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Recomendacoes de Tratamento Farmacolégico do SUS
em Relacao ao Cenario Internacional: onde estamos?

Eixo tematico: Inovacdo em ATS e monitoramento de tecnologias
Andréa da Silva Dourado, Clara Regina Paschoali Martino, Daniela Oliveira de Melo.
Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducéao: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo documentos normativos que estabelecem critérios
para o cuidado de condicdes em satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Em contrapartida, Diretrizes Clinicas
(DC) sdo elaboradas em carater norteador para orientacio de pratica clinica em diferentes contextos de satide. Em ambos
0s casos, esses documentos e a publicacdo deles visam a otimizacado do cuidado dos pacientes. Nesse sentido, este estudo
teve como objetivo comparar recomendacdes sobre tratamento farmacolégico previstas em PCDT e DC internacionais.
Método: A busca por PCDT foi realizada em sitios eletrénicos oficiais do governo federal em 3 de novembro de 2022, sendo
incluidos aqueles documentos que possuiam lista formal de recomendacéo. A busca por DC referentes as condicdes clini-
cas abordadas nos PCDT incluidos foi realizada nos repositorios: National Institute for Health and Care Excellence, Scot-
tish Intercollegiate Guidelines Network, Veterans Affairs and the Department of Defense e Ministerio de Salud del Chile.
As recomendacdes sobre tratamento farmacoldgico de PCDT e DC foram extraidas e comparadas. Realizou-se andlise des-
critiva dos resultados, com énfase na conflitos e/ou diferencas entre as recomendacoes.

Resultados: Os 101 PCDT incluidos forneciam 538 recomendacées sobre tratamento farmacolégico. Foram identificadas
83 DC com 501 recomendacdes para o manejo farmacoldgico de 36 (35,6%) das condicdes abordadas em PCDT. Nao foram
identificadas recomendacdes conflitantes entre os documentos. Porém, para 30 (83,3%) doencas haviam diferencas no tra-
tamento priorizado: (1) para 21 condicdes (58,33%) haviam medicamentos recomendados apenas em PCDT; (2) para 28
(93,3%) condicdes haviam recomendacgdes em DC ndo reproduzidas nos PCDT. As condic¢bes clinicas com maior nimero de
recomendacoes ausentes em PCDT foram epilepsia (n=23) e asma (n=11) e aquelas com maior nimero de recomendacoes
ausentes em DC foram dislipidemia (n=6) e lGpus eritematoso sistémico (n=>5).

Conclusao: Apesar da auséncia de conflitos entre recomendacoes sobre tratamento farmacolégico previstasem PCDT e DC,
foram observadas diferencas nestes documentos em relacdo a priorizacdo de medicamentos para o tratamento da maioria
das condicdes clinicas avaliadas. A quantidade de condicdes para as quais ndo constavam em PCDT os medicamentos reco-
mendados em cendrio internacional pode ser explicada pelo processo de atualizacdo de PCDT, ou por questdes que envolvem
adisponibilizacdo do medicamento no SUS - registro sanitario e etapas para avaliacao de incorporacao. Deve-se considerar
que, devido a mudancas histéricas na concepcao, regulamentacao e elaboracao de PCDT, a lista formal de recomendacdes
de farmacos pode nao refletir a totalidade de tecnologias disponiveis no SUS, contribuindo para o aumento do nimero de
condicdes com diferencas nas linhas de cuidado. Compreendendo PCDT como politicas publicas, espera-se que sejam espe-
cificos ao contexto. Nesse sentido, a auséncia de recomendacdes semelhantes de PCDT em DC pode indicar necessidades
nacionais diante das caracteristicas de organizacao e/ou medicamentos disponibilizados no SUS.
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