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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), criada pelo Ministério da Saude e
estabelecida por meio da Resolugdo n° 338, de 06 de maio de 2004, trouxe uma abordagem mais
abrangente para a AF no pais. A partir de seus principios e objetivos, foram concebidas a¢des de
intensificacdo de pesquisa e desenvolvimento, expansdo da producdo, reorganizacao da prescricao e
dispensacdo farmacéutica, garantia da qualidade de produtos e servicos. Essas acfes também
estavam contextualizadas na garantia do acesso, da equidade e da integralidade na distribuicdo de
medicamentos no &mbito do SUS (KORNIS; BRAGA; ZAIRE, 2008; SANTOS et al., 2016). Esses
avancgos atingiram a AF no processo assistencial e de cuidado ao paciente, com procedimentos
focados na promocéo, prevencao e recuperacdo da saude (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010;
SOUZA FILHO et al., 2016; BARBOSA et al., 2017).

Atualmente, a AF esta dividida em trés componentes: Componente Bésico (CBAF), que
contém medicamentos destinados a atencéo basica a Saude; Componente Estratégico (CESAF), que
se destina a prevencdo, diagnostico, tratamento e controle de doencas e agravos de perfil endémico,
com importancia epidemioldgica e impacto socioecondémico; e o Componente Especializado
(CEAF), destinado ao tratamento de doencas excepcionais, de baixa prevaléncia ou de uso crénico
prolongado, com alto custo unitario, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Satde (MS) (BRASIL, 2018).

Em 2015, o Governo do Estado de Minas Gerais elaborou a Estratégia de Regionalizacdo da
Assisténcia Farmacéutica (ERAF), como um novo modelo de aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos, estabelecendo a Rede Farmacia de Minas (MINAS GERAIS, 2015; SOUZA
FILHO, 2016; BARBOSA, 2018). Em 19 de agosto de 2015, a Comisséo Intergestores Bipartite do
SUS/MG aprovou a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.164, estabelecendo regras de financiamento e
execucdo do CBAF no ambito do SUS-MG. Essa deliberacdo consistiu na cooperagdo técnica aos
municipios na aquisicdo de medicamentos, com distribuicdo direta pela AF municipal (SOUZA
FILHO, 2016; ROSA, 2017; CESAR, 2017).

Na Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais, a Coordenacdo de Assisténcia
Farmacéutica (CAF), que faz parte das Superintendéncias e Geréncias Regionais, esta sob a gestdo
da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF), e constitui-se como referéncia regional
para organizacao e reestruturacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica. Entre suas atribuicdes,
destacam-se: promover capacitagdo de profissionais da salde; executar e coordenar os programas de
Assisténcia Farmacéutica Bésica, Especializada e Estratégica; atender demandas judiciais e
extrajudiciais dentro das suas competéncias; promover a interface entre a Superintendéncia de

Assisténcia Farmacéutica e 0s municipios; estruturar a rede Farmacia de Minas; realizar o
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gerenciamento de estoque; promover o cuidado farmacéutico; e farmacovigilancia (SILVA, 2013).
Na microrregido de salde de Pirapora, a CAF estd localizada na GRS/Pirapora que abrange 0s
municipios de Buritizeiro, Ibiai, Lassance, Pirapora, Ponto Chique, Santa Fé de Minas e Véarzea da
Palma, totalizando uma populacdo de 139.185 habitantes, com sede no municipio de Pirapora
(MINAS GERAIS, 2021a). E no cenéario da GRS/Pirapora que se desenvolveu o estudo que
embasou o presente relatério, a partir do aumento do nimero de acdes judiciais deferidas,
demandando ao Estado de Minas Gerais o fornecimento de medicamentos e insumos farmacéuticos,
movidas por autores/beneficiarios residentes nos municipios dessa microrregido de saude.

No campo da salde publica, quando estados e municipios, deixam de prestar algum tipo de
servigo ou a fornecer insumos, tratamentos, consultas, exames, internacdes e medicamentos, diante
do argumento de escassez de recursos, a intervencdo do judiciario € uma das alternativas buscadas
pela populacdo, caracterizando, assim, a judicializacdo da saude (VENTURA et al., 2010; AVILA,
2013; BRASIL, 2015; VIEIRA et al., 2015). A judicializacdo se configura quando algumas
questbes de grande repercussao politica ou social, que deveriam ser decidas pelos poderes
legislativo e executivo, sdo decididas pelo poder judiciario (BARROSO, 2012).

A principal demanda judicial relativa ao SUS € por medicamentos. Entre 2008 e 2017, cerca
de 71,4% das ac@es judiciais foram para fornecimento de medicamento (INSTITUTO DE ENSINO
E PESQUISA, 2019). No SUS, entende-se que o fornecimento de medicamentos é de competéncia
de municipios, estados ou Unido; porém, considerando que, muitas vezes, 0 medicamento
reivindicado ndo integra as listas do SUS, observa-se o crescimento das demandas judiciais por
esses itens (D’ESPINDULA, 2013). Mesmo com a estruturagdo de normativas como a publicagio
da Lei 12.401/11 e o decreto 7.508/11, que estabelecem os critérios para garantir o acesso universal
e igualitdrio & assisténcia farmacéutica dentro do SUS, e institui a Rename como a relacdo
padronizada de medicamentos, e que poderiam racionalizar a judicializacdo da salude no Brasil,
percebe-se um crescimento expressivo da judicializacdo por medicamentos no SUS (LOPES et al.,
2019).

No entanto, observa-se que 0s gastos publicos com a judicializagdo da salde tém ocasionado
impacto expressivo na gestao publica da saude no pais. Entre 2008 e 2015, os recursos do Governo
Federal destinados aos medicamentos aumentaram em 74%, passando de R$ 8,5 bilhdes, no inicio
desse periodo, para R$ 14,8 bilhdes (INSTITUTO DE ESTUDOS SOCIOECONOMICOS, 2016;
NOGUEIRA; CAMARGO, 2017).

Além de ndo solucionar os problemas de acesso por parte da populagdo, o excesso de
judicializacao dificulta a equidade no acesso, cria uma segunda porta de entrada e absorve grande
parte dos recursos financeiros (OLIVEIRA, 2018). Devido aos altos valores gastos para

cumprimento das sentencas judiciais, pode ser necessaria a realocacdo de recursos financeiros de




;
politicas ja existentes para beneficiar uma pequena parcela da populacdo em detrimento das
necessidades coletivas (CHAGAS, 2018).

Dessa forma, conhecer o perfil das demandas judiciais em face da microrregido de satde de
Pirapora, bem como a sua conformidade em relacdo a Rename é de grande relevancia para a gestao
dos servicos de salde. A partir desse conhecimento, serd possivel apresentar os dados encontrados
aos gestores de saude municipais, com objetivo de aprimorar estratégias e a¢cdes que visem ampliar
0 acesso a assisténcia farmacéutica nos municipios da microrregido de saude de Pirapora,
minimizando o impacto negativo das a¢des judiciais em relacdo a politica publica de saude.

Esse relatorio € um produto técnico da Dissertagdo de Mestrado intitulada “Judicializagdo de
medicamentos na microrregido de satde de Pirapora”, apresentada ao Mestrado Profissional do
Programa de Pos-graduacdo em Gestdo de Servicos, da Escola de Enfermagem da Universidade

Federal de Minas Gerais.

2 SUPERINTENDENCIAS E GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais possui no total 28 regionais de saude,
divididas em Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) e Geréncias Regionais de Saude (GRS) .
As SRS e GRS tém por finalidade garantir a gestdo do Sistema Estadual de Saude nas regides do
Estado, assegurando a qualidade de vida da populagdo, competindo-lhes:
| — implementar as politicas estaduais de saide em ambito regional;

Il — assessorar a organizagdo dos servicos de saude nas regides;

Il — coordenar, monitorar e avaliar as atividades e acbes de salde em ambito regional;

IV — promover articulages interinstitucionais;

V — executar outras atividades e acdes de competéncia estadual no ambito regional;

VI — implantar, monitorar e avaliar as acdes de mobilizacdo social na regido.

V11 — exercer outras atividades correlatas.

Paragrafo Unico — as Superintendéncias e Geréncias Regionais de Salde serdo identificadas por
Resolucgdo do Secretério de Estado de Salde, respeitados o nimero e a localizagdo estabelecidos em
legislagdo (redacdo alterada pelo Decreto n° 44.155/2005).

A Resolucdo SES/MG n° 7.076, de 03 de abril de 2020, dispde sobre a organizacdo dos
processos de trabalho das Superintendéncias Regionais de Saude e Geréncias Regionais de Saude e
estabelece no art. 8° que as Geréncias Regionais de Salde terdo seus processos de trabalho
organizados de acordo com a seguinte estrutura orgénica: | — Direcdo (GRS): a) Assessoria de
Governanca Regional (GRS/AGR); Il — Coordenacdo de Gestao, Financas e Prestacdo de Contas
(GRS/CGFPC); Il — Coordenacdo de Atencdo a Saude (GRS/CAS); IV — Coordenagdo de
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Assisténcia Farmacéutica (GRS/CAF); V — Coordenagdo de Regulagdo (GRS/CREG); VI —
Coordenacdo de Vigilancia em Saude (GRS/CVS); a) Nucleo de Vigilancia Sanitéria
(GRS/CVS/NUVISA); e b) Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (GRS/CVS/NUVEPI).

A GRS/Pirapora abrange a microrregido de saude de Pirapora, composta por sete
municipios: Buritizeiro, Ibiai, Lassance, Pirapora, Ponto Chique, Santa Fé de Minas e Véarzea da
Palma (MINAS GERAIS, 2020), totalizando uma populacdo de 139.185 habitantes (MINAS
GERAIS, 2021b). O municipio de Pirapora é polo da microrregido e municipio sede da regional de
saude. A GRS/Pirapora faz parte da regido ampliada norte, juntamente com a SRS/ Montes Claros e
a GRS/Januéria (Figura 1).

Figura 1: Divisdo do Estado de Minas Gerais por macro e Microregides.
PDR-SUS/MG — Divisdo por Macro e Microrregides
conforme Ajuste 2019

] centro [ nor

D Centro Sul D Oest

[ sequitinhonha Sudest

D Leste g T
I teste dosul [[] Triéngulo do Norte

Il rordeste [ Trisinguto do sul

I moroeste W v co Aco

Fonte: Minas Gerais (2021b).

3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo de cunho seccional, por meio da técnica de analise
documental, seguindo uma abordagem quantitativa.

Realizou-se a anélise de processos judiciais no &mbito da GRS/Pirapora que tiveram como
objeto a solicitacdo de medicamentos e o Estado de Minas Gerais como reu. Como critério de
inclusdo, estabeleceu-se que o processo deveria ter a solicitacdo de pelo menos um medicamento
deferido e ter sido ajuizado nos Gltimos seis anos (2014 a 2019). Quaisquer processos que ndo se
enquadravam nesses critérios foram excluidos. No periodo analisado, foi encontrado um total de
361 processos judiciais na microrregido de Pirapora. Apos aplicar os critérios de excluséo, restaram

136 processos.
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Para andlise documental, utilizaram-se dados secundarios presentes na base de dados do
modulo judicial do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica do Estado de
Minas Gerais (SIGAFJUD). Para calculo do impacto orcamentario foram utilizados dados
secundarios do Portal de Compras da Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais, do Sistema
Integrado de Administracdo de Materiais e Servicos (SIAD) e do Banco de Precos em Salde (BPS)
do Ministério da Salde. Posteriormente, para tabulacdo e analise dos dados, foi utilizado o
programa estatistico SPSS Statistics 25.0, onde a analise descritiva das variaveis foi realizada por
medidas de frequéncia, de tendéncia central (média ou mediana) e de variabilidade (desvio padrdo —
SD ou intervalo interquartii — IQR). A anélise comparativa entre grupos (medicamentos
pertencentes a Rename e medicamentos ndo Rename) foi realizada pelo teste qui quadrado e pelo
teste exato de Fisher, a um nivel de significancia de 5%. Uma regressdo linear simples foi
conduzida entre as variaveis: nimero de processos (variavel dependente) e distancia até o municipio
polo da regional (variavel explicativa).
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) por meio da Plataforma Brasil, pelo CAEE n°
29760020.0.0000.5149.

4 RESULTADOS

A anélise dos 136 processos judiciais mostrou que as acles judiciais por medicamentos
contra o Estado de Minas Gerais instauradas na microrregido de satde de Pirapora, no periodo entre
2014 a 2019, foram fomentadas, na sua maioria, por homens (54,4%), com faixa etaria entre 20 e 59
anos (46,3%), seguida de 60 anos ou mais (35,3%) (Tabela 1).

Considerando a distribuicdo desses processos por municipio de residéncia do beneficiario da
acdo, constatou-se gque em todos os dos municipios houve ac¢des judiciais de medicamentos
impetradas contra o Estado de Minas Gerais no periodo avaliado. A maior concentracdo destes foi
em Pirapora (75,7%) seguido pelo municipio de Buritizeiro (Erro! Fonte de referéncia n3o
encontrada.1). Dos 136 processos judiciais, 84,6% (n = 115) foram acGes solidarias entre o estado de
Minas Gerais e 0s municipios de residéncia do beneficiario da ag&o.

A distancia dos municipios da microrregido de saide do municipio de Pirapora, que é sede da
comarca esta representada na Figura 2. A analise conjunta dos dados apresentados na Tabela 1 com a
distancia apresentada no referido mapa evidencia que a maioria dos beneficiarios da acao € residente

no municipio sede da comarca.
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Tabela 1: Distribuicao dos processos judiciais segundo sexo, faixa etaria e municipio de residéncia
do beneficiario da acdo. Jurisdi¢cdo da GRS Pirapora, 2014 a 2019.

Variavel n %
Masculino 74 54,4
Sexo Feminino 62 45,6
Total 136 100,0
0-19 25 18,4
20-59 63 46,3
Faixa etaria (anos) > 60 48 35.3
Total 136 100,0
Pirapora 103 75,7
Buritizeiro 22 16,2
Varzea da Palma 5 3,7
o Ibiai 2 1,5
Municipio Lassance 2 15
Ponto Chique 1 0,7
Santa Fé de Minas 1 0,7
Total 136 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Figura 2: Distancia dos municipios da microrregido de salde de Pirapora, do municipio sede de

comarca.
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Entre os processos analisados, 74 (54,4%) continham apenas prescri¢cdes por medicamentos

que ndo faziam parte da Rename e 66 (48,5%) unicamente com prescricdes por nome de marca

(Tabela 2). Entre os processos que continham apenas prescricdo por medicamentos néo

contemplados pela Rename, 67,2% foram prescritos por profissionais vinculados ao SUS e 60,8%

possuiam alternativa no SUS (Tabela 3).

Tabela 2: Distribuicdo dos processos judiciais segundo as variaveis Rename e DCB, na jurisdicao

da GRS Pirapora, 2014 a 2019.

Variavel n %
Sim 30 22,1
Nao 74 54,4
Rename
SIN* 32 23,5
Total 136 100,0
Sim 57 41,9
) Né&o 66 48,5
Prescricdo DCB
SIN** 13 9,6
Total 136 100,0

Rename: Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais; DCB: Denomina¢do Comum Brasileira;
*processos que possuiam na mesma prescricdo medicamentos Rename e medicamento ndo Rename;
**processos que possuiam na mesma prescricdo medicamentos por nome de marca e medicamentos pela DCB.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 3: Distribuicao dos processos judiciais com prescri¢do de medicamentos ndo Rename

segundo as variaveis alternativa no SUS e prescritor SUS, na jurisdi¢do da GRS Pirapora, 2014 a

2019.
Variavel n %
Sim 41 67,2
N&o 20 32,8
Prescritor SUS .
Sem informacéo 13
Total 74 100,0
Sim 45 60,8
N&o 28 37,8
Alternativa SUS
SIN* 1 1,4
Total 74 100,0

SUS: Sistema Unico de Satde;

*processos que possuiam na mesma prescricdo medicamentos com alternativa no SUS e medicamentos sem alternativa

no SUS.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Nos processos analisados, identificou-se um total de 250 solicitagdes de medicamentos.

Considerando a data da acédo judicial, 58,0% (n = 145) das solicitagdes eram por medicamentos
ndo pertencentes a Rename e 42,0% (n=105) por medicamentos que pertenciam a Rename a época
do ajuizamento da acdo. Destas Ultimas, 51,4% (n = 54) pertenciam ao CEAF, 46,7% (n = 49) ao
CBAF e 1,9% (n = 2) estavam inseridos no CESAF. Ao analisar as solicitagdes, considerando a
presenca de processos administrativos anteriores a propositura da acéo, observou-se que, entre as
solicitacbes por medicamentos do CEAF, 29,6% (n=16) estavam presentes em processos
administrativos deferidos para o beneficiario da acdo, 57,4% foram requeridas para doengas cujo
CID-10 ndo era contemplado ou ndo cumpria critérios do PCDT na data de ingresso da agéo e 13%
tinham CID-10 contemplado pelo programa, porém, ndo possuiam processo administrativo
(Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo das solicitacfes de medicamentos presentes em acdes judiciais segundo
pertencimento a Rename, programas do Governo e analise dos medicamentos pertencentes ao
CEAF — GRS Pirapora, 2014 a 2019.

Variavel N %

Sim 105 42,0

Pertence a Remane Nao 145 58,0

Total 250 100,0

CEAF 54 51,4

CBAF 49 46,7

Programa do Governo CESAF ) 1.9

Total 105 100,0

Deferido por processo administrativo 16 29,6

CID-10/PCDT néo contemplado pelo programa 31 57,4

Medicamentos (CEAF) CID-10 contemplado mas ndo possuiam . 130
processo administrativo ’

Total 54 100,0

Rename: Relacdo Nacional de Medicamentos; CEAF: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; CBAF:
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; CESAF: Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; CID-
10: Classificacdo Internacional de Doencas.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Os medicamentos mais solicitados, considerando a classificagdo ATC, foram aqueles
referentes ao sistema nervoso, com 113 (45,2%) solicitagdes. Em seguida apareceram 0S

medicamentos do aparelho digestivo e metabolismo (n = 30; 12,0%) e os medicamentos
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antineoplasicos e imunomoduladores (n = 29; 11,6%) (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo dos pedidos por medicamentos provenientes de acOes judiciais deferidas
contra a SES/MG na jurisdicdo da GRS Pirapora, segundo a classificacdo ATC —2014a2019¢eo0
impacto or¢camentério para o Estado de Minas Gerais.

Cédigo i o Impacto Orcamentario
ATC 12Nivel da Classificacdo ATC N % RS)
N Sistema Nervoso Central 113 45,2 187.535,19
A Aparelho digestivo e metabolismo 30 12,0 5.267.021,70
L Antineoplasicos e imunomoduladores 29 11,6 504.240,22
C Aparelho cardiovascular 26 10,4 30.637,99
G Sistema genito-urinario e horménios sexuais 11 4,4 14.000,55
M Sistema musculo esquelético 11 4,4 11.392,95
B Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 10 4,0 28.487,67
H Horménio de uso sistémico, excluindo horménios 10 40 215.378.92
sexuais e insulinas

J Antiinfecciosos gerais para uso sistémico 5 2,0 145.708,41
R Sistema respiratorio 5 2,0 9.045,51
D Medicamentos dermatoldgicos 0 0,0 0,00
P Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes 0 0,0 0,00
Q Uso veterinario 0 0,0 0,00
S Orgéos dos sentidos 0 0,0 0,00
\ Varios 0 0,0 0,00

Total 250 100,0 6.411.690,66

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical
Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Todas as solicitagdes (n = 250) foram por medicamentos que possuiam registro na Anvisa, no
entanto, 19 (7,6%) estavam relacionadas ao uso off-label (Tabela 6).

Tabela 6: Solicitacdo de medicamentos para tratamento off-label em a¢6es judiciais contra a
SES/MG na jurisdicdo da GRS Pirapora, 2014 a 2019.

Tratamento NUmero de Solicitacdes %
Indicacdo na bula 231 92,4
Off label* 19 7,6
Total 250 100,0

Off label: fora da indicacdo constante na bula
*Bevacizumabe, lamotrigina, micofenolato de mofetila, quetiapina, sirolimo, topiramato
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que a maioria das ac¢des judiciais por medicamentos contra o Estado de
Minas Gerais, na microrregido de salde de Pirapora, foi ajuizada por pessoas do sexo masculino, com
idade média de 46,4 anos e residentes no municipio de Pirapora, sede da Comarca. A maior parte das
acOes judiciais foi solidaria com os municipios de residéncia do autor e observou-se que quanto mais
distante 0 municipio da comarca, menos ac¢des judiciais tinham. Em relacdo a classe terapéutica,
prevaleceram as solicitagdes por medicamentos do Sistema Nervoso Central. A maior parte dos
medicamentos solicitados ndo pertenciam a Rename a época de ingresso da acdo, sendo que existia
alternativa no SUS. As prescricoes foram predominantemente por prescritores vinculados ao SUS e
quase metade das solicitagdes continham prescricdo pelo nome de marca do medicamento. Em relacdo
aos medicamentos que pertenciam a Rename, metade das solicitagcdes foram por aqueles presentes no
componente especializado, onde verificou-se um percentual consideravel em desacordo com o0s
critérios previstos nos PCDT do MS, inclusive solicitacdo para tratamento off-label, e praticamente a
outra metade pertencia ao CBAF.

Considerando o alto custo das acGes judiciais, onde somente uma pequena parcela da
populacdo é beneficiada, como comprovado nessa pesquisa, entende-se que o judiciario com o
objetivo de garantir a salde individual, tem obrigado o executivo a fornecer a qualquer custo, 0s
diversos medicamentos requisitados através das prescricdes médicas. Contudo, devido a
impossibilidade do sistema de salde abarcar com todos 0s servigos, tratamentos e tecnologias
existentes no mercado, a alocacdo de recursos publicos para o cumprimento das decisdes judiciais
pode se fazer necessaria. Sendo assim, essa conduta tem impactado diretamente o orcamento da satde
publica e a gestdo da assisténcia farmacéutica; pois, se por um lado o judiciario exerce uma pressao
sobre o fornecimento de medicamentos ao executivo, por outro lado, ele ndo oferece uma solucdo para
os problemas de gestdo das politicas publicas ou de escassez de recursos.

Os profissionais médicos exercem um importante papel frente a judicializacdo da salde, visto
a incontestabilidade da prescricdo médica pelo judiciario, mesmo quando essas Se encontram em
desacordo com as normativas do SUS. O fato de grande parte das prescri¢cdes serem de profissionais
vinculados ao SUS evidencia a presenca de uma aresta dentro do préprio sistema. Estes profissionais
deveriam ser os principais em conhecer e considerar todas as alternativas de tratamento disponiveis no
SUS, em termos de eficacia, seguranca e custo-efetividade, bem como observar os protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas, criteriosamente estabelecidos. Pelo fato de grande parte das agdes conterem
medicamentos do componente basico, se faz necessario descobrir, se 0 motivo é a falta de

conhecimento dos programas da assisténcia farmacéutica pelos prescritores ou se € por alguma falha
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da politica pablica.

Sendo assim, € necessario que os gestores municipais de salde elaborem um planejamento
estratégico de acdes e servigos de saude, envolvendo farmacéuticos e prescritores do SUS, a fim de
tornar conhecida a Rename e os programas de assisténcia farmacéutica publica. A partir dai, criar e
regulamentar em seus municipios, uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica multiprofissional,
composta por farmacéuticos, médicos, enfermeiros, dentistas, entre outros profissionais, e estabelecer
a Relacdo Municipal de Medicamentos. E necessario também que estabelecam os critérios que devem
ser utilizados na selecdo dos medicamentos e as normas para a sua publicacao, divulgacéo e utilizagéo,
permitindo aos profissionais um instrumento pratico e seguro para a prescricdo de medicamentos no

Municipio.
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