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O uso racional de medicamentos é uma aspiragdo que nio deve ser atribuida somente ao
encontro entre profissional de sauide e usudrio, pois ultrapassa os limites da mera interagdo
entre prescricéo e uso que se da na relacdo médico-paciente.

Essa pretensa racionalidade no uso do medicamento clamaria por um dificil alinhamento
entre racionalidades distintas dos varios atores que interagem na arena da assisténcia
farmacéutica: governos federal, estaduais e municipais, universidades e cursos técnicos,
profissionais de satde, servigos de satide publicos e privados, industria farmacéutica e
fornecedores de insumos, usudrios e a midia.

Neste sentido, a mdxima “eu penso, logo existo’, que indicaria a proeminéncia do império da
razdo, poderia falhar, pois “pensamos onde ndo existimos, ou existimos onde ndo pensamos™.

Entretanto, isso ndo nos demoveria da busca da produ¢do de uma visdo comum que
articulasse os diferentes atores do campo em torno de um conjunto de principios e acordos
que impulsionasse um uso com qualidade dos medicamentos, a saber: (1) fortalecer o
direito a satide por meio de sistemas universais de satde; (2) prover cuidado resolutivo em
consonancia com as necessidades da populacéo; (3) estimular procedimentos que sejam
efetivos; (4) favorecer a promocéo da satide e a prevencédo de doengas; e (5) definir de modo
transparente os papéis dos atores no campo.

Com isso, procurar inverter a ldgica de que o medicamento seja apenas um “input” na rede
de cuidados para adquirir carater de elemento de uma cadeia interconectada de produgao
de “outcomes” de qualidade®.

Para tanto, se requer: (1) acesso facilitado a medicamentos necessérios com custos que a
sociedade possa suportar; (2) medicamentos que atendam a critérios de qualidade, seguranca
e eficacia; (3) uso com qualidade dos medicamentos; (4) estimulo a segmentos da industria
que sejam vidveis e responsaveis®.

Diante desse contexto, governos e universidades se reuniram em torno da Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utiliza¢do e Promogéo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) para
produzir um amplo retrato da situagédo do acesso e do uso do medicamento no Brasil*.

A Revista de Satide Publica publicou, em suplemento anterior®, resultados do inquérito
domiciliar abrangente da PNAUM, que coletou informagdes preciosas em relagéo a vérios
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aspectos do acesso e uso de medicamentos: na infancia; entre os idosos; para doencas
cronicas; de fornecimento gratuito; para tratamento da hipertenséo arterial; e genéricos.
Também foram investigados os gastos catastréficos em satide, a automedicacéo, os fatores
que influenciam a adeséo ao tratamento e a prescri¢éo de contraceptivos.

O presente Suplemento se debruga sobre a avaliacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica
primarios - indicando avancos e desafios —, os métodos utilizados, as concepcdes do que
se entende por assisténcia farmacéutica, as atividades farmacéuticas clinicas realizadas,
amaneira como a assisténcia farmacéutica vem se institucionalizando nos municipios e como
o0 acesso a medicamentos ocorre. Ainda, este suplemento explora como séo organizadas a
forca de trabalho, a selecéo, a disponibilidade e a dispensacdo de medicamentos essenciais na
atencdo bésica, bem como o financiamento e a gestdo da assisténcia farmacéutica, e explora
aspectos relacionados com os usudrios — acesso, utilizagéo, uso racional, polifarmécia,
satisfacdo e qualidade de vida.

Costa et al.”® sintetizam os principais resultados com base em narrativa critica dos
elementos das politicas farmacéuticas no Brasil. Apesar dos avancgos, fruto do empenho do
conjunto de atores implicados, os resultados da pesquisa apontam desafios, como o acesso
equitativo dos medicamentos, a estruturacédo dos servicos farmacéuticos, o aprimoramento
da logistica e da gestdo e a implantacgéo de agdes voltadas ao cuidado farmacéutico nas
unidades de satide. J4 Alvares et al.' descrevem de maneira clara, objetiva e detalhada o
planejamento, a metodologia utilizada na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagéo e
Promocéo do Uso Racional de Medicamentos, desde o cdlculo amostral e atores envolvidos
até a operacionaliza¢do em campo.

Embora haja movimentos na gest&o do Sistema Unico de Satide (SUS) para a criagdo de algum
grau de padronizagdo de procedimentos, Costa et al.'* mostram uma grande diversidade de
entendimentos da assisténcia farmacéutica por parte dos atores relacionados a ela. Porém,
foi identificado, no processo de sua reorientagdo, um movimento que reflete uma mudanca
gradual do paradigma técnico, centrado na logistica de medicamentos, para uma abordagem
orientada ao usudrio dos servigos de satde.

Entretanto, Araujo et al.® informam que ainda séo incipientes as atividades de natureza
clinica desempenhadas por farmacéuticos no Brasil. Isso pode ser atribuido a falta de local
adequado e & pequena participacdo em atividades educativas de promogao da satide, sugerindo
limitada integracdo dos farmacéuticos na equipe de satide e da assisténcia farmacéutica
nas demais ac¢oes de saude.

Souza et al.* caracterizam o estdgio atual da institucionalizagéo da assisténcia farmacéutica
nos municipios brasileiros, que é heterogéneo e parcial, revelando desigualdades regionais.
Por isso, Barros et al.° mostram que o acesso a medicamentos foi maior em locais onde
estavam presentes aspectos das seguintes dimensdes: ferramentas de gestéo; participagdo
e controle social; financiamento e estrutura.

E como os medicamentos sdo selecionados para arede de servigos? Karnikowski et al.'” apresentam
a primeira pesquisa nacional de caracterizagéo do processo de sele¢do de medicamentos no
ambito da atencéo primadria a satde. Todos os atores entrevistados afirmaram possuir uma
lista de medicamentos essenciais, mas que atende apenas parcialmente as demandas de
saude. Por conseguinte, Nascimento et al.*! mostram que, apesar dos esforcos, ainda é um
desafio assegurar o acesso aos medicamentos essenciais no ambito da atencéo primdria do
SUS e apresenta subsidios para o aprimoramento da assisténcia farmacéutica na rede publica.

Além disso, Leite et al.'® constatam que hd grandes diferencas de modelos de organizacéo
da dispensagéo. A centralizacdo da dispensacido de medicamentos em farmacias isoladas
dos servigos de satde estd associada a melhores condigdes estruturais e de profissionais,
assim como nas unidades dispensadoras das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. No entanto,
o desenvolvimento da dispensagdo como servigo de satide ainda nédo prevalece em qualquer
tipo de farmadcia ou regido do pais.
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Independentemente das caracteristicas na selegdo e dispensacéo, Costa et al.'! mostram
que a situagdo sanitdria dos medicamentos na atenc¢éo bdsica no Brasil é preocupante,
face ao descumprimento da legislacdo sanitdria especifica para os estabelecimentos de
dispensagéo. Os autores também descrevem um amplo conjunto de requisitos imprescindiveis
a conservacdo dos medicamentos e um descompasso entre os esfor¢os para promover
0 acesso e a organizacdo e qualificacdo dos servigcos farmacéuticos. Nesse sentido,
Leite et al."” sugerem que a ambiéncia dos servigos de farmdcia precisa ser reestruturada
de modo a possibilitar a humanizacdo do atendimento e melhores condicdes de trabalho
aos profissionais.

Sem recursos financeiros adequados ndo ha como aperfeicoar os aspectos de selecéo e
dispensacdo e a qualidade de conservacgdo e estoque dos medicamentos. Faleiros et al."*
discutem o financiamento da assisténcia farmacéutica e levantam os fatores relacionados
ao financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da gestdo
municipal do SUS, em 600 municipios distribuidos nas cinco regides do pais. Os resultados
mostram graves deficiéncias na gestdo e insuficiéncia dos recursos destinados ao Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica e a exaustdo do modelo de financiamento. A gestédo
também é abordada por Gerlack et al.”® ao identificarem que, infelizmente, as normativas
ditadas tanto pelo arcabougo legal quanto pelo politico da assisténcia farmacéutica nédo
sdo cumpridas.

E como os profissionais de satide se movem frente a esse perfil estabelecido até aqui?
Carvalho et al.” observam importantes deficiéncias na composicédo da forca de trabalho nas
unidades de dispensagdo que devem comprometer a qualidade do uso dos medicamentos
e seus resultados na saude da populagéo.

Jé os usudrios, razdo maior dos servigos de saude, sdo tratados sob varios aspectos.

Foram entrevistados 8.803 usudrios distribuidos nas diferentes regides do pais'®. A maioria
eram mulheres (75,8%). Metade dos usudrios foi classificada como classe C e 24,8% recebem
bolsa-familia. Apenas 9,8% possuem plano de satide, com maior propor¢édo na regido Sul e
menor na Norte e Centro-Oeste. Foi entre os homens que o consumo de bebida alcodlica e
o tabagismo estavam mais presentes. Costa e Silveira’ aprofundaram a andlise e notaram
que 76,2% dos usudrios relataram ter utilizado medicamentos (média de 2,3) no periodo
estipulado. No geral, foram pessoas com baixa escolaridade e com comorbidades, especialmente
entre os idosos (65 anos ou mais). Este grupo também relata maior dificuldade no uso de
medicamento, tornando-os mais vulneraveis.

Nascimento et al.** identificaram que a polifarmécia (uso de cinco ou mais medicamentos)
é uma realidade na populagdo atendida no &mbito da atengéo primdria do SUS e pode estar
relacionada ao uso exacerbado ou inapropriado de medicamentos.

Na perspectiva do usudrio, Alvares et al.> comparam os resultados da avaliacdo do acesso
aos medicamentos na atencdo primdaria do SUS compativel com paises desenvolvidos.
No entanto, o acesso continua sendo um desafio, pois ainda é fortemente comprometido
pela baixa disponibilidade de medicamentos essenciais em unidades ptblicas de satude.

Soeiro et al.* mostraram a satisfagdo do usudrio com a assisténcia farmacéutica: o percentual
geral foi de 58,4% (IC95% 54,4-62,3), com destaque para a dimensdo aspectos interpessoais
90,5% (1C95% 88,9-91.8).

Para além do uso do medicamento, Ascef et al.* analisam a qualidade de vida dos usudrios da
atencéo primadria a satude, discutem os fatores predominantes e sugerem que este indicador
pode nortear a integralidade do cuidado e acdes de promogéo da satide.

O artigo de Lima et al.” finaliza o suplemento e mostra que os resultados da avaliagéo dos
indicadores relacionados ao uso racional de medicamentos e seus fatores associados nas
unidades bdsicas de satide mostram variagoes significativas entre as regides do Brasil.
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