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Rumo nebuloso para os medicamentos
essenciais no Sistema Unico de Saude
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Os medicamentos essenciais sdo aqueles destinados a satisfazer as necessidades sanitarias ! Escola Nacional de Satide
Pruiblica Sergio Arouca,

Fundagao Oswaldo Cruz,
lancada em 1998, tem a utilizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais RENAME)  Rio de Janeiro, Brasil.

prioritarias para uma populacdo. A Politica Nacional de Medicamentos do Brasil (PNM),

como primeira diretriz, marco orientador. A RENAME ¢, para a PNV, o eixo organizador.
Todos os esforcos de desenvolvimento, regula¢ao, produgao, provisdo e utilizagao devem
ancorar-se na lista.

Ao longo do tempo, politicas foram desenvolvidas visando a sustar fenémenos causa-
dos por falhas da provisdo e por pressdes da inovac¢do e do mercado; contribuiram para
modificar profundamente a RENAME. Figueiredo et al. ! discutiram as incoeréncias da
“nova RENAME” em artigo de 2014, mostrando como, a partir de 2012, certos casuismos
desfiguraram a lista, tornando-a vazia em relacdo a grandes classes terapéuticas, como os
antineoplasicos, porém hipertrofiada em relacdo as outras prioridades sanitarias do pais,
todas apropriadamente representadas pela carga de doenca 2.

A producao publica é também uma das diretrizes da PNM. O texto da PNM traz, além
da “efetiva articulacdo das atividades de producao de medicamentos da RENAME”, a necessidade
de implementacdo de mecanismos de “eliminacdo da dependéncia” e de “alcance de niveis
de competitividade” pelos laboratérios oficiais. Ao longo do tempo, e com as dificuldades
desses laboratérios em alcancar, sozinhos, esses objetivos, outras estratégias ganharam for-
¢ca, entre elas as Parcerias de Desenvolvimento Produtivo (PDP). Essas parcerias sio uma
forma de transferéncia de tecnologia de producdo, do conhecimento tecnoldgico associado
e do insumo produzido, operando como acordo entre o detentor da tecnologia, normal-
mente no setor privado, e o laboratdrio publico 3. A implementacdo das PDP, entretanto,
estd pautada no estabelecimento de lista “estratégica”, um guarda-chuva, agregando farma-
cos (representando varios medicamentos em diferentes formas farmacéuticas e concentra-
¢oes) prioritarios para o Sistema Unico de Saude (SUS), tanto os estratégicos para PDP co-
mo elencos estratégicos para a produgao publica.

O novo artigo de Figueiredo et al., A Produc¢ao Piblica de Medicamentos Frente a Politica
Nacional de Medicamentos e a Carga de Doencas no Brasil, publicado neste fasciculo, discu-
te habilidosamente a questdo. O texto apresenta o descompasso entre a lista estratégica
(versoes 2013 e 2014), os elencos dos laboratérios e a RENAME (2014). Ao todo, apenas
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25 farmacos eram coincidentes as trés listas. Mostra ainda que embora a lista estratégica
“gravite” para os mais caros, antineoplasicos em sua maioria, inexplicavelmente ausentes da
RENAME desde 2012, inclui também, e de modo incompreensivel, firmacos presentes no
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, frequentes na producdo dos laboratérios
oficiais, cuja provisdo o sistema ja garante. Outras importantes prioridades apontadas pela
carga de doenca 2 ndo estavam contempladas com produtos nas listas estratégicas de 2013 e
2014. Apresentando os farmacos integrantes dessas listas frente as necessidades sanitérias,
ancoradas na carga de doenga, as autoras chamam atenc¢ao para a urgéncia no estabeleci-
mento de critérios para a composicao da lista estratégica e para as prioridades na producao
publica, com consequéncias sobre a sustentabilidade da provisdo no SUS.

A anélise apresentada é extremamente util. E oportuniza nova reflexdo pelo confronto
da nova lista estratégica para PDP, publicada na Portaria ne 252, em janeiro de 2017 4, com
as RENAMEs de 2014, vigente a época da publicacao, e de 2017. De 52 produtos da lista
estratégica de 2017, um é teste diagnostico e quatro sdo antineoplasicos. Dos 47 outros far-
macos isolados ou em associacao, 22 deles estavam ausentes da RENAME de 2014. Frente a
RENAME de 2017, o nimero caiu para 16. Duas questdes se destacam, entendendo-se que
a RENAME deva trazer todos os produtos com evidéncias de eficacia, seguranca, efetivi-
dade e custo-efetividade disponiveis para o SUS: ha farmacos na lista estratégica que nao
constam em sucessivas edicoes da RENAME. Néo foram incorporados pelo sistema, mes-
mo estando na lista estratégica por mais de trés anos. Por outro lado, depois da publicagao
da Portaria ne 252, medicamentos incluidos na lista estratégica, como as insulinas analogas,
foram incorporados ao SUS, passando a constar na RENAME. Nesse sentido, parece que
estar na lista estratégica pode conferir ao farmaco chance de ser incorporado ao SUS.

Surgem, assim, varias perguntas: que fairmacos de fato sdo incluidos na lista estratégica
para o SUS? Aqueles que atendem a prioridades sanitarias? Ou que deveriam ser incorpo-
rados e listados em futuras RENAMEs? Os que estdo no horizonte tecnoldgico? Aqueles
que sao comprados pelo SUS mas ndo incorporados? Os mais caros ou mais judicializa-
dos? Aqueles sem consenso quanto a relevancia no atendimento a prioridades sanitérias, ou
quanto a evidéncias de efetividade e de custo-efetividade na perspectiva do SUS, mas que
despertam o interesse do setor produtivo? Que fatores movem incorporacao, inclusao na
RENAME e inclusdo em lista estratégica para o SUS?

Essas perguntas expdem evidentes e repetidas incoeréncias, que vao ao encontro do
proposto na PNM. H4 caracteristicas que ajudam a “politica”, agregado formal de inten¢oes
por parte do governo/Estado, a ultrapassar o mero “casuismo” e se conformar em Politica
“com P maitsculo”: a continuidade e a coeréncia interna dos diversos planos/programas/
acdes, ao longo do tempo. E razoavel supor que quanto mais coerente e longeva for a poli-
tica mais frutos possa produzir.

No entanto, a RENAME, que deveria ser o eixo estruturante da PNM, representando a
oferta do sistema a populacéo, influindo sobre todas as demais acdes e servi¢os, e sobre ou-
tras politicas tangentes a politica de medicamentos, parece ndo mais cumprir o seu papel.
Pressdes externas fazem surgir uma RENAME deformada e uma lista paralela, “estratégi-
ca”, cuja composicdo estaria sujeita a outros determinantes, pouco transparentes.

Temos nos perguntado a todo momento, diante da crise que se estabeleceu no pais, para
onde vai o SUS? O futuro pode nos reservar outras surpresas, mas é possivel ja vislumbrar,
em ac¢des e em politicas setoriais, como é o caso da PNM, um rumo nebuloso para os medi-
camentos essenciais.
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