiamento e acesso aos medicamentos.

A maioria das apresenta¢fes farmacéuticas (55%) é adquirida por apenas 1
a 3 municipios da microrregido de Ourinhos, demonstrando uma grande diversidade
nos principios ativos padronizados e adquiridos pelos municipios (Tabela 2).
Enquanto, apenas 15% das apresentacfes farmacéuticas sdo adquiridas por 10 ou
mais municipios (Tabela 2). Isto sugere falta de critérios racionais na sele¢do dos
medicamentos, baseando-se em pressfes externas como a exercida pela industria
farmacéutica sobre os profissionais prescritores. Situacédo que favorece um aumento
nos gastos com medicamentos dos sistemas de salde e exposicdo a medicamentos

sem segurancga e efetividade bem estabelecida.



Tabela 1. Numero de principios ativos de medicamentos e apresentacdes

farmacéuticas adquiridas pelos municipios da microrregido de Ourinhos, Sdo Paulo,

2009.

Tratamento da Tratamento do Total n(%)

Hipertenséo Arterial Diabetes Mellitus

n(%o) n(%)
Principios ativos de 35(74,47) 12(25,53) 47(100)
medicamentos
adquiridos
Apresentacdes 72(76,60) 22(23,40) 94(100)
farmacéuticas
adquiridas

52 22

41 43 37
31 25 26 25 24

Figura 1. Numero total de apresentacGes farmacéuticas adquiridas por
municipio, comparados com numero de apresentacfes farmacéuticas padronizadas
pela RENAME 2008, Portaria GMS no. 3237 e Programa Dose Certa do Governo do

Estado de Sao Paulo.
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Figura 2. Numero de apresentacfes farmacéuticas padronizadas por
morbidade nos municipios do Colegiado de Gestao Regional de Ourinhos (CGR),
RENAME 2008, Portaria GMS no. 3237 e Programa Dose Certa do Governo do

Estado de Sao Paulo.

Tabela 2. Distribuicdo dos medicamentos adquiridos pelos municipios da

microrregido de Ourinhos, Sao Paulo, 2009.

Numero de municipios que adquirem o % de medicamentos adquiridos
medicamento concomitantemente concomitantemente
< 3 municipios 55
4 a 9 municipios 30

10 a 12 municipios 15




CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitiram verificar que o nimero de medicamentos
adquiridos pelos municipios da microrregidao de Ourinhos é superior ao padronizado
pela RENAME 2008, Portaria GMS no. 3237 e Programa Dose Certa do Governo do
Estado de Séao Paulo; com uma diversidade de medicamentos adquiridos por estes
municipios. Isto demonstra a necessidade da adocdo de ferramentas que
possibilitem a selecdo de medicamentos baseada em evidéncias cientificas
confiaveis, para a disponibilizacdo de medicamentos seguros e eficazes para a

populacao, dentro de principios farmacoecondémicos.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Assisténcia farmacéutica na atencéo basica: instrucdes técnicas para sua

organizacao/Ministério da Saude, 2. ed.Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME/Ministério da Saude,
Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM n°3.916, de 30 de outubro de 1998.
Aprova a Politica Nacional de Medicamentos. Diario Oficial [da] Republica Federativa
do Brasil, Poder Executivo,Brasilia, DF, 10 nov.1998. s.1, n.215-E,p.18.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo CNS n°338, de 06 de maio de 2004.
Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial da Unido,
Poder Executivo,Brasilia, DF, 20 maio 2004.

CHIEFFI, Ana Luiza; BARATA, Rita Barradas. Judicializacédo da politica publica
de assisténcia farmacéutica e equidade. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
v.25, n.8, p.1839-1849, 2009.

LUIZA, Vera Lucia; de CASTRO, Claudia Garcia Serpa Osorio; NUNES, Joaquim
Moreira. Aquisicdo de medicamentos no setor publico: o binédmio qualidade -
custo. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.15, n.4, p.769-786, 1999.



MARIN, Nelly; et al. Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de
Janeiro: OPAS/OMS, 2003.

SANTOS, Nelson Rodrigues dos. Politica publica de saude no Brasil:
encruzilhada, buscas e escolhas de rumos. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v.13, suppl.2, p.2009-2018, 2009.

SAO PAULO. Secretaria Estadual de Satde de S&o Paulo. Medicamentos do
Programa Dose Certa. Disponivel em:
<http://www.farma.saude.sp.gov.br/movimentacao_paginacao.asp?Visitou=0&Pagina
=1&us=1087&an0=2009&mes=8>. Acesso em: 03 ago 2009.



