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Prefacio

Ha décadas, o Brasil vem investindo na publicagdo de documentos orientadores
como instrumento para garantia do acesso a Assisténcia Farmacéutica, ao Cuidado
Farmacéutico e a promocdo do Uso Racional de Medicamentos (URM).

Manter a Assisténcia Farmacéutica como area do conhecimento promotora do
Uso Racional de Medicamentos de forma multiprofissional, intersetorial e transversal
configura-se grande desafio para os gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Satde
(SUS), diante da complexidade das necessidades de satide da populacdo e dos diferentes
modelos de organizacédo e financiamento do sistema de salde.

A motivacao para vencer esse desafio se alicerca no papel desempenhado pelo
Comité Nacional para Promocao do Uso Racional de Medicamentos (CNPURM), como
instrumento orientador e propositivo, fortalecendo o SUS como uma grande conquista
da sociedade brasileira.

As acdes interfederativas garantem a incluséo, a sustentabilidade e a continuidade
do Uso Racional de Medicamentos na gestdo da Assisténcia Farmacéutica da rede publica.
A atuagdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos, do Ministério da
Saude (DAF/SCTIE/MS), orienta, capacita e promove o Uso Racional de Medicamentos
nos estados, no Distrito Federal e nos municipios. Dessa forma, estimula-se a atuacao
interprofissional dos trabalhadores do SUS, conferindo-lhes protagonismo na saude e
maior alcance e reconhecimento da populacao.

Ministério da Salude
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos



Apresentagao

O Uso Racional de Medicamentos (URM) esta entre os objetivos e as diretrizes
da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (Pnaf). Essa tematica vem ganhando expressao ao longo dos ultimos
anos tanto na agenda nacional quanto na internacional. Nesse sentido, reforca-se a
importancia da oferta de informacao sobre medicamentos que seja independente, sem
conflitos de interesse e pautada na imparcialidade como subsidio para a promocao do
URM em todas as esferas do governo e da sociedade civil.

Além das questdes relacionadas a falta de acesso ao medicamento, os debates
realizados dentro do Comité Nacional paraa Promocao do Uso Racional de Medicamentos
(CNPURM), instancia consultiva e deliberativa, instituida no ambito do Ministério
da Saude (MS), apontam para a necessidade de realizacdo de acdes que objetivem
conter abusos relacionados ao uso de medicamentos. Um dos caminhos para isso €
o estabelecimento de recomendacdes e estratégias decorrentes, principalmente dos
debates realizados no VII Congresso Brasileiro do URM, que serdo apresentadas ao
longo desta publicacao.

Entretanto ndo temos a pretensdo de esgotar as possibilidades de discussao sobre
0 assunto, mas sim de somar esforcos com outros trabalhos ja desenvolvidos sobre esse
tema e que visam ao aprimoramento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Essas questdes precisam ser permanentemente reforcadas e aprofundadas por
meio de debates ndao apenas no setor salide, mas também em outros setores que com ele
tém interface. Espera-se que esta obra seja uma aliada na defesa e na luta pela melhoria
continua das condi¢des de satde e de vida da populacao brasileira.

Comité Nacional para a Promocgao do Uso Racional de Medicamentos



Antecedentes e contextualizagao

A promocédo do Uso Racional de Medicamentos (URM) é um ponto de
debate essencial para o alcance dos resultados que estdo descritos nos objetivos do
desenvolvimento sustentavel propostos pela Organizacido das Nacdes Unidas (ONU).
Os estados-membros comprometeram-se com os 17 objetivos, entre eles o objetivo
3, que é assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas
as cidades. Como parte do objetivo 3, tem destaque o item 3.8, que estabelece a meta
de atingir a cobertura universal de salude, incluindo a protecao do vinculo financeiro,
acesso aos servicos de salde essenciais de qualidade e o acesso aos medicamentos e
vacinas essenciais e seguros, eficazes, de qualidade, com precos acessiveis para todos. Para
melhorar a eficacia e a eficiéncia do cuidado com a salide, o pais deve adotar estratégias
abrangentes e integradas para avaliacdo, selecdo, adocao e utilizagdo de medicamentos
e outras tecnologias em saude.

Comité Nacional para Promogéo do Uso Racional de Medicamentos — CNPURM

Desde sua criagdo em 2007, o Comité Nacional para Promogédo do Uso Racional de
Medicamentos (CNPURM) tem feito propostas e realizado agdes por meio da articulagio
entre orgaos e entes federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais, instituigoes
de ensino superior, associacdes, entidades e organismos nacionais e internacionais,
direcionados a promogao do URM. Dessa forma, diversas contribuicdes tém sido dadas
para o aprimoramento da promocdo do Uso Racional de Medicamentos.

Além das questdes afetas ao acesso a medicamentos, os debates realizados
pelo CNPURM apontam para a necessidade de realizacdo de acdes que objetivem
conter os abusos relacionados ao uso de medicamentos. Um dos caminhos para isso
é o estabelecimento de recomendacdes e estratégias que visem somar esforcos com
outros trabalhos ja desenvolvidos sobre o tema e que buscam o aprimoramento do
Sistema Unico de Satde (SUS). O uso racional, seguro e responsavel de medicamentos
e outras questdes afins, tais como o estabelecimento de precos acessiveis, precisam ser
permanentemente reforcados e aprofundados por meio de debates amplos e intersetoriais.

Para sistematizar sua forma de atuacao, o Comité estabelece, a cada dois anos, um
Plano de Acdo contemplando areas como educacdo, regulacdo, informacéo, pesquisa
e, mais recentemente, explicitado como tema transversal, a resisténcia antimicrobiana,
e tem 0s seguintes objetivos:
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Area de educagao: contribuir para a producio e difusio de conhecimento
sobre o URM na perspectiva da seguranca do paciente e da sustentabilidade do
sistema junto as instituicdes de ensino e a outros setores publicos e privados de
areas relacionadas, bem como aos prescritores, aos dispensadores, as organizacdes
civis e a populagao em geral.

Area de informacao: estimular acdes destinadas 2 difusio de informacio e a
apropriacao do conhecimento em URM como estratégia para a sua promocao.
Area de regulacido: contribuir com a promocio do URM por meio do
aprimoramento dos marcos legais e dos instrumentos de regulacdo do setor
farmacéutico em ambito nacional.

Area de pesquisa: estimular a producio de conhecimento em URM de forma
a subsidiar a formulacdo e a implementacdo de politicas de salude.

Area de resisténcia antimicrobiana: implementar as atividades relacionadas
ao uso racional de antimicrobianos contempladas no Plano de Acao Nacional de
Prevencdo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da Satde
Unica 2018-2022, o PAN-BR.

Com destaque no elenco das varias estratégias desenvolvidas, o CNPURM vem

atuando para:

Propor a criagdo e a implementacdo de comités estaduais, distrital, regionais e
municipais para a promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos, observadas as
regras de pactuagao e decisdo no ambito do SUS.

Elaborar o edital do Prémio Nacional de Incentivo a Promocao do Uso Racional de
Medicamentos “Lenita Wannmacher”; instituido por meio da Portaria GM n. 1.533,
de 8 de julho de 2009, com o objetivo de incentivar a produgao técnico-cientifica
voltada a promocado do Uso Racional de Medicamentos com aplicagdo no SUS.
Organizar o Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos.
Elaborar documentos técnicos e informativos para divulgacdo a populacdo, aos
gestores e aos profissionais de salide, tais como: a) Cartilha para Promogdo do Uso
Racional de Medicamentos; b) Relatorio Uso de medicamentos e medicalizagdo da
vida: recomendacdes e estratégias; c) Livro com as publicacdes de pesquisadores e
profissionais com trabalhos voltados a promogao do Uso Racional de Medicamentos
com aplicabilidade no SUS e nos servigos de salde, selecionadas por meio do
Prémio Nacional de Incentivo a Promogado do Uso Racional de Medicamentos —



https://www.zotero.org/google-docs/
https://www.zotero.org/google-docs/
https://www.educacioninterprofesional.org/pt
https://www.educacioninterprofesional.org/pt
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/premio_medica/pdfs/livro_premio_DAF_2009.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/premio_medica/pdfs/livro_premio_DAF_2009.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/premio_medica/pdfs/livro_premio_DAF_2009.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/premio_medica/pdfs/livro_premio_DAF_2009.pdf
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2009; d) Livro com as publicacdes de pesquisadores e profissionais com trabalhos
voltados a promocédo do Uso Racional de Medicamentos com aplicabilidade
no SUS e nos servicos de saude, selecionadas por meio do Prémio Nacional de
Incentivo a Promocédo do Uso Racional de Medicamentos — 2010; e) Livro com as
publicacdes de pesquisadores e profissionais com trabalhos voltados a promocédo
do Uso Racional de Medicamentos com aplicabilidade no SUS e nos servicos
de saude, selecionadas por meio do Prémio Nacional de Incentivo a Promocao
do Uso Racional de Medicamentos = 2011; f) Anais do VII Congresso Brasileiro
para Promocdo do Uso Racional de Medicamentos.

Considerando a efetividade das estratégias desenvolvidas para a promocéao do
Uso Racional de Medicamentos, o CNPURM tem alcancado o reconhecimento de
institui¢des internacionais, como expresso na nota da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas) sobre a publicacdo do livro Uso de Medicamentos e Medicaliza¢éo da
Vida: recomendacgdes e estratégias.

A histéria do Comité, durante estes 14 anos de existéncia, correu em paralelo
com a histéria da Assisténcia Farmacéutica (AF) no nosso pals, que, ap6s a publicacdo
da politica, em 2004, conseguiu significativos avancos, principalmente no setor publico.
Nestes 14 anos de existéncia, o Comité realizou seis congressos, precedidos por uma
iniciativa coordenada por duas professoras da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (Lenita Wannmacher e Maria Beatriz Cardoso Ferreira). A cada congresso realizado,
somaram-se novas ideias, novos publicos e novas formas de discutir o assunto “uso
racional”. Além dos congressos, o Comité também organizou quatro edi¢des do prémio
para incentivo do Uso Racional de Medicamentos, que, a partir de 2012, passou a se
chamar “Lenita Wannmacher”, em homenagem a obra da professora que tanto tem
trabalhado em prol da pesquisa, do ensino e também da qualificacdo dos servicos
voltados para o uso racional dos medicamentos. Essa trajetéria demonstra o acerto da
criacdo do Comité e o éxito dos eventos realizados até entdo, reforcando a necessidade
de que esse trabalho possa ter continuidade.

VII Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos

O VII Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos (VII CBURM)
foi realizado em Brasilia/DF, no periodo de 10 a 12 de dezembro de 2019. O tema dessa
edicdo foi “Desafios e perspectivas para o Uso Racional de Medicamentos na pratica
interprofissional”. A interprofissionalidade é fundamental para a promocdo do URM

9


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/premio_medica/pdfs/livro_premio_DAF_2009.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/premio_medica/pdfs/livro_premio_DAF_2010.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/premio_medica/pdfs/livro_premio_DAF_2010.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/premio_medica/pdfs/livro_premio_DAF_2010.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/premio_medica/pdfs/livro_premio_DAF_2010.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio_nacional_incentivo_promocao_uso.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio_nacional_incentivo_promocao_uso.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio_nacional_incentivo_promocao_uso.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio_nacional_incentivo_promocao_uso.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio_nacional_incentivo_promocao_uso.pdf
https://www.zotero.org/google-docs/
https://www.zotero.org/google-docs/
https://www.zotero.org/google-docs/?option=com_content&view=article&id=5907:comite-lanca-publicacao-com-recomendacoes-e-estrategias-sobre-uso-de-medicamentos-e-medicalizacao-da-vida&Itemid=838
https://www.zotero.org/google-docs/?option=com_content&view=article&id=5907:comite-lanca-publicacao-com-recomendacoes-e-estrategias-sobre-uso-de-medicamentos-e-medicalizacao-da-vida&Itemid=838
https://www.zotero.org/google-docs/?option=com_content&view=article&id=5907:comite-lanca-publicacao-com-recomendacoes-e-estrategias-sobre-uso-de-medicamentos-e-medicalizacao-da-vida&Itemid=838

10

MINISTERIO
DA SAUDE

no ambito de um sistema universal de satde, o SUS. O objetivo do Congresso foi
subsidiar a elaboracdo de diretrizes e estratégias para a promocdo do Uso Racional de
Medicamentos, visando ampliar e qualificar o acesso e o uso de medicamentos que
atendam aos critérios de qualidade, seguranca e eficacia. O evento teve a proposta
de tornar o didlogo académico cada vez mais inclusivo e plural, em busca de maior
horizontalidade nas discussoes.

O Congresso organizado pelo CNPURM teve trés dias de atividades, entre cursos,
oficinas, palestras, mesas-redondas, painéis, além de atividades interativas, e contou com a
contribuicdo de personalidades marcantes tanto em ambito nacional como internacional.

Essa iniciativa teve por finalidade orientar e propor acoes, estratégias e atividades
para a promog¢ao do uso racional de medicamentos no ambito da Politica Nacional
de Promocéo da Sauide. Nesse contexto, contou-se com a participagao de estudantes,
professores, pesquisadores, gestores, profissionais da satde e sociedade civil. Tais atores
expressam a militancia nas diversas areas envolvidas no uso de medicamento como
educadores fisicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, juristas, médicos,
nutricionistas, odontélogos, psicdlogos, socidlogos e terapeutas ocupacionais, relacionadas
a tematica da promogao do Uso Racional de Medicamentos, as praticas desmedicalizantes
e a seguranca do paciente.

Edicdes anteriores

= 2005 - I Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos em Porto
Alegre/RS. Deu inicio a uma nova estratégia para a promog¢ao do URM no Brasil.
A importancia dessa estratégia foi reconhecida pelo Ministério da Saude, pela
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e pela Opas/OMS no Brasil,
ensejando a organizagdo das demais edicdes pelo CNPURM.

= 2007 — Il Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos em
Floriandpolis/SC, cujo tema foi “Incorporando o Uso Racional de Medicamentos
na agenda da satde do Brasil”

= 2009 - Il Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos, em
Fortaleza/CE, com o tema “Incorporando o Uso Racional de Medicamentos as
praticas profissionais em saude”.

= 2012 -1V Congresso Brasileiro sobre 0 Uso Racional de Medicamentos, realizado
em Salvador/BA, com o tema “Incorporando o Uso Racional de Medicamentos
no contexto da atencdo a saude”.
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= 2014 -V Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos foi realizado
em Sao Paulo/SP, com o tema “O Uso Racional de Medicamentos e a seguranca
do paciente”.

= 2017 — VI Congresso Brasileiro sobre Uso Racional de Medicamentos foi realizado
em Foz do Iguacu/PR, com o tema “Mdltiplos olhares para cuidar das pessoas”.

A promocdo do URM é atribuicdo dos profissionais da salide, mas também é
imprescindivel a colaboracao e a participacdo da sociedade, visto que é um tema de
interesse de toda a populacao, buscando ndo apenas a disponibilidade, mas também
0 acesso, a qualidade dos medicamentos, a informacéo e a educacao de profissionais
e dos pacientes.

Organizacdo desta publicacdo

Este é o primeiro de dois volumes. Esta publicacdo aborda os seguintes temas
selecionados: a) acesso e Uso Racional de Medicamentos; b) medicalizacdo da sociedade
e praticas desmedicalizantes; ¢) uso racional e judicializacdo de medicamentos d) pesquisa
e ensino sobre o Uso Racional de Medicamentos em servicos e sistemas de saude; e)
educacdo e pratica interprofissional colaborativa: estratégias para o Uso Racional de
Medicamentos; f) uso de evidéncias cientificas no Uso Racional de Medicamentos; g)
Uso Racional de Medicamentos em pessoas acima de 60 anos; e, h) papel dos centros
de infusdo no Uso Racional de Medicamentos bioldgicos e biossimilares. Além disso,
apresenta como anexo material que inspirou a elaboracdo dos textos selecionados:
programagao, carta de Brasilia e relato visual do VII Congresso Brasileiro sobre o Uso
Racional de Medicamentos, que aconteceu nos dias 10, 11 e 12 de dezembro de 2019,
cujo tema geral foi “Desafios e perspectivas para o URM na pratica interprofissional”.

n
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Parcerias em defesa do direito a salde e a Assisténcia Farmacéutica

8° Simposio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica
(8° SNCTAF)

O 8° Simpdsio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica (8°
SNCTAF) — realizado no Rio de Janeiro, em dezembro de 2018, e precedido de dez etapas
regionais preparatorias que contaram com mais de 600 participantes, representando 0s
mais variados setores da sociedade brasileira — foi organizado pela parceria entre Escola
Nacional dos Farmacéuticos, Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Opas, Conselho Nacional
de Satide (CNS) e Ministério da Satide. Os debates ocorridos nos eventos deram origem
a Carta do Rio de Janeiro, que ainda contém as dez propostas eleitas como prioritarias
na etapa nacional do 8° SNCTAF. A carta serviu de subsidio ao processo de construcao
da 16* Conferéncia Nacional de Saude (82 + 8), durante as conferéncias livres, etapas
municipais e estaduais que precederam a Etapa Nacional da 162 Conferéncia.

Atividade autogestionada da 16" Conferéncia Nacional de Saude sob o tema
‘“Acesso a medicamentos no SUS, um direito constitucional”

A atividade foi realizada no dia 6 de agosto de 2019, como parte da programacao
da 162 Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em Brasilia entre os dias 4 e 7
de agosto de 2019. Inicialmente contou com a participagdo, como debatedores, dos
representantes do CNPURM e da Federacao Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar). Em
seguida, ocorreu um debate aberto com os participantes, no qual foram apresentadas
diversas e ricas contribuicdes.

A atividade autogestionada foi iniciada com o levantamento de algumas
questdes-chave no ambito do URM, tais como: uso de medicamentos em situagdes que,
anteriormente, ndo eram consideradas problemas de salide; promocao da Assisténcia
Farmacéutica (AF) com equidade, de forma participativa e integral; e aumento da
resisténcia aos medicamentos antimicrobianos no Brasil. Em continuacdo, apresentaram-se
algumas acdes essenciais para a construcao de praticas que levem ao Uso Racional de
Medicamentos, como:

1. Elaborar diretrizes de desprescricao, conciliacdo e reducao do uso de psicofarmacos.

2. Promover articulagdes intersetoriais necessarias para desmedicalizar o cuidado.

3. Identificar grupos em situacdo de vulnerabilidade que necessitam de acdes
especificas para o acesso e o Uso Racional de Medicamentos.
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4. Promover AF com equidade de forma participativa e integrada.
5. Qualificar os processos de prescricao e desprescricdo de antimicrobianos e,
também, a formacédo de profissionais.

Em um segundo momento, buscou-se abordar um caso de vida real relacionado
ao desabastecimento de penicilina, o qual aponta que:

1. Aresolugao dessa situagao depende do incentivo a producao local da matéria-
prima e do medicamento pelos laboratérios farmacéuticos publicos, também
conhecidos como laboratérios oficiais.

2. A busca de estabelecimento de parcerias entre empresas publicas e privadas
para produzir esses antibioticos e outras tecnologias de interesse nacional se faz
necessaria no Brasil.

3. Oinvestimento em pesquisa de novos medicamentos e de melhoramento dos
existentes, especialmente para doencas negligenciadas e outras necessidades da
populacdo brasileira, deve ser incentivado.

Outras discussdes também foram levantadas, como o investimento em
desenvolvimento de novas tecnologias e opgdes para as tecnologias de alto preco que
impactam a sustentabilidade do sistema de satde, além da necessidade de ampliar
investimentos na producao publica e na integracdo destes a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (Pnaf).

Ao fim dessa segunda etapa, delinearam-se algumas perguntas importantes para
se levar em consideracdo diante das acdes necessarias a promocao do Uso Racional de
Medicamentos: “Qual o papel de uma politica de satide?”; “Como construir as condicdes
para garantir o acesso aos medicamentos necessarios?”; e “Quais setores da sociedade
precisam estar envolvidos?”

Durante toda a atividade, diversas contribuicdes foram sendo compartilhadas
pelos participantes. Discutiu-se sobre a necessidade de ampliacdo do controle social
e da capacitacdo dos profissionais, de fortalecer a Atencdo Primaria a Saude (APS),
e do conhecimento da organizacdo da salde. Ratificou-se que saude é direito no
Brasil e que medicamentos sao fundamentais na resolutividade as acdes de saude,
visto que podem fazer parte tanto dos problemas quanto das solugdes em satde.
Dentro dos compartilhamentos, evidenciou-se a assimetria entre o mercado mundial
de medicamentos e a populagdo mundial. Os precos de medicamentos para cancer
ameagam pacientes e os sistemas de salide, ainda que evidéncias apontem que desenvolver
novos medicamentos ndo é tao caro como dizem as indUstrias farmacéuticas.
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Houve posicionamentos quanto a importancia de fortalecimento da Politica
Industrial no Brasil com foco em inovacdo. Sem ciéncia e tecnologia, ndo ha como
promover salde. Outro fator contribuinte para esta discussdo ¢ o conhecimento do
perfil epidemioldgico de novos medicamentos, além de seus precos. Defendeu-se que
a ciéncia e a tecnologia devem abordar as tecnologias duras, leves-duras e leves. As
universidades e os centros de pesquisa sao fundamentais para essas acdes em salide e
precisam de valorizacdo e financiamento, pois os medicamentos sao direito da populacao,
e as unidades e os centros de pesquisa devem atuar de forma integrada em todas essas
decisdes informadas por evidéncias. Discorreu-se que existem grandes divergéncias de
interesse entre o mercado e a saude publica, tendo em vista que nem toda inovagao
é boa.

Em seguida, apresentou-se a carta, resultado do ja mencionado 8° Simpdsio
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica, realizado no Rio de Janeiro,
em 11 de dezembro de 2018. Tal carta propde acdes que devem ser prioritariamente
defendidas nos processos da 162 Conferéncia Nacional de Saude. Essas propostas foram
construidas coletivamente ao longo das etapas regionais e nacional do 8° Simpdsio
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica com a participagcdo dos
diversos atores sociais.

Foi destacada a necessidade de fazer com que as politicas publicas cheguem a
ponta, visando fazer, efetivamente, face a problemas como: a falta de orientacao referente
aos medicamentos biossimilares; a importancia da producdo e do desenvolvimento
nacional de medicamentos, além da ampliacdo da capacidade tecnoldgica e regulatéria
nacional, a fim de que haja maior dinamica de mercado na entrega de produtos para
o SUS; a interface entre producdo publica, soberania nacional e AF, a fim de vincular
producdo, inovacao e acesso; e a capacitacao e a educacao permanente de profissionais.

Foi ressaltada a magnitude do legado da Pnaf e da PNM e da importancia da
sua necessaria defesa. Afirmou-se, ainda, aimportancia de investimento estratégico em
medicamentos basicos, ndo s medicamentos “high tech” como também medicamentos
bioldgicos; destacou-se o Programa Qualifar-SUS para os municipios; defendeu-se a
inclusdo de acdes de AF no Plano Nacional de Satide (PNS) 2020-2023 e o aprimoramento
dos sistemas de informagao com gestdo da AF no SUS.

O debate foi finalizado com apontamentos sobre grupos populacionais que
continuam desabastecidos, e que é de suma importancia a atuagao do controle social
e da sociedade visando a superacdo dos problemas apontados na garantia do direito
constitucional de acesso aos medicamentos com uso racional.
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Painel sobre os desdobramentos da 16* Conferéncia Nacional de Salude na Ciéncia,
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica

O Painel, realizado em 27 de agosto de 2019, em Brasilia, identificou e relacionou
as dez recomendagdes prioritarias da Carta do Rio de Janeiro com as 331 propostas
aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Saude, no qual foram apontados possiveis
impactos na construgao do PNS e no Plano Plurianual (PPA) 2020-2023. O cruzamento
das propostas apontou os temas convergentes: gestao da AF, financiamento de pesquisas,
ciéncia e tecnologia, o papel dos farmacéuticos e das farmacias no servico de satde, além
de aspectos politicos. Entre eles, estdo: a revogacido da Emenda Constitucional n. 95, de
15 de dezembro de 2016; a vinculagdo de receita para satide e educacao; a ampliacdo do
controle social nas questdes regulatorias e na definicao das politicas de ciéncia, tecnologia
e assisténcia farmacéutica; o retorno da Farmacia Popular pela cobertura a populagao;
entre outros. Esse levantamento foi realizado pela Escola Nacional dos Farmacéuticos
e pela Federacdo Nacional dos Farmacéuticos, e a atividade realizada na Fiocruz Brasilia
contou ainda com a participacao de representantes do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Satide e de membros do CNPURM.
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Tema 1: Acesso e Uso Racional de Medicamentos

“Relagdio entre a necessidade de medicamentos e a oferta dos
mesmos, na qual essa necessidade ¢ satisfeita no momento e no lugar
requeridos pelo paciente, com a garantia de qualidade e a
informagdo suficiente para o uso adequado”

Bermtidez et al. (2000; 2002)

PROBLEMA

Ha persistentes lacunas no acesso a medicamentos no Brasil e no contexto global.
E tdo amplo quanto variavel o perfil dos usuarios que retiram medicamentos
fornecidos pelo SUS, tanto pela via administrativa quanto pela via judicial. O problema
de falta de acesso convive com o de uso excessivo de medicamentos. Os principais
aspectos de iniquidade se expressam particularmente em diferencas nos niveis
entre as regides, além de atingirem sobremaneira grupos especificos de usuarios
que experimentam alguma situagao de vulnerabilidade econémica e/ou social.

CONTEXTO

Acesso como direito

Desde a fundacdo da Organizacdo Mundial da Salide, em 1948, a satide é considerada
como direito fundamental. Posteriormente, documentos e féruns, como a Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos, o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais e a Assembleia Geral das Nagcdes Unidas, reiteraram o acesso a salde,
o direito a salide e o0 acesso a medicamentos como direitos humanos fundamentais.

Convocado pelo secretario-geral das Nacoes Unidas em 2015, um Painel de Alto
Nivel sobre Acesso a Medicamentos foi lancado e se manifestou com veeméncia quanto
a discussdo sobre a exigéncia de informagdes claras a respeito de quanto custa inovar e
trazer uma determinada tecnologia de salide para o mercado (UN, 2015). Essa analise
também pode ter influenciado a internalizacdo dessa agenda pela OMS, que identificou
cinco instrumentos estratégicos principais relacionados ao acesso a medicamentos: (i)
estratégia global e plano de agdo em salide publica, inovacdo e propriedade intelectual
(WHO, 2011); (ii) recomendacdes do Grupo de Trabalho Consultivo de Peritos em
Pesquisa e Desenvolvimento: Financiamento e Coordenacdo (CEWG) (WHA, 2012);
(iii) relatorio técnico — precificacdo de medicamentos contra o cancer e seus impactos
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(WHGO, 2018c); (4) roteiro para acesso a medicamentos, vacinas e outros produtos de
saude, 2019-2023 (WHO, 2019a); e (5) resolucdo WHA72.8 sobre como melhorar a
transparéncia dos mercados de medicamentos, vacinas e outros produtos para a saude
(WHA, 2019).

Vale lembrar que, em 11 de julho de 2019, a 412 sessdo do Conselho de Direitos
Humanos das Nagdes Unidas (OHCHR) adotou a Resolucdo A/HRC/41/L.13, “Access
to medicines and vaccines in the context of the right of the highest attainable standard of
physical and mental health”, e o Brasil estava entre os paises que submeteram a Resolugao
ao Conselho de Direitos Humanos. Tal Resolucéo reafirmou a importancia da Resolucao
da OMS para melhorar a transparéncia de mercado de medicamentos e solicitou, ao
alto-comissario do OHCHR, um seminario intersecional a ser organizado em estreita
cooperagao com a OMS (UN, 2019a).

Ademais, a Declaragdo das Nagdes Unidas — que confere um mandato politico
de alto nivel para atingir a Cobertura Universal da Satde (UHC), aprovada no High-Level
Meeting on UHC (Reunido de Alto Nivel sobre Cobertura Universal de Saude) (UN,
2019b) — faz referéncia a transparéncia de precos e custos de produtos de satide para
melhorar a disponibilidade, a acessibilidade e a eficiéncia dos produtos para satude. No
paragrafo 53, a Declaracdo apoia “mecanismos que separam o custo de investimento
em pesquisa e desenvolvimento a partir do preco e volume de vendas”, que mitigariam
precos artificialmente altos sob concessdo de monopdlios. No entanto o mesmo
paragrafo reconhece apenas o papel desempenhado pelo setor privado na pesquisa
e desenvolvimento (P&D), deixando de lado o importante papel das universidades e
instituicoes publicas em P&D (UN, 2019b).

Apesar do uso frequente de referéncia externa de precos, da avaliagdo de tecnologia
em saude, do monitoramento do horizonte tecnoldgico e da regulacdo no ambito de
reembolso, descontos, aquisicdes e precos de medicamentos, a falta de transparéncia
sobre 0s precos reais pagos e custos reais de desenvolvimento de medicamentos é
uma limitacdo fundamental para muitas politicas, tanto dentro como entre os paises,
e desafia a sustentabilidade financeira dos sistemas de satide (WHO, 2018a).

O desenvolvimento de medicamentos inovadores é essencial para avangar na
prevencdo e no tratamento de doencas. No entanto, a persisténcia da necessidade
clinica ndo atendida da populacdo sugere um desalinhamento dos esforcos de pesquisa
e desenvolvimento farmacéutico. Nesse sentido, € mister buscar um equilibrio entre
estimular a inovagdo verdadeira, atender as necessidades de saide com equidade,
e garantir a sustentabilidade financeira do sistema de salide e do gasto das familias
(WHO, 2018b).
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Nesse contexto, ratifica-se a necessidade de tratar o acesso a medicamentos como
um direito humano fundamental. As situacdes em que os precos elevados gerados pelo
monopdlio em propriedade intelectual e a deficiéncia na transparéncia de dados dos
custos de pesquisa, do desenvolvimento e da producdo de medicamentos dificultam
equacionar a relagdo entre salide e comeércio.

No ambito do Brasil, a Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 196, preconiza
que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao”.
Além disso, a Lei Organica do SUS inclui, de maneira mais descritiva, a necessidade
de execucdo de acdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive a farmacéutica
(BRASIL, 1988).

Nesse interim, um importante marco foi a aprovacao da Politica Nacional de
Medicamentos, pela Portaria n. 3.916, de 30 de outubro de 1998 (BRASIL, 1998). Alguns
anos depois, na 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica,
em 2003, debateu-se o tema de Acesso, Qualidade e Humanizacdo da Assisténcia
Farmacéutica com Controle Social, com o objetivo de propor diretrizes e estratégias para
a formulacéo e a efetivacido de acdes que garantam a qualidade e a humanizacao dos
servicos em satlide. Como resultado desse processo de participacao social, foi criada a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, aprovada pela Resolucdo n. 338, de 6 de
maio de 2004, do Conselho Nacional de Sauide, que efetivou a Assisténcia Farmacéutica
como politica de satde (BRASIL, 2004).

O mercado brasileiro de medicamentos tem um histérico de acelerado crescimento
em termos de faturamento e quantidade de apresentagdes comercializadas. Apesar de
tratamentos ja consolidados representarem o maior volume de vendas de medicamentos
no Pals, uma pequena quantidade de medicamentos novos representa a maior parte
do faturamento no setor. Inclusive, entre estes, ha uma parcela significativa de compras
diretas do governo, por exemplo, de medicamentos biolodgicos (ANVISA, 2021).

Com essa elevada concentracdo do faturamento no alto preco de medicamentos
(exemplo: tratamento de doencas raras, terapia genicas ou celulares, medicamentos
bioldgicos), ha uma tendéncia de que o mercado se concentre nesse l6cus produtivo,
acirrando a problematica histérica da negligéncia a producao voltada a alguns tipos de
terapias para doencas de elevada prevaléncia. Com isso, ha necessidade de diversificacdo
do parque produtivo e de novos instrumentos de precificacdo de drogas novas, o que
deve acontecer somente por meio de regulacdo estatal. Essa regulacdo favorecera a



CONTRIBUIGOES PARA A PROMOGAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
VOLUME 1

mitigacao da pressdo sobre os gastos publicos decorrentes de um novo padrao de
prescricdo e consumo de medicamentos de mais alto custo e de um processo de
reconcentracao de renda recentes.

O conhecimento experiencial e a perspectiva dos cidaddos sobre as acdes e
os servicos de salude podem, a partir do seu envolvimento, promover o alinhamento
da responsividade, da legitimidade e da responsabilidade individual e coletiva da
implementacdo da tomada de decisdo. Nesse sentido, o envolvimento e a participa¢ao
social tém papel fundamental em toda a Assisténcia Farmacéutica (CRISOSTOMO;
COSTA, 2020). Esse envolvimento pode se dar, por exemplo, no ambito da pesquisa
e do desenvolvimento, da regulacdo, da avaliagdo de tecnologias em saude (SINGLE,
2019; SILVA, 2019), da farmacovigilancia, e no ambito da interagdo com profissionais de
salde e gestores dos servicos.

A organizacdo de servigos e acdes da AF no SUS, associada as demais politicas
publicas de salide e sociais, € peca estruturantes para a concretizacao da cidadania
(BERMUDEZ,; COSTA; NORONHA, 2020). E preciso assumir a tarefa de sintetizar as licdes
aprendidas; desenvolver uma agenda de politicas institucionais; ampliar a conscientizagao
global sobre a relevancia do tema e a transparéncia em todos os componentes vinculantes
a0 acesso e ao uso de medicamentos.

Paradoxo terapéutico global: falta de acesso e uso indiscriminado de
medicamentos

O acesso a salde se concretiza com a utilizagdo do servico, ndo com sua
disponibilidade (ANDERSEN, 1995; LUIZA; BERMUDEZ, 2004). O acesso racional a
medicamentos pode ser considerado como a relacdo entre a necessidade e a oferta
deles, no momento e no lugar requeridos pelo paciente (consumidor), com a garantia de
qualidade e informacao suficiente para o seu uso adequado LUIZA; BERMUDEZ, 2004).

O paradoxo enfrentado diariamente nos servicos de salide entre o acesso e o
URM é que, de um lado, esta a dificuldade de obtencdo de medicamentos para algumas
doencas negligenciadas e, do outro, a intervencdo da indudstria farmacéutica e o uso
indiscriminado ou excessivo.

A PNM traz a responsabilidade do Estado brasileiro e dos profissionais dos servicos
de promover o acesso e 0 URM. Nesse sentido, a aprovacdo da Emenda Constitucional
n. 95/2016, que estabelece teto de gastos publicos, pode gerar assimetrias no acesso a
medicamentos com o aumento da demanda de medicamentos e insumos.
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O desafio global para a satide esta representado pela assimetria: medicamentos no
Norte e pacientes no Sul. Os paises em desenvolvimento constituem 84% da populacdo
mundial e detém mais de 93% da carga de doenga, entretanto somam menos de 11%
do gasto global em saide (SCHIEBER; MAEDA, 1999).

Diferentemente de outros produtos, os medicamentos possuem caracteristicas
mercadologicas, como demanda inelastica. Certas situagdes especiais levam consumidores
a adquirirem medicamentos caros, com assimetria e assincronia de informacéao (entre
consumidor, prescritor, dispensador, fabricante, informacao imperfeita), concorréncia
limitada (patentes, lealdade as marcas, segmentacdo de mercado, inovacao, concentragio)
e oferta e demanda desiguais.

A discussdo sobre utilizacdo de medicamentos envolve modelos conceituais,
como o proposto por Andersen (1995), que trabalha com os fatores predisponentes,
caracteristicas sociodemograficas que vao influenciar a utilizagdo de medicamentos pelos
usuarios, fatores capacitantes de recursos individuais e comunitarios, que favorecem
ou dificultam o acesso aos servicos, e também na perspectiva das condi¢des de saude,
do contexto epidemiologico.

No contexto epidemioldgico, o que permeia as lacunas, as barreiras de acesso,
o favorecimento e a utilizagdo desses medicamentos sdo, primeiramente, a transicao
demografica, a inversdo da piramide etdria, a diminuicao das taxas de natalidade e o
aumento da expectativa de vida. Em segundo lugar, a tripla carga de doenga que traz
os desafios de ainda ter uma agenda inconclusa de doencas infecciosas e algumas
deficiéncias nutricionais, o crescimento das doencas cronicas ndo transmissiveis, que
tem alto impacto em termos de qualidade e morbidade, e as causas externas. O maior
numero de pessoas acima de 60 anos e a tripla carga de doenca influenciam diretamente
no tratamento das doencas existentes.

Em relacdo a tripla carga de doencas, a mortalidade por doencas cronicas ndo
transmissiveis corresponde a 68% dos ébitos e constitui um dos maiores desafios para
os problemas de satide publica global. Aproximadamente 75% dessas mortes ocorrem
em paises de baixa e média renda, e 40% sido consideradas prematuras. O acesso a
medicamentos adequadamente utilizados é fundamental na prevencdo dessas mortes
prematuras (WHO, 2014; GOULART, 2011; DUNCAN et al, 2012).

Entdo, é necessario discutir as estratégias que os servicos vao enfrentar para o
cuidado, a questdo da desprescricao, as estratégias em relacdo a medicalizacdo e o
cuidado farmacéutico em relacdo ao acompanhamento dessa populacao. Entre os idosos
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brasileiros, 60% dos que tém quatro ou mais doengas cronicas nao transmissiveis usam
cinco ou mais medicamentos que requerem complexidade, manejo na utilizagdo e cujo
servico tem que estar preparado para enfrentar e acompanhar (RAMOS et al, 2016).

O terceiro Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), satide e bem-estar,
tem a meta geral de assegurar que todos os cidaddos tenham vida saudavel e bem-estar,
em todas as idades e situacdes. Para tanto, foi estabelecida, entre outras, a meta mundial
para reducao em 25% da mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis até o
ano de 2025 (ALLEYNE et al, 2013). Essa meta, no Brasil, foi expressa por meio de um
plano de acdes estratégicas de 2011 a 2022, no qual hd uma meta que inclui aampliagdo
do acesso a medicamentos como parte do cuidado, tendo em vista que o tratamento
medicamentoso é uma tecnologia de controle dessas doencas, de reducdo da morbidade,
da morbimortalidade e de promoc¢ao da melhoria de qualidade de vida das pessoas
(BRASIL, 2011).

A dispensacdo e o acesso aos medicamentos pelo SUS em geral ocorrem nas
farmacias publicas, majoritariamente da APS, mas também nos ambientes ambulatoriais
e hospitalares, por meio do Programa Farmacia Popular do Brasil. De acordo com a Lei
n.12.401, de 28 de abril de 2011, e 0 Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, 0 acesso a
medicamentos no SUS esta orientado nas seguintes premissas: estar o usuario assistido
por acdes e servicos de salide do SUS; ter o medicamento sido prescrito por profissional
de satide, no exercicio regular de suas fungdes no SUS; estar a prescricdo em conformidade
com a Relacdo Nacional de Medicamentos (Rename) e com os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT), ou com a relacéo especifica complementar estadual,
distrital ou municipal de medicamentos; e ter a dispensacdo ocorrido em unidades
indicadas pela direcao do SUS (BRASIL, 2015; BERMUDEZ ; COSTA; NORONHA, 2020).

Em situacdes especificas em que sdo necessarios medicamentos voltados a atencdo
de média e alta complexidade previstos nos PCDT, elaborados pela Comissao Nacional
de Incorporacgdo de Tecnologias no SUS (Conitec/MS) para garantir a integralidade
do tratamento, tais medicamentos podem ser obtidos nas unidades de farmacia do
estado do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf), mediante
apresentacdo de laudos e documentos especificados nos PCDT. Quando ndo sdo
contemplados pelo Ceaf e hd necessidade justificada, pode-se recorrer a judicializagao.
Publicagdo da Fiocruz alerta que “a incorporagdo de novos medicamentos, mais caros, no
SUS, e a crescente judicializacdo da demanda de medicamentos, com cifras alarmantes,
certamente vao inibir os indices de acesso a medicamentos pelo SUS” (BERMUDEZ;
COSTA; NORONHA, 2020).
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Nesse sentido, quanto a garantia do acesso, um fator-chave é a orientagcdo que
0s usuarios devem receber sobre onde encontra-los. Dependendo da situacgdo, existem
tramites burocraticos importantes que devem ser esclarecidos; todavia nem sempre
os fluxos estdo claros, mesmo para os profissionais, comprometendo o acesso. Ainda
sobre a orientacdo, vale mencionar a importancia de fornecer informacgdes adequadas
aos usuarios sobre as condicdes de armazenamento requeridas por determinados
medicamentos para manter sua estabilidade, pois, caso contrario, pode-se comprometer
O tratamento — 0 acesso e O uso racional —, consistindo ainda em desperdicio dos
recursos publicos. Quanto a isso, destacamos a importancia da presenca do profissional
farmacéutico nos pontos de dispensacdo desses medicamentos.

Pesquisa nacional de satde na populacdo brasileira mostrou que a grande
maioria dos que tém diagnostico de doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) utiliza
medicamento para seu controle e tratamento. Para 21,4% dos que referiram diagnéstico
de hipertensao, 81% faziam uso de medicamento em seu tratamento e controle. Diabetes
foi referida por 6,2% dos entrevistados, e 80,2% destes estavam em tratamento; enquanto,
dos 4,4% que referiram diagndstico para asma, 81,5% usaram medicamentos para seu
tratamento (TAVARES et al, 2015).

Em que pese, 94%, ou seja, a grande maioria dos portadores de doengas cronicas,
referiram que conseguem todos os medicamentos para seu tratamento; a obten¢do
de acesso totalmente gratuito ainda se constitui uma dificuldade para esses usuarios.
Evidenciou-se que um tergo dessa populacdo paga por todos os medicamentos, e em
torno de 47,6% recebem todos os medicamentos gratuitamente pelo sistema de salide
(TAVARES et al, 2016).

Quanto ao acesso a medicamentos por meio de farmacias privadas, um grave
problema enfrentado na sociedade e que afeta 0 URM é a logica de mercado de certos
estabelecimentos, que leva a compra de medicamentos e produtos desnecessarios. Isso
ocorre especialmente devido aos funcionarios terem metas de venda e bonificacoes
que podem favorecer o uso irracional, contrapondo a concepgao da farmacia como
estabelecimento de salide e pondo em xeque até mesmo a ética profissional, em
contraste com o objetivo do estabelecimento, cujo foco sdo as vendas (MOURA;
COHN; PINTO, 2012).

Condigdes crénicas prevalentes

Os medicamentos para as doencas cronicas podem ser adquiridos gratuitamente
nas farmacias do SUS e no Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) — Aqui Tem
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Farmacia Popular (ATFP). Nas farmacias do SUS, todos os medicamentos sdo gratuitos
e destinados as questdes de saide e DCNT mais prevalentes. Ja nas do Programa Aqui
Tem Farmacia Popular, o elenco de medicamentos para o tratamento da hipertensao,
do diabetes e da asma é ofertado gratuitamente, e os demais via copagamento. Outra
forma de acesso é a obtencdo mediante pagamento no setor privado.

Levando em consideracao a necessidade de avaliar as politicas publicas de
assisténcia farmacéutica no Brasil, criou-se a Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizacdo
e Promocao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (Pnaum), instituida pela Portaria
n.2.077,de 17 de setembro de 2012. Seu componente de inquérito populacional teve os
dados coletados em 2013 e 2014 (BRASIL, 2016). Com base nesses dados, foi realizado
um estudo com os 6.889 individuos com 20 anos e mais que relataram possuir pelo
menos uma doenca cronica, ter indicagcdo de uso de medicamentos e tratar-se com
médico(a) do SUS (MATTA et al, 2018).

Aproximadamente 39% das pessoas obtiveram seus medicamentos exclusivamente
em farmacias do SUS, e 28,5% utilizaram outras fontes. Foram encontrados 42,9%, 41,8%,
40,2% e 31% de usuarios SUS-exclusivos, respectivamente, no Sudeste, no Sul, no Norte
e no Nordeste. Os usuarios do SUS tinham como fonte primaria de medicamentos o
proprio sistema, entretanto havia uma participacao relevante de outras fontes de obtencéo,
indicando problemas no acesso dentro do SUS. No Sul e no Sudeste, a populagao busca
menos a farmacia privada do que no Nordeste e no Norte do Pais (MATTA et al, 2018).

Considerando a classificacdo econdmica, 34% dos individuos das classes A/B
usaram exclusivamente o SUS, e 22% a farmacia privada. Na classe C, 40% usaram
exclusivamente o SUS, e 21% utilizaram a farmacia privada. Ja nas classes D/E, 41%
usaram exclusivamente o SUS, e 22% a farmacia privada. Entre os que tinham plano
de saude, 29% utilizaram o SUS exclusivamente, e 22,1% usaram a farméacia privada. E,
entre os que ndo tinham, 41% usaram o SUS exclusivamente, e 21,7% a farmacia privada
(MATTA et al, 2018).

Desse modo, ha individuos que fazem tratamento com médico(a) do SUS, mas
nao obtém os medicamentos na farmacia do sistema. As dificuldades para a obtencéo
dos medicamentos nas farmacias do SUS prejudicam o Uso Racional de Medicamentos,
pois é preciso busca-los em outras fontes, requerendo a compra. A relacdo entre o
uso do PFPB por hipertensos e diabéticos, com fatores relacionados a qualidade do
servico na atengao primaria nos municipios de médio e grande porte populacional,
foi explorada utilizando dados dos bancos do PFPB da vertente Aqui Tem Farmacia
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Popular e do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (Pmag-AB), para o ano de 2012. Duzentos e oitenta e nove municipios (médio
e grande porte populacional) visitados no 1° ciclo do Pmag-AB tinham pelo menos
uma farmacia ATFP. Nesses municipios, apenas 5,4% das unidades de salde visitadas
apresentaram condicdes adequadas de estrutura e armazenagem da farméacia (presenca
simultanea de sala de estocagem de medicamentos, geladeira e ar-condicionado). Apenas
em 35% dos municipios de grande porte e em 32,3% dos municipios de médio porte,
a equipe de UBS afirmou possuir/receber medicamentos suficientes para atender a sua
necessidade (MATTA et al, 2018).

O ATFP apareceu como a fonte de obtencao utilizada pela populagdo nos
casos de falta de medicamentos no SUS, quando havia coincidéncia entre as listas de
medicamentos desses programas. A espera para a obtencao dos medicamentos na
farmacia do SUS foi a principal dificuldade relatada pelos que sdo atendidos no sistema,
e a falta de medicamentos é determinante para a compra em farmacias privadas ou
para a utilizacido da farmacia popular. A partir desses dados, podem ser realizados os
seguintes questionamentos: pode-se dizer que o PFPB contribui para reduzir a assimetria
entre acesso e Uso Racional de Medicamentos? Qual sera o impacto que a reducao
do Programa Farmacia Popular do Brasil pode causar nesta relagdo do acesso e Uso
Racional de Medicamentos?

Segundo Mattos (2015), a disponibilidade de medicamentos no antigo PFPB é bem
superior em relagao ao SUS, em que pese o elenco mais reduzido. Isso pode estimular
uma possivel migracdo de usuarios para o programa, ainda que intermitente. O autor
acredita que ambas as politicas apresentam baixa qualificacdo dos servicos, sendo
focadas na distribuicdo em detrimento da atencdo e do cuidado, e que esse quadro
aponta para uma priorizagao financeira, politica e simbdlica do ATFP enquanto politica
publica; por outro lado, a Assisténcia Farmacéutica Basica mantém suas precariedades
(MATTOS et al, 2019).

O carater complementar inerente ao PFPB ficou evidenciado em estudo realizado
por Carraro (2014), que demonstrou que apenas 16% dos usuarios migraram das farmacias
do SUS para o ATFP, evidenciando nao haver concorréncia entre os programas e que o
ATFP é complementar a Assisténcia Farmacéutica Basica, o que nos permite concluir
que o PFPB amplia as condi¢des de bem-estar da populagdo, rompendo barreiras
sociais, politicas, econdmicas e culturais, além de contribuir diretamente para o acesso
a medicamentos e seu uso de forma racional pela populacdo (BRASIL, 2018).
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De forma paralela, a dissertacdo vencedora do 36° Prémio do Banco Nacional
de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES) de Economia demonstrou, em seus
resultados, que o programa é socialmente eficiente, na medida em que a economia
com os gastos de internacdo e com as vidas salvas é maior que os custos do programa
(FERREIRA, 2017). Pesquisa recente conduzida pela Diretoria de Estudos e Politicas
Sociais do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Disoc/Ipea) demonstrou que a
ampliacdo do acesso a medicamentos pelo PFPB esta associada, de forma geral, a redugao
na taxa de internacdes hospitalares, sobretudo para as municipalidades ha mais tempo
cobertas por estabelecimentos da rede conveniada do programa Aqui Tem Farmacia
Popular. O referido estudo demonstrou, ainda, que os resultados obtidos a partir do
indicador de 6bitos também indicam expressivo impacto do PFPB sobre a mortalidade
por problemas decorrentes de hipertensao arterial, diabetes e asma, visto que no ano
de 2016, por exemplo, 19.390 dbitos foram evitados. Para o caso da asma, identificou-se
tendéncia de reducdo dos ébitos, porém menos expressiva (6,3% do total em 2016) que
a observada nos casos das outras duas (59,2% para diabetes e 34,5% para hipertensio)
(ALMEIDA; VIEIRA; SA, 2018).

Adesdo ao tratfamento medicamentoso

O acesso aos medicamentos somente se concretiza com o uso de forma racional
e adequada. Assim, entre as questdes centrais para sua efetivacao, esta a adesao ao
tratamento, que é entendido como o comportamento de uma pessoa em relagdo a usar
um medicamento, seguir uma dieta ou mudar o estilo de vida, segundo as recomendacgdes
prescritas. Certos fatores podem influenciar a adesao, como as caracteristicas individuais,
a quantidade de medicamentos prescrita e a percepcao do usuario em relacdo a sua
salide (TAVARES et al, 2016). A ndo adesdo pode ser ndo intencional, causada por
esquecimento, dificuldade em seguir as recomendacdes, em compreender a complexidade
do regime ou outros problemas fisicos e cognitivos, por exemplo.

Compreende-se como “ndo adesdo”: tomar medicamentos em menor ou
maior quantidade, ndo respeitar os intervalos de dose ou ndo seguir as orientagdes
farmacologicas. Nesse sentido, ha estimativa de que 50% das pessoas que recebem uma
prescricao de medicamentos ndo os utilizam de forma adequada, ou seja, ndo aderem
ao tratamento. Nos palises desenvolvidos, a ndo adesdo ao tratamento de doencas
cronicas varia entre 30% a 50%, segundo estudos realizados (WHO, 2003; DIMATTEO,
2004). No Brasil, estudo populacional de ambito nacional observou igualmente baixa
adesdo ao tratamento para as condicdes cronicas. Cerca de 30% dessa populacao tém
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fatores predisponentes para baixa adesdo, o que tem alto impacto e aumenta conforme
o numero de medicamentos, as limitacdes e a quantidade de comorbidades que o
usuario apresenta (TAVARES et al, 2016).

Outra questdo importante da racionalidade é a subutilizagdo de medicamentos.
Estudo longitudinal de adultos e idosos realizado no Brasil constatou que 10,6% das
pessoas acima de 50 anos referiram ndo utilizar algum medicamento por dificuldade
financeira nos 30 dias que antecederam ao estudo (LOYOLA FILHO et al, 2018).

Por outro lado, diferentes metanalises mostraram que, quando ha intervencoes
na garantia do uso adequado de medicamentos, principalmente aquelas em longo
prazo, ha mais efetividade no tratamento. Para isso, sS40 necessarios a persisténcia e o
envolvimento dos profissionais, em especial para os segmentos de maior idade, que
apresentam mais riscos diretos pela utilizacdo de medicamentos (WIRTZ et al, 2016),
tendo destaque a importante contribuicdo das intervengdes farmacéuticas para minimizar
tais riscos (CORRER, 2015)

Desse modo, compreende-se que ha grandes desafios na garantia do acesso
relativos a adesdo ao tratamento e, nesse quesito, estudos apontam que um elemento
diferencial para avancar nessa questdo se constitui a partir da relacdo com os profissionais
de satide, em um cuidado longitudinal e em prol do uso racional.

Recomendagoes e estratégias

Recomendacao 1: promover abordagem abrangente que combina iniciativas para
garantir o financiamento, otimizar a geragdo de evidéncias e alinhar os requisitos
regulatorios para efetivamente enfrentar os deficits de inovacao sobre medicamentos.

ESTRATEGIAS:

= Promover iniciativas para garantir o financiamento de pesquisa e desenvolvimento,
otimizar a geracdo de evidéncias e alinhar os requisitos regulatérios podem
efetivamente enfrentar os déficits de inovacao.

= Promover esforcos colaborativos, tanto em nivel interno quanto entre paises, em
termos de negociacdes conjuntas de precos e aquisicdes e monitoramento do
horizonte tecnoldgico.
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Capacitar e fortalecer a capacidade produtiva publica nacional da satde,
especialmente para produzir medicamentos de alto preco no mercado privado

e de pouca oferta.
Identificar necessidades de tratamento medicamentoso na Atencdo Primaria a

Saude considerando as doencgas de maior carga.

Recomendagao 2: promover transparéncia quanto aos componentes para a
composicao dos precos de medicamentos.

ESTRATEGIAS:

Fortalecer e aperfeicoar os bancos de precos, desenvolver uma agenda de politicas
institucionais e ampliar transparéncia em todos os componentes vinculantes ao
acesso e ao uso de medicamentos.

Criagcdo de mecanismos que separam o custo de investimento em pesquisa e
desenvolvimento a partir do preco e do volume de vendas, para que a precificacao
seja também baseada em dados de precos efetivamente praticados, e promogao
de transparéncia.

Recomendacgao 3: orientar profissionais, usuarios e gestores quanto a provisao de
medicamentos no SUS, de maneira a contribuir para o Uso Racional de Medicamentos.

ESTRATEGIAS:

Desenvolver material orientador para cada um desses grupos de atores, gestores
da salde, profissionais de satide e usuarios, que facilite a instrucdo sobre os fluxos
envolvidos, onde encontrar e os critérios de dispensacao de medicamentos no SUS.
Promover o envolvimento dos individuos em seus processos terapéuticos a partir
de indicadores/parametros de adesdo ao tratamento medicamentoso.
Sintetizar as licdes aprendidas e identificar situacdes com maior risco de evasao
de tratamento, visando melhorar a adesao do paciente.
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Tema 2: Medicalizagao da sociedade e praticas desmedicalizantes

PROBLEMA

O fendmeno da medicalizacio, em sua maior expressao, esta vinculado a populacoes-
chave, a saber: criancas em idade escolar, adolescentes e adultos em privacdo de
liberdade, usuarios que necessitam de atencdo a salide mental e pessoas com mais
de 60 anos; e € um dos fatores que predispde a polifarmacoterapia (BRASIL, 2019).

CONTEXTO

A medicalizacdo é um processo social de transformacdo de um fenémeno, uma
experiéncia, um processo de carater amplo, intersetorial, em um problema exclusivamente
ou predominantemente relacionado ao adoecimento (ZORZANELLI; CRUZ, 2018;
MINAKAWA; FRAZAQO, 2019). Na infncia, por vezes, caracteristicas do comportamento
infantil sdo transformados em transtornos psiquiatricos, como o transtorno do deficit
de atencao com hiperatividade (TDAH) e o transtorno desafiador de oposicao (TDO).
No momento em que caracteristicas de um individuo tornam-se objeto de diagnostico,
ficam suscetiveis a serem controladas por meio do uso de medicamentos ou outras
terapias. Um exemplo dessa apropriacdo é o luto, que, segundo o Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), é considerado transtorno de humor se
superar os 20 dias, independentemente dos habitos e do contexto cultural, e pode se
tornar objeto de tratamento medicamentoso ou terapéutico (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Na passagem do século XX para o século XXI, a medicalizacdo tornou-se uma
questdo de politica de mercado. Ao final do século XX, o capital e as indUstrias do
setor da salde perceberam o poder da “verdade cientifica” como forma de estimular
o consumo de produtos da industria de saude. O individuo torna-se, a partir do que
Foucaultapontou sobre o conceito do biopoder e da biopolitica, objeto de intervencao
especifica do Estado e do mercado, podendo os medicamentos, equipamentos e servicos
nao serem utilizados dentro de uma politica publica de satide, mas com o objetivo de
auferir lucro (FREITAS; AMARANTE, 2015).

Entender o sentido do termo medicalizagdo é primordial para o inicio das
discussdes sobre ferramentas e instrumentos intersetoriais para praticas desmedicalizantes.
Desvincular sua associagdo direta a utilizacdo de medicamentos, mesmo que em
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algum momento sejam produtos/acdes inerentes a medicalizacdo, ¢ uma forma de
compreendé-lo. Sobre esse aspecto, observa-se que o termo medicalizacao esta associado
a uma logica biomédica que determina padrdes de normalidade para a sociedade.
Padroes sdo propostos como regras, e 0 que nao se encaixa é estigmatizado por meio
de diagnosticos.

Além do termo medicalizacdo, outros como patologizacdo, farmacologizagao
(BIEHL, 2007), medicamentalizacio (WANNMACHER, 2007) e farmaceuticalizacido
(ESHER; COUTINHO, 2017) podem ser utilizados para compreender as facetas
contemporaneas desse fendmeno. A patologizacdo estimula a discussao para além do
uso dos medicamentos, como a psicanalizacdo e psicologizacdo (FREITAS; AMARANTE,
2015; CASTEL, 1987; WHITAKER, 2017; ANGELL, 2007) de cuidados que sao ofertados
aos usuarios sem prévia reflexao critica, como se os conhecimentos da area da saude
fossem capazes de explicar os fatos comuns da vida. Para Broeiro et al. (2008), “Uma
das estratégias de prevencdo da medicalizagdo da salde passa pela aceitagdo de que
nem todos os sintomas sdo clinicamente explicaveis”.

Uma das formas da medicalizacdo ¢ fruto do atual modelo socioeconémico,
no qual as doencas séo retiradas de seus contextos sociais, originarias de fatores como
trabalho, satide e educacao, e reduzidas a um problema bioldgico centrado no cérebro.
Esse processo é denominado neuroliberalismo e se utiliza da psiquiatria, da neurologia, da
neurociéncia e das demais ciéncias do comportamento de maneira a reduzir as questdes
de sauide a problemas individuais, retirando o papel da historia, dos determinantes sociais
envolvidos no processo salide-doenca, da vida, da familia e das relagdes intersubjetivas
dessa equacdo (WHITEHEAD et al, 2019).

Estudos recentes apontam que o uso inapropriado de medicamentos psicotropicos
é frequente e associado a risco aumentado de eventos adversos, quedas, hospitalizacoes,
demeéncia, intoxicacdes e inclusive morte (BERDOT et al, 2009; CAIRNS et al, 2016,
HAMILTON et al, 2011; HESER et al, 2018, HIANCE-DELAHAYE et al, 2018). Ademais,
verifica-se uma lacuna de estudos sobre medicalizacdo na populacdo jovem e de estudos
primarios mensurando e avaliando o impacto social e econémico da medicalizagédo
no Brasil.

O DSM-5 relaciona o sofrimento mental a um distdrbio neuroquimico, nao levando
em consideracdo a estrutura familiar ou social, resumindo-o a uma questao relacionada a
recaptacdo de neurotransmissores. As criticas feitas a essa quinta edicdo do documento
estdo relacionadas ao fato de que sua elaboragao foi grandemente influenciada pela
industria farmacéutica, tendo como consequéncia a tendéncia crescente de medicalizagdo
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de padrées de comportamento e humor ndo considerados particularmente extremos
a ponto de configurarem um processo de adoecimento (CHOICES, 2013).

Eimportante ponderar que existem trés afirmacdes equivocadas que sustentam
0 uso do DSM como diretriz para diagnéstico. A primeira é que o uso dos psicofarmacos
é necessario para consegulir efetivar o processo de desinstitucionalizacdo dos pacientes
psiquiatricos. Existem relatos de tratamento de transtornos psiquiatricos sem o uso de
psicofarmacos e que corroboraram a implementacao das experiéncias das reformas
psiquiatricas e antimanicomiais pelo mundo. O mesmo ocorre com a banalizagdo do
uso de psicotropicos no tratamento das questdes de salde mental na rede de satde
(TOSQUELLES, 1984).

O segundo equivoco é a assertiva de que o nimero de transtornos mentais tem
aumentado devido ao aperfeicoamento do diagnostico clinico. O que ocorreu foi a
inclusdo de novas doencgas sem explicacao tedrico-causal (WHITAKER, 2017).

O terceiro e Ultimo grande equivoco, segundo Whitaker (2017), é que o transtorno
mental é um desequilibrio quimico decorrente de um problema de recaptacdo de
neurotransmissores. Segundo o autor, ndo ha evidéncia cientifica robusta que explique
essa causa, o que pesquisadores tém demonstrado é que ha inversao na causa e no
efeito, uma inversao tedrico-causal (WHITAKER, 2017).

Marcia Angell (2007), que foi editora do New England Journal of Medicine, publicou
obra em que demonstra que a producéo de artigos cientificos é controlada pela inddstria
farmacéutica, que patrocina os estudos e financia os pesquisadores com quantias de
milhdes de dolares. A autora ressalta que essa industria tem procurado aumentar o
seu mercado criando doencas ainda ndo estabelecidas. Um dos exemplos foi a criacdo
do “viagra feminino” sem que existisse um consenso sobre o que viria a ser a disfuncao
sexual feminina.

A realizacao de ensaios clinicos sem o devido rigor metodoldgico, financiados
pela indUstria farmacéutica, em que os resultados de aparente eficacia de um farmaco
sdo obtidos a custa da existéncia de vieses quando da avaliagcdo desses estudos, é o
que alguns autores tém conceituado como corrupgao institucional (ANGELL, 2007;
LIGHT, 2010; WHITAKER, 2017). Sdo praticas em que ha compromisso somente com a
producédo de evidéncias que sejam favoraveis ao novo farmaco que esta sendo avaliado.
Por exemplo, evidéncias de danos sociais e potencial mortalidade relacionadas ao uso
de opiaceos nos Estados Unidos sdo apresentados pelo US Food & Drug Administration
(FDA) americano (US. FOOD & DRUG, 2021).


https://www.fda.gov/drugs/information-drug-class/opioid-medications
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Um dos primeiros medicamentos psiquiatricos, Thorazine® (clorpromazina),
surgiu em 1955 e, em analogia a lobotomia, era chamado de lobotomia quimica porque
deixava os pacientes robotizados, sem iniciativa. O marketing da industria iniciou a
venda do produto como sendo um antipsicotico por ser mais aceitavel. A estratégia
adotada era de que a inclusdo do sufixo “anti” soaria semelhante ao antibiético ou ao
anti-inflamatoério. Com essa mudanca, o medicamento passou a ser vendido como um
medicamento que combatia algum tipo de micro-organismo e com uso limitado no
tempo. Entretanto isso ndo ocorre com os antipsicoticos, que, dependendo do caso,
sdo prescritos durante toda a vida do paciente. O que se observa é que a psicose nao
foi curada, mas contida (WHITAKER, 2017).

Para evitar essas praticas, profissionais da salide tém denunciado a presenca da
inddstria da satde patrocinando eventos, entregando brindes e realizando visitas nos
consultorios. Nesse sentido, é importante que sejam desenvolvidas agdes de educacao
permanente, de conscientizacdo dos profissionais, além de serem criadas barreiras legais
que minimizem a influéncia pela industria farmaceéutica e de insumos de satide em suas
praticas profissionais e filtros nas redes sociais para o publico consumidor (COUTINHO;
ESHER; OSORIO-DE-CASTRO, 2017; ESHER; COUTINHO, 2017).

Do mesmo modo, mostra-se de fundamental relevancia o fomento ao livre exercicio
da ciéncia, de modo que pesquisas e eventos tenham interferéncia reduzida e controlada
na area da salde. H4 uma mudanca no modo como as pessoas se informam sobre o
uso de medicamentos e os utilizam quando se passa para 0 mundo digital. As redes
sociais e a internet 2.0 influenciam diretamente a maneira como se dao essas relacoes.

Um caso emblematico é o cloridrato de metilfenidato (Ritalina®), que, apesar
de ser indicado para o tratamento do TDAH, tem uso off-label para melhoramento
cognitivo. Em 2014, na rede social Facebook, a palavra ritalina tinha 21.084 curtidas;
metilfenidato, 1.900 curtidas; e TDAH, mais de 600 mil curtidas, abrangendo 900 mil
pessoas com essas informacdes (COUTINHO; ESHER; OSORIO-DE-CASTRO, 2017;
ESHER; COUTINHO, 2017).

A troca de informacdes sobre efeitos colaterais, reacdes adversas e locais de venda
é realizada nas redes sociais, além da importancia dada ao depoimento de casos de
sucesso. Salienta-se as questdes éticas envolvidas no uso para melhoramento cognitivo.

Um padrao semelhante é observado ao se analisar a venda do cloridrato de
metilfenidato a partir do banco de dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC), que sugere diminuicao do uso off-label da substancia nos
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meses de janeiro e fevereiro e junho e julho (meses de férias), e aumento do consumo nos
meses de novembro e dezembro, periodo das provas finais (ESHER; COUTINHO, 2017).

E importante ressaltar que a geracio atual nasceu na era digital e é fortemente
influenciada pela internet 2.0, pois é familiarizada com a utilizacao dos meios digitais de
comunicacio, e é a ela que recorrem para compreender o processo de adoecimento. E
por isso que a linguagem das ciéncias ndo é mais a linguagem da comunicagdo, ha um
grande abismo do impacto entre a publicacdo de um artigo cientifico e a publicacdo
em uma rede social.

Observa-se que, ao contrario desses grupos em redes sociais que expdem de forma
acessivel as informacdes para o consumo de medicamentos, a visao critica ao processo
de medicalizacdo ¢ de dificil acesso e encontra-se difusa em experiéncias pontuais.

Compreende-se que a medicalizacdo da sociedade é uma questdo de saude
publica e, no SUS, os casos de sofrimento e transtornos psiquicos leves e moderados
devem ser acompanhados principalmente pela APS. Sdo cada vez mais frequentes na
APS as queixas de sofrimento difuso, com as quais as equipes enfrentam complexidades
ao lidar com esses casos, em que muitas vezes acabam sendo prescritos psicotropicos
nao pela necessidade, mas pela falta de alternativas, ocupando um lugar como atenuante
da dificuldade de atuacio na satide mental (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019).

Muitas vezes, os profissionais apresentam dificuldades na elaboracdo de um
diagndstico, na prescricao de psicotropicos e no acompanhamento dos usuarios em
salide mental, carecendo de apoio ou supervisao (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019;
ALFENA, 2015). Isso é agravado pelo cuidado fragmentado ante a desarticulagdo da
rede de atencao psicossocial. Além disso, frequentemente ocorre repeticao de receitas,
em boa parte prescritas por profissionais de outros servicos, sendo repetidas sem uma
avaliacdo temporal dos sinais e sintomas, banalizando o uso desses medicamentos e sem
considerar os possiveis danos ao longo do tempo. Como consequéncia, um fendmeno
potencialmente grave e relativamente comum nas Unidades Basicas de Satude (UBS)
é a dependéncia quimica de benzodiazepinicos, por exemplo (MOURA et al, 2016).

Assim, é importante nos questionarmos sobre como € o preparo para a abordagem
a salde mental na APS, na perspectiva de fazer um cuidado préximo e longitudinal,
incluindo praticas de salide que estdo para além da medicalizacdo, mas pautada em
um cuidado familiar, comunitario, contextualizado, com outras ofertas de cuidado. Mas
como concretizar essa perspectiva de cuidado frente as limitacdes do financiamento
da salide e a composicdo das equipes? Ha ainda um longo caminho a ser percorrido
para garantir uma oferta de cuidado de qualidade.
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Tesser e colaboradores (2010) sugerem o acolhimento como importante estratégia
para lidar com eventos inesperados e com a demanda espontanea. Camargo Junior
(2013) propde “desenvolvimento de praticas efetivas de cuidado de satide que ndo sejam
simplesmente a extensdo cada vez maior de um mercado de consumidores cativos”.

Dessa forma, compreendemos que s é possivel falar em desmedicalizagao
do cuidado a partir de outras estratégias de cuidado e de compreensdo do processo
salde-doenca. As experiéncias de sucesso devem ser visibilizadas e as equipes de saude
capacitadas e incentivadas a producao singular do cuidado. Nessa perspectiva, € essencial
vislumbrar as sugestdes de Kinker e colaboradores (2018) na producdo de quebra de
paradigma na cultura, nos valores, na ideologia e nas relacdes — principalmente alteragdes
nas estruturas de poder nas relacdes entre usuarios e profissionais, usuarios e instituicoes,
usuarios e territdrios vivos, familias, atores sociais multiplos, culturas e valores. Assim,
o direcionamento para desconstruir sofrimentos psiquicos a luz do entendimento dos
direitos humanos legitima o desmonte da contencédo, do controle e do empobrecimento
da vida (KINKER; MOREIRA; BERTUOL, 2018).

Uma importante acido de desmedicalizacdo é a mudanca da cultura dos profissionais
de salide, que devem adotar uma postura critica de analise das intervencdes por eles
realizadas. Essas intervencdes devem ser consideradas em seus possiveis riscos e, a partir
disso, a tomada de decisdo considerando se os possiveis riscos de intervir sdo maiores
que o risco da ndo fazé-lo, levando a uma agao de prevencao quaternaria (TESSER, 2012).

A cultura da medicalizagdo permeia a sociedade e gera desejo e expectativa
no usuario pelo uso de medicamento. Assim, sdo necessarias politicas publicas que
promovam a inclusdo desse tema na educacdo em saude com direcionamento para
autonomia. O exercicio dos direitos pode ser considerado como a base para a construgao
de ferramentas para prevenir, superar e reduzir os danos decorrentes da medicalizacao.

Atenc&o a saude em base comunitaria

A atencdo a salide deve contemplar novas formas de cuidado. Nessa perspectiva, o
cuidado em rede envolve o matriciamento, o apoio institucional, a gestdo compartilhada,
as reunioes e assembleias, a reabilitacdo psicossocial, a formacao da cidadania, o
direito das pessoas com maior vulnerabilidade, a articulagdo de redes intersetoriais
e a interdisciplinaridade; e, ligado a todos esses eixos, 0 projeto terapéutico singular.
Ademais, essas interagdes devem ser simultaneas, cruzadas e ndo hierarquizadas, em
que cada um dos individuos assume certo grau de autonomia e, consequentemente,
de independéncia.
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A medicalizacdo pode ocorrer em diversos agravos. Tendo como exemplo a
salde mental, as estratégias e experiéncias exitosas vao desde as bases tedricas, como
a psiquiatria critica, passando pelo levantamento de problemas. Estes fundamentam
o planejamento estratégico que permite desenvolver agdes de salde mais efetivas
em relacdo aos problemas encontrados, como o caso dos relatérios situacionais dos
hospitais psiquiatricos no Brasil e até de experiéncias de grupos de suporte e ajuda
mutuos, trazendo a perspectiva do individuo vivendo em redes de atengao. O projeto
de Gestdo Autdénoma da Medicacdo (GAM) (ONOCKO-CAMPOS et al, 2013) e
as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (Pics) (JORGE et al, 2012) sao
importantes exemplos.

Partindo do campo individual, entender o significado do lazer para ressignificar as
experiéncias de vida por meio do autoconhecimento pode contribuir com o aumento
do bem-estar. Consequentemente, h4 reducdo de possiveis diagnésticos de ansiedade,
depressao, sofrimento psiquico, somatizagdes e, portanto, diminuicdo de prescricdes
de medicamentos psiquiatricos. A possibilidade dessa ressignificacao da experiéncia do
lazer aumentaria o autoconhecimento do corpo e da mente, e para isso é de extrema
importancia focar redes de atencdo e equipes multiprofissionais, de maneira a ensejar
a mobilizagdo dos diferentes saberes e estratégias que o problema requer.

A atengao a salde em base comunitaria pode apresentar uma realidade de pratica
desmedicalizante/despatologizante por meio das premissas de um SUS forte, uma APS
robusta, uma Estratégia de Satde da Familia (ESF) priorizada e de uma ampla oferta de
Pics. Reduzir os entraves existentes, como “cultura de solucdes faceis” (por exemplo,
0 excesso de prescricdo de medicamentos), formacao de profissionais, adequacao de
infraestrutura e financiamento para oferta das Pics sdo situacdes que devem ser sanadas
para que essas ferramentas sejam implementadas.

Por fim, um dos maiores desafios esta em conter a influéncia da indstria farmacéutica
sobre os prescritores, especialmente, e sobre o consumo desses medicamentos pela
sociedade de forma geral.

Recomendacgoes e estratégias

Recomendacgao 1: elaborar diretrizes de desprescrigdo, conciliagdo e reducdo do
uso de medicamentos.
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ESTRATEGIAS:

Inserir a tematica do URM em diretrizes e documentos prevendo a desprescricao
de psicofarmacos e alternativas ndo medicamentosas.

Priorizar pesquisas que envolvam monitoramento do uso de psicofarmacos em
criancas em idade escolar, adolescentes e adultos em privacao de liberdade, usuarios
que necessitam de atengao a salide mental e pessoas com mais de 60 anos.
Incentivar as equipes para a realizacdo de grupos que visem acolher as demandas de
salilde mental, como o grupo de escuta de vozes, de desprescricao de antipsicoticos,
a estratégia da Gestdo Autdbnoma do Medicacdo (GAM), entre outros, bem como
dar visibilidade as suas experiéncias.

Incentivar a pratica de desprescricao responsavel com base em recomendacdes
nacionais, incentivando o trabalho em equipe.

Recomendagao 2: promover articulagdes intersetoriais necessarias para
desmedicalizar o cuidado.

ESTRATEGIAS:

Incentivar agdes integrais no cuidado que ajudem a desconstruir a cultura de
direito a satide vinculada a necessidade de prescricdo de medicamentos.
Promover enfrentamento da cultura da medicalizacido da vida por meio de
estratégias de comunicagao, incluindo as redes sociais.

Desenvolver acdes de educacdo permanente, de conscientizacao dos profissionais,
além de serem criadas barreiras legais que minimizem a influéncia pela industria
farmacéutica e de insumos de salide em suas praticas profissionais.

Fomentar o livre exercicio da ciéncia, de modo que pesquisas, eventos tenham
interferéncia reduzida da indUstria farmacéutica e controlada na area da saude.
Criar mecanismos e legislacdes para evitar excessos da indUstria da saude.
Capacitar as equipes para adotar o acolhimento como estratégia para lidar com
eventos inesperados e com a demanda espontanea nos servicos de satide.
Incentivar estratégias de educacdo permanente para 0s usuarios e profissionais
de salide, com vistas a disseminacdo de praticas efetivas de desmedicalizagao.
Incentivar o envolvimento e o acolhimento dos usuarios de medicamentos,
considerando o contexto em que estao inseridos, conferindo-lhe maior autonomia
no tratamento.
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Aumentar a oferta de Pics nos servicos de salde.

Estimular residéncias multiprofissionais e/ou estratégias formativas na area de Pics.
Construir estratégias para envolver a comunidade com as Pics, colocando-a como
protagonista da sua saude.

Incluir a participagdo dos usuarios na organizagao dos servicos e na discussao dos
Planos Terapéuticos Singulares como forma de promover a autonomia dos sujeitos.
Promover formas de prevenir a influéncia da industria farmacéutica na prescricao
e na demanda de medicamentos.

Recomendacgao 3: promover enfrentamento da cultura da medicalizagdo da vida
por meio de estratégias de comunicagao.

ESTRATEGIAS:

Elaborar campanhas sobre os riscos do uso abusivo de psicofarmacos com dados
baseados em evidéncia para o publico em geral e para os profissionais da saide.
Realizar uma campanha nacional sobre URM em radio, TV e midias sociais para
toda a populacgao.

Criar banco de informacdes sobre praticas desmedicalizantes e de desprescricao de
psicofarmacos no SUS, para a producdo de documentos que subsidiem a pratica.
Regulamentar o papel dos representantes comerciais da industria farmacéutica
nos servicos de salde.

Urtilizar e disseminar o Mapa de Evidéncias em Pics no SUS.
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Tema 3: Uso Racional de Medicamentos em pessoas acima de 60 anos

PROBLEMA

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), até o ano de 2017, pessoas
acima de 60 anos representavam 12,3% da populagdo mundial, e estima-se que esse
percentual ascendera a 21,3% no ano de 2050 (UN, 2017). Ja no Brasil, no mesmo ano,
13,21% do total da populacdo tinha acima de 60 anos, e estimativas indicam que,
em 2050, idosos poderdo compor 28,46% da populagao (IBGE, 2020). Esse niimero
representara quase um terco da populagdo nacional. Necessidades de cuidados
de pessoas acima de 60 anos tornam-se mais complexas pelas comorbidades, que
aumentam a demanda por cuidados mais abrangentes e integrados que vao além
dos cuidados de saude, tais como ajuda domiciliar e social, cuidados ou servicos
comunitarios (WHO, 2016¢; 2016b).

CONTEXTO

Pessoas com mais de 60 anos convivem com doencas cronicas e demandam mais
a utilizagdo de servicos de satde. Isso se reflete na necessidade de uso de tecnologias
relacionadas ao cuidado, como o medicamento, para manutencao e recuperacao de
salide (BERTOLDI et al, 2016; RAMOS et al, 2016). Autonomia, bem-estar e participacio
na sociedade sdo objetivos altamente relevantes da perspectiva do paciente e da
sociedade (WHO, 2016b), gerando desafios diferenciados em diferentes contextos de
vida. Além disso, o envelhecimento pode abranger perda de funcdes, diminuicao de
autonomia e maior nimero de morbidades, sendo o medicamento um dos instrumentos
de manutencio e recuperacio da satde dessa populacao (OLSSON; RUNNAMO;
ENGFELDT, 2011).

Inerente aos aspectos anteriormente apontados quanto ao aumento na utilizagao
de medicamentos com o envelhecimento, faz-se necessario que os profissionais da
salde e os servicos de cuidado se preparem adequadamente para receber e cuidar
desses individuos, a fim de que os medicamentos sejam utilizados de forma segura e
eficaz, de maneira a trazer éxito no plano terapéutico.
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Polimorbidade e polifarmacia

Estudos populacionais tém demonstrado a idade como fator de risco para
exposicdo e utilizacdo de medicamentos, principalmente os de uso crénico. Isso se
da em decorréncia da alta utilizacdo, como é de se esperar, em relacdo a transicao
epidemiologica e ao aumento das condi¢des cronicas desse segmento. Outro elemento a
destacar é a ocorréncia de comorbidades nas faixas etarias mais altas, que se refletem no
consumo simultaneo de maior nimero de farmacos. Um estudo nacional constatou a alta
prevaléncia de doencas, alcangando 60% dos idosos com quatro ou mais doengas cronicas,
0 que agrava ainda mais o quadro da polifarmacia. Entre essas doencas, a hipertensao
arterial sistémica (HAS) é a mais prevalente e configura-se um dos maiores problemas
de satde na atualidade, em especial nos mais idosos, aumentando progressivamente
conforme a idade (BRASIL, 2013a).

Essa alta prevaléncia de utilizagdo implica problemas quanto ao URM. A
polifarméacia, usualmente considerada como o uso de cinco ou mais medicamentos, é
um deles. Dados da populacao idosa brasileira encontraram prevaléncia de polifarmacia
de 18%. Os autores concluem que a polifarmacia esta associada a fatores modificaveis
por acdes que visem ao Uso Racional de Medicamentos (RAMOS et al, 2016).

Em estudo que entrevistou 8.803 usuarios em unidades de APS em 272 municipios
brasileiros, encontrou-se que 6.511 utilizavam pelo menos um medicamento. A
polifarmacia (uso de cinco ou mais medicamentos) foi identificada em 9,4% (IC 95%,
7,8-12,0) dos usuarios de medicamentos. Entre os que se encontravam em polifarmacia,
32,9% (IC 95%, 28,2-38,0) eram idosos acima de 65 anos. A prevaléncia de polifarmacia
nesse grupo etario foi de 18,1% (IC 95%, 13,6-22,8) (NASCIMENTO et al, 2017).

Cabe mencionar que ndo existe definicdo universalmente aceita para polifarmacia.
A Organizacdo Mundial da Satde (WHQO, 2017), por exemplo, define, na citada publicaco,
a polifarmacia como o uso rotineiro e simultaneo de quatro ou mais medicamentos, sejam
eles os de prescricao, os isentos de prescricdo e/ou os medicamentos tradicionais. Existem
também divergéncias quanto ao termo a ser utilizado para descrever o fendmeno. Por
exemplo, Broeiro e colaboradores (2008) defendem o uso do termo “polifarmacoterapia’,
argumentando que “polifarméacia” e “polimedicacao” refletem uma conotagao negativa,
associada a utilizacdo inapropriada. Opinam que o termo polifarmacia é como um
chapéu-de-chuva que cobre o nimero excessivo de medicamentos, multiplas doses
e/ou consumo desnecessario, chamando atencdo a que ha situagdes em que 0 UsO
simultaneo de farmacos é benéfico ao usuario. Ndo obstante, reforcam a importancia
de se avaliar se o perfil de utilizacdo € excessivo ou desnecessario. Reitera-se, portanto,
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a necessidade de se buscar e garantir a seguranca farmacoterapéutica para a populacao
acima de 60 anos, que pode ser considerada uma tarefa complexa, frente a outras faixas
etarias. Perpassam ainda, entre outros fatores, o grau de autonomia e até mesmo o
grau de escolaridade dos individuos e das familias, que também influenciam na adesao
ao tratamento.

Segundo Bertoldi e colaboradores (2016), em estudo com dados da populagdo
urbana brasileira, o uso de medicamentos por faixa etaria reflete o perfil de morbidade
da populacdo, que normalmente apresenta um percentual elevado de medicamentos
na primeira infancia, seguido de reducao e posterior aumento gradual a medida que
aumenta a idade.

O estudo (BERTOLDI et al, 2016) também evidenciou que 18,4% dos 7.624 idosos
que participaram da pesquisa apresentaram pelo menos uma das oito doencas crénicas
nao transmissiveis avaliadas por esse estudo de base populacional, a saber: hipertensédo
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus, doencas do coracéo, colesterol alto, histérico
de acidente vascular cerebral (AVC), doencas pulmonares cronicas, reumatismo e
depressao. No grupo de 80 anos ou mais, a prevaléncia de uso de medicamentos se
aproximou de 90%.

A populagdo mais idosa tem susceptibilidade diferenciada ao uso inapropriado
de medicamentos, com maior probabilidade de ocorréncia de reacdes adversas e de
interagdes medicamentosas. Além do mais, € comum que idosos apresentem um tempo
de metabolizacido mais lento, o que pode interferir no tempo em que um farmaco fica
biodisponivel na circulacdo requerendo ajuste de dose.

Medicamentos potencialmente perigosos em idosos

Existe, na literatura cientifica, o conceito de medicamentos potencialmente
inapropriados, definidos como aqueles cujo risco de provocar danos é superior ao
beneficio que seu uso pode proporcionar. Nesse cenario, é imprescindivel que os
profissionais da salide realizem a avaliacdo dessas prescricoes (LUTZ; MIRANDA;
BERTOLDI, 2016). Ha estudos apontando que chega a ser duas vezes maior a prevaléncia
do uso de medicamentos inapropriados em idosos com polifarmacia. Esse nimero tem
acrescimo de 40% quando sao levados em consideragdo os idosos que se automedicam
(RAMOS et al, 2016).

Alguns profissionais ainda ndo conhecem os critérios para identificacdo de
medicamentos potencialmente perigosos, que sdo muitas vezes utilizados por idosos
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e podem envolver medicamentos ou grupos farmacoldgicos muito utilizados, como:
benzodiazepinicos, anti-inflamatorios ndo esteroides (Aines), agentes blogueadores
alfacentrais, anti-histaminicos, inibidores de bomba de proton, sulfonilureias de longa
duracao para tratamento do diabetes, antidepressivos triciclicos etc. O farmacéutico é
um dos profissionais com compromisso central no conhecimento sobre os farmacos e
seu contexto na salde humana, devendo, portanto, ter ampliado seu importante papel
em prover orientagdes, apoiando tanto outros profissionais da saide como usuarios
e seus cuidadores a esse respeito, promovendo uma terapia com mais eficacia e com
Menos riscos.

Questdes quanto ao acesso

Outro ponto a ser discutido € a forma de o paciente ter acesso aos medicamentos,
que muitas vezes sao essenciais para o tratamento. O SUS tem diferentes estratégias
para a provisdo de medicamentos, que pode se dar em farméacias publicas ou por meio
de outros mecanismos (LUIZA, et al, 2018).

Um ponto a se ressaltar em relacdo a isso é a garantia da orientagdo ao idoso ou ao
familiar sobre onde encontra-los. Dependendo da situacao, por exemplo, na necessidade
de medicamentos do Ceaf, ou quando se necessita judicializar, ou mesmo quando é
preciso recorrer ao programa Aqui Tem Farmacia Popular, requer uma orientagdo que
nem sempre os profissionais conseguem prover, principalmente relativa aos tramites e
as documentagdes necessarias.

Estudo feito por Loyola Filho e colaboradores (2018) evidenciou a subutilizacdo
de medicamentos por motivos financeiros em adultos com idade acima de 50 anos.
Observou-se que 10,6% (n=705) dos pesquisados subutilizaram os medicamentos, ou
seja, deixaram de utilizar por dificuldade financeira nos 30 dias que antecederam o
estudo. Ressalta-se, assim, aimportancia do SUS enquanto provedor de medicamentos
para esses tratamentos, tanto em termos quantitativos quanto em termos qualitativos.
O acesso é um componente importante e a subutilizacdo é uma realidade.

E-Saude e outras ferramentas para apoio ao Uso Racional de Medicamentos

A abordagem do e-Sauide (telessalide, telemedicina, telecuidado, ferramentas de
autogestao do cuidado) tem potencial de integrar diferentes elementos de atendimento,
melhorando a comunicacio e o compartilhamento de informacdes entre profissionais.
Em decorréncia disso, propicia: 0 apoio a autogestao por meio de ferramentas para
fornecer feedback ou verificar adesdo ao tratamento; o favorecimento de sistemas de
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apoio a decisao (decision support systems — DSS) que ajudam a compartilhar evidéncias
sobre como lidar com as complexidades de comorbidade e identificar os casos mais
complexos; e a producdo de alertas precoces, permitindo respostas proativas (WHO,
2016a). Os sistemas de suporte a decisdo clinica (clinical decision support systems —
CDSS) sdo ferramentas disponiveis para profissionais de satide que podem melhorar a
prescricdo e a dispensacao orientada de medicamentos (JIA et al, 2014).

No entanto, precisa-se avaliar o impacto regulatério, financeiro e nos desfechos em
salide do uso de ferramentas e-Satde. Em caso de implantacdo desses servicos, pacientes,
cuidadores informais e profissionais de salide precisam de treinamento em alfabetizacio
digital em salde para utilizagdo dessas estratégias (WHO, 2016a). A Rede Nacional de
Dados de Satide (RNDS) pode contribuir com o fortalecimento de e-Satide no cuidado
integrado a AF, por meio da definicdo e da adocdo de padrdes de interoperabilidade de
informagdes em salide que permite o recebimento, o armazenamento, a disponibilizacdo, o
acesso e a analise de dados assistenciais e gerenciais e informacdes de satide (BRASIL, 2020).

Sistemas de salide podem ser contribuintes importantes para o aumento da
expectativa de vida, a diminuicdo da deficiéncia grave e o melhor enfrentamento das
doencas cronicas. Salienta-se a relevancia dos avangos na medicina de reabilitacdo e
na promocao da satde (WHO, 2020; LINGBEN, 2016). Nesse sentido, o SUS forte é
estratégico para a salde e o bem-estar, especialmente para as pessoas acima de 60 anos,
nas quais se evidencia o aumento da prevaléncia de doengas cronicas.

Segundo estudo sobre o envelhecimento populacional e as politicas de bem-estar
social (WHO, 2019) para auxiliar pacientes mais velhos no manejo de doencas cronicas
ndo transmissiveis, esta se tornando cada vez mais comum para a APS usar programas
de salide multifacetados e também de autogestao que fornecem educacdo e apoio aos
pacientes para permitir a autoadministracao e o automonitoramento dos sintomas.

Por fim, destaca-se a importancia de se trabalhar o autocuidado com apoio dos
profissionais de salide para com essa populacao, inclusive junto aos familiares, para que o
idoso mantenha habitos de vida saudaveis e utilize corretamente os medicamentos. Isso
deve ser balanceado com os hébitos culturais e alimentares, conforme as caracteristicas
da populacdo, entendendo que respeitar as singularidades faz parte do cuidado e
favorece a adesao ao tratamento.
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Recomendacgoes e estratégias

Recomendagio 1: garantia de resposta adequada do Sistema Unico de Salde

ESTRATEGIAS:

Aprimorar a coordenacao da atencdo entre os servicos sociais e de salide, bem
como entre os diferentes niveis de atencdo a salde.

Incentivar o comprometimento da gestdo em todos 0s niveis, com treinamento
nas habilidades necessarias para atingir esse objetivo.

Elaborar diretrizes clinicas que auxiliem na decisdao sobre um plano de cuidados
que inclua o tratamento medicamentoso para pessoas acima de 60 anos com
comorbidades, seus cuidadores informais (quando for o caso) e profissionais
de salde.

Promover medidas que possibilitem tratamentos no domicilio, minimizando
os efeitos de uma permanéncia inadequada no hospital para pessoas acima de
60 anos.

Incentivar a adocdo de medidas que reduzam o risco de doencas e agravos que
promovam a manutencao de funcdo, a confianca e o envolvimento, contribuindo
com o envelhecimento saudavel e aliviando a pressao sobre o sistema de salde.
Implementar programas de promogao da salde e prevencao de doengas que
visem as principais causas de morbidade e mortalidade prematura, em particular
obesidade e hipertensao, bem como satide mental, incluindo exercicios fisicos
e envolvimento social.

Orientar quanto a tramites e documentacdes necessarias para O acesso
a medicamentos.

Recomendagao 2: acompanhamento na Atencdo Primaria a Saude para pessoas

com mais de 60 anos.

ESTRATEGIAS:

= Garantir que a APS seja a base orientadora do cuidado, com o imprescindivel

apoio efetivo pela atencdo especializada.
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" |ncentivar a abordagem familiar, os cuidados e 0 apoio social por meio da equipe
de satide da familia e politicas publicas intersetoriais, permitindo a participacdo do
paciente na tomada de decisdes antes e durante o tratamento medicamentoso.

= Desenvolver uma abordagem para doentes cronicos com avaliacdo de interagoes
medicamentosas e busca de alternativas ndo farmacologicas.

" |ncentivar a utilizacdo do Formulario Terapéutico Nacional (FTN) na versao
cidadao e profissional, disponivel no aplicativo MedSUS.

= Delinear mecanismos de garantia de acesso, URM e servicos farmacéuticos
integrados as praticas de cuidado, de forma a assegurar atendimento adequado
e qualificado do usuario.

Recomendacgao 3: promogao de educagao em salde para pessoas com mais de
60 anos.

ESTRATEGIAS:

= Mapear e divulgar experiéncias exitosas de acesso e Uso Racional de Medicamentos
em pessoas com mais de 60 anos.

= Fortalecer agdes de promocado da salde e acesso adequado e oportuno de
medicamentos para tratamento de pessoas em situacao de vulnerabilidade.

® Incluir o tema relacionado a assisténcia farmacéutica em pessoas com mais de
60 anos em cursos de graduacao, residéncias em salde, educagdo permanente
e continuada.

= Melhorar a comunicacdo de recomendacdes sobre como prevenir erros de
medicacdo associados a polifarmacia, por exemplo, com o uso de infograficos.
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Tema 4: Desprescrigao e descontinuagao de medicamentos na
Atengao Primaria a Saude

PROBLEMA

A baixa notificacdo de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), as limitagoes
estruturais, a inadequacao da oferta de servicos no SUS e a formacéo nas universidades
sdo ainda hoje fatores limitantes para o uso adequado de medicamentos. Da
mesma forma, em diversos paises do mundo, os pacientes estdo expostos ao Uuso
de medicamentos de maneira inadequada, prescritos ou ndo. Com isso, 0 aumento
do uso de medicamentos (polifarmacia) pode acabar sujeitando o individuo a
outros problemas, como risco de intoxicagoes, reagdes adversas graves e interagdes
medicamentosas, 0s quais podem levar ao aumento da necessidade de hospitalizacao,
gerando mais custos ao sistema de satide e aos individuos. No contexto da APS, uma
importante dificuldade no Brasil com relagédo ao uso inadequado de medicamentos
é a rotatividade de profissionais de saude.

CONTEXTO

Cuidado na Atencado Primaria a Saude

Percebe-se, em todo o mundo, grande estimulo ao desenvolvimento de acdes na
APS. Nas Américas, a Opas, em convergéncia com a tendéncia internacional, incluindo
as recomendacdes da OMS (WHO, 2008), reforca seu posicionamento de valorizacao
da APS, sendo o objetivo central dos sistemas de satide a garantia do direito ao mais alto
nivel de salide possivel. No campo do cuidado, é fundamental o funcionamento efetivo
das redes de atengdo a salide, que tém na APS seu eixo ordenador. Porém o sistema de
salde publica do Brasil enfrenta inimeros desafios, entre eles o de viabilizar cuidado
de qualidade a uma populagdo com mais de 200 milhdes de habitantes. Poucos paises
no mundo enfrentam o desafio de ter um sistema universal ofertado para tanta gente.

A equipe minima da Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta por médico,
enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios, com alocacao
planejada para ensejar a criacdo de vinculo entre os profissionais e destes com a populagdo
coberta. Entende-se, com isso, que a relagao de trabalho precisa ser desenvolvida, pois

57



58

MINISTERIO
DA SAUDE

aequipe necessita de vinculo entre si e corresponsabilizacdo com as demais equipes da
APS, assim como com os pacientes. No entanto, a¢cdes em longo prazo sao prejudicadas
por aspectos como a instabilidade dos profissionais nos servicos e a sobrecarga de
trabalho, pois existem equipes responsaveis por mais usuarios do que preconizado na
Politica Nacional de Atencéo Basica (Pnab), ou seja, populacdo adscrita de 2.000 a 3.500
pessoas por equipe no territério (BRASIL, 2017).

Em consonancia a comunicacédo entre as diferentes redes de atencdo a satide no
SUS, o atendimento de um mesmo paciente por especialidades médicas diferentes no seu
itinerario terapéutico aumenta o risco de polifarmacia, pois nem sempre ha comunicagao
entre os especialistas ou mesmo entre o paciente e os diferentes profissionais. Com isso, 0s
impactos negativos da multiespecialidade médica acabam se tornando um efeito colateral
na salde publica, ainda que a oferta no sistema de salde de variedade de especialistas
continue sendo um ganho no cuidado em satide. Nao apenas os profissionais especialistas,
mas também os diferentes componentes institucionais das redes de atencao no Brasil
tém inumeras limitacdes de comunicacao por utilizar diferentes sistemas eletronicos e
por possuir pouca ou nenhuma estratégia efetiva de comunicacao entre elas.

Problemas relacionados a prescricdo medicamentosa na Atencéo Primaria

A cascata iatrogénica, abordada de maneira bem divertida em um episodio do
Porta dos Fundos que retrata a prescricdo de uma série de tratamentos inadequados,
exemplifica bem toda essa situacdo. No exemplo, um medicamento “A” utilizado
para tratar o problema de saide “X” ocasiona uma reacdo adversa, que, por sua vez,
é tratada com o medicamento “B”, e assim sucessivamente. Isso acaba aumentando
0 numero de medicamentos que passam a compor o esquema terapéutico de dado
paciente, criando uma 6tima oportunidade para a desprescricdo como estratégia a fim
de reduzir o impacto desse uso inapropriado de medicamentos. Essa ferramenta, por
sua vez, define-se como um processo de retirada, sob supervisao de um profissional de
salde, de um medicamento inadequado, com o objetivo de gerenciar a polifarmacia e
melhorar resultados centrados no paciente.

Percebe-se, contudo, algumas diferencas importantes em problemas, tanto no caso
de medicamentos bem indicados quanto nos PRM decorrentes de um acompanhamento
ineficiente pelo profissional prescritor. Isso se justifica pela maior facilidade de se rastrear
quaisquer efeitos em situacdes em que ha acompanhamento e prescricao apropriados,
pois contribuem para que o profissional tenha maior familiaridade com a condicdo de
salde sendo tratada e com todos os medicamentos que estao sendo administrados pelo
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paciente. Por outro lado, o desenvolvimento pelo paciente de reacdo ao medicamento
prescrito adequadamente sugere a ocorréncia de situagao atipica. Porém, quando o
profissional prescreve sem sequer tomar conhecimento de outros medicamentos que
0 paciente esta usando, a rastreabilidade do problema se torna mais dificil, podendo
desencadear um desfecho clinico evitavel de PRM.

Um estudo canadense mostrou que entre 2% e 3% dos idosos com mais de 65
anos avaliados tomavam pelo menos cinco medicamentos prescritos, e 27% desses
pacientes utilizavam pelo menos dez medicamentos (QUENEAU; DOUCET; PAILLE, 2007).
Outro estudo, também realizado no Canada, mostrou que 14% dos idosos utilizavam
benzodiazepinicos. Os autores afirmam que, em cada 13 desses usuarios, somente um
tinha beneficios com o medicamento, os quais se limitavam a um aumento de 35 minutos
no periodo total de duracdo do sono, e a inducao dele ocorria em média 14 minutos
mais rapido. Concluiu-se que os beneficios foram superficiais diante dos riscos a que tais
pacientes estavam sendo submetidos. Uma em cada seis pessoas apresentou algum tipo
de dano, alem de um aumento de 50% nas quedas, o que potencializa a probabilidade
de fratura de quadril em duas vezes e aumento de deficit cognitivo em cinco vezes
(CADEN, 2017). Ademais, foi publicado pela Canadian Family Physician diretrizes de
pratica clinica sobre desprescricdo de benzodiazepinicos na APS. Vale também considerar
o impacto econdmico da dispensacao e na prescricao equivocada de benzodiazepinicos
(POTTIE et al, 2018). No Brasil, pesquisa nacional de base populacional realizada entre
setembro de 2013 e fevereiro de 2014, em residéncias de municipios urbanos, observou
prevaléncia de uso de medicamentos para doencas cronicas de 24,3%; para doencas
agudas foi de 33,7%; e menores prevaléncias de uso de medicamentos ocorreram no
grupo e nas regides mais pobres do Pais (BERTOLDI et al, 2016).

Polifarmacia

Muitos autores afirmam que a polifarmdcia, geralmente definida como a prescricao
de cinco ou mais medicamentos, afeta a adesdo do paciente. A propria condicdo em
tratamento ja é um fator de risco, pois pode diminuir a adesdo, causar interacoes
medicamentosas e muitos outros equivocos ao esquema terapéutico (DUMEZ; BOIVIN,
2018, HUDSON, 1968). Por outro lado, outros autores afirmam que ela ndo se baseia
apenas no numero de medicamentos, mas também nos aspectos qualitativos do
paciente e do tratamento. Defendem gue é importante que a avaliacio seja multifatorial,
considerando ndo apenas a quantidade de medicamento, mas quem € o paciente, a quais
patologias ele esta sujeito e o seu contexto social (STEINMAN; BOYD, 2019; HOESING,
2016; OLIVEIRA, 2016).
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Um paciente diabético, por exemplo, com insuficiéncia cardiaca e fracao de ejecdo
menor que 45, faz uso de insulina NPH, insulina regular, inibidor de ECA, furosemida,
espironolactona e um betabloqueador. Apesar de ser um problema de satide publica,
nesse caso, sao seis medicamentos bem indicados. Assim, a polifarméacia ndo deve ser
tomada como fator estritamente negativo que deve ser combatido a todo custo. O
numero de medicamentos que se utiliza sempre aumenta 0s riscos — quanto Menos
medicamento, menor o risco —, mas quando os medicamentos sdo bem prescritos, o
beneficio supera o risco.

Como se pode perceber, esse conceito de polifarmacia envolve uma complexidade
de fatores maior que a simples quantidade de medicamentos na terapéutica. Devem-se
levar em conta o paciente e seu suporte social, bem como a estrutura dos servicos de
salde disponiveis. Uma familia que mora em area rural, por exemplo, ndo tem as mesmas
condicdes de se locomover a uma unidade de satide com a mesma frequéncia que uma
familia em area urbana. Isso limita 0 acompanhamento terapéutico por profissional de
salde, aumentando os riscos da polifarmacia.

Contudo, uma vez que o paciente tenha as condi¢des de acompanhamento
regular por profissional de salde, seja pela sua ida a unidade de saide ou pela visita
domiciliar, uma terapéutica polimedicamentosa pode ser bem observada, e potenciais
PRM bem rastreados. E importante atentar que profissionais de satide detém niveis de
conhecimento técnico heterogéneos. Nao da para simplesmente assumir que todos
os profissionais, ainda que dentro de uma mesma categoria profissional, compartilham
da mesma capacidade técnica.

Na perspectiva do paciente, ha de se ter em conta que é uma pessoa que, na
maioria das vezes, ndo tem letramento em salde, o que o torna dependente do que
o profissional de satde diz sobre sua satde. O usuario é alguém com capacidades
cognitivas, talvez ele ndo saiba tanto quanto o profissional em nivel técnico, mas entende
os conhecimentos comuns da vida. Ainda que, em uma dada situagao, o paciente tenha
limitagdes cognitivas ou até mesmo de comunicacao, o profissional podera mobilizar
suporte social, que pode ser constituido por amigos e/ou familiares.

Desprescricdo como estratégia de promoc¢édo do Uso Racional de Medicamentos

E facil medir os custos diretos, porém os custos indiretos, que estio relacionados ao
tempo de internagdo ou a algum procedimento cirlrgico ou a interferéncia nos projetos
de vida do paciente, sdo dificeis de mensurar. Em trabalho realizado na Califérnia (Estados
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Unidos), pesquisadores abordaram a desprescricao de insulina em aproximadamente
32 mil pacientes entre 75 a 79 anos. Foi avaliado seu estado de salide por quatro anos, e
aqueles que tiveram a insulina desprescrita apresentaram melhor estado geral de satde
(WEINER et al, 2019).

Em contrapartida, os contextos devem ser avaliados, pois muitos cidadaos ndo
tém acesso adequado aos servicos de salide, muito menos a programas de prevencao
de doencas e promocao da salde, como as academias da saude. Muitos usuarios, por
exemplo, acordam as 4h ou as 5h da manhg, trabalham durante todo o dia e despendem
bastante tempo no caminho de casa-trabalho-casa. Contextos como esse limitam nao
apenas o estado de salide, mas também favorecem inimeros obstaculos para a adesao
a habitos de vida saudaveis. Infelizmente, para esse perfil de paciente, a prescricido de
medicamentos é uma opc¢ao provavelmente mais viavel, pois dificilmente conseguira
se adaptar e aderir a mudancas no estilo de vida.

Em uma situacdo hipotética, uma crianca apresentando febre e sintomas
caracteristicos de infeccao nas vias aéreas superiores chega ao consultorio médico para
ser atendida, e o profissional, sem saber se é viral ou bacteriana, acaba sendo pressionado
pelos pais da crianca a prescrever antibiotico. Existem limitagdes concretas, como a familia
apresentar dificuldades de deslocamento para a unidade de satde, sendo arriscado ndo
efetuar a prescricdo do antibiético, pois a crianga pode apresentar piora no quadro de
salde e nao ter condicdes de voltar ao médico. Por esse motivo, todos os casos devem
ser avaliados levando em conta o contexto em que o usuario se encontra.

Uma prescricdo inapropriada pode envolver o uso de medicamentos que
apresentam riscos significativos de eventos adversos enquanto exista evidéncia de
alternativa(s) igual ou mais eficaz e com menor risco de tratar a mesma condigéo. Contudo,
na realidade dos servicos, incluindo o SUS, nem sempre a prescricdo de medicamentos
ndo classificados como primeira escolha indica uma acéo inapropriada. Deve-se também
levar em conta a disponibilidade de acesso as tecnologias cientificamente indicadas
como primeira escolha. Por isso, busca-se, entdo, atuar no SUS mesmo com todas as
dificuldades para que se consiga, aos poucos, alterar a realidade do uso irracional de
medicamentos e, além disso, aumentar o acesso a medicamentos que sdo eficazes e
minimamente indicados para os usuarios.

O primeiro estudo sobre desprescricao foi publicado em 2007 por um grupo francés
no MedLine com o titulo “Quando desprescricao de medicamentos pode melhorar a
salide de pacientes idosos” (QUENEAU; DOUCET; PAILLE, 2007). Na atualidade, o tema
desprescricdo segue vinculado, frequentemente, a populagao idosa.
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Eimportante, contudo, desvincular o tema “desprescricio” de “populacio idosa’,
porque, na realidade, esse procedimento pode ocorrer em qualquer faixa etaria em
uso de um ou mais medicamentos que tenham sido prescritos equivocadamente.
Essa estratégia ainda é um campo cheio de perguntas a serem respondidas, tanto em
relacdo aos aspectos farmacoecondmicos quanto aos ensaios clinicos ou estudos de
implementacao dessa agao.

A desprescricdo esta relacionada a qualidade da assisténcia a salde, a
responsabilizacdo do governo, ao uso de protocolos para diminuir impactos com
judicializagdo, ou mesmo as condutas internas do processo de trabalho da equipe.
Os questionamentos feitos sobre o tema sdo fundamentais para modelar a estratégia
de maneira mais assertiva aos usuarios do SUS:

* Quando os medicamentos deverdo ser desprescritos?

* Quando os medicamentos ndo serdo desprescritos?

= Por que desprescrever se, na realidade, ndo deveria ter sido prescrito?

= Por que consertar um processo se, na realidade, ele ndo deveria ter sido iniciado?
= Nao seria mais facil intervir antes que o medicamento inapropriado fosse prescrito?
® Qu deve-se intervir apds a prescricdo e desprescrever esses medicamentos?

A terapéutica, ou seja, o uso clinico de medicamentos, apesar de também trabalhar
com questdes subjetivas, deve ser pautada por evidéncias cientificas (TEMPORAO, 2012).
O subjetivo tem a ver com a arte de escutar, sentir, atentar-se a linguagem corporal do
paciente; ja o objetivo envolve resultados de exames e medidas clinicas, como afericao
da pressao e constatacdo da glicemia.

Existem varias ferramentas gerenciais. Durante o VII Congresso Brasileiro sobre
o Uso Racional de Medicamentos, optou-se por fazer um exercicio com uma delas, a
Matriz Fofa (BLAYNEY, 2008), aplicando-a diferentes contextos da APS no Brasil.

Construiu-se um plano de desprescricéo para o servico por meio do levantamento
dos pontos fortes, que estdo relacionados as forgas e as oportunidades desse plano.
A forga esta relacionada com fatores internos, assim como a fraqueza. Ja ameaca e
fragilidade sao fatores externos (ndo ha como controlar). Assim, tem-se que forga
e fraqueza sio fatores internos, bem como oportunidades e ameacas sio fatores

externos. Para melhor compreensdo, apresenta-se o seguinte exemplo:
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Fortalezas: equipe multiprofissional, engajamento dos profissionais de sadde, existéncia de
demanda no servico, presenca de residentes ou estagiarios, interesse da gestao em apoiar
estratégias que promovam a seguranca do paciente, facil acesso ao paciente, motivacao,
equipe bem estruturada e unida.

Oportunidade: apoio dos gestores, capacitacao dos profissionais, pacientes cronicos com
multiplas demandas, ou seja, que necessitam da desprescricao e desenvolvimento de trabalho
em equipe.

Fragilidades: falta de profissionais (recursos humanos — RH), modelo médico centrado,
desnivelamento de saberes, prescricoes inadequadas, alta rotatividade de profissionais
dificultando vinculo com a equipe e com 0s usuarios, sobrecarga de profissionais,
desconhecimento sobre prescricao, resisténcia do paciente, resisténcia do preceptor,
(residéncia ou estagios), dificuldade de entendimento do paciente, falta de estrutura fisica,
capacitacao de profissionais.

Ameacas: interferéncias politicas, rotatividade de profissionais, nao adesao dos profissionais
por acimulo de outras funcoes (sobrecarga de trabalho), equipe incompleta, cultura da
medicalizacao, desinteresse do paciente em reduzir ou mudar seu esquema farmacolégico,
influéncia da indUstria, possivel piora do quadro clinico, forma de contrato dos profissionais
(vinculo) e falta de compreensao dos outros profissionais sobre o tema.

Terminado esse primeiro levantamento, utiliza-se entao de quatro estratégias de
enfrentamento das limitacoes:

1. Estratégia "maxi maxi” — a partir da matriz de fragilidade, definir acées que possam
maximizar as fortalezas e ao mesmo tempo maximizar as oportunidades.

2. Estratégia “maxi mini” — maximizar as fortalezas e, a0 mesmo tempo, minimizar as
ameagcas.

3. Estratégia “mini maxi” — na qual ocorre minimizacao das fragilidades ao se maximizar as
oportunidades.

4. Estratégia "mini mini” — minimizam-se as fragilidades e as ameacas.

Assim, por meio das seguintes estratégias, propos-se o seguinte:

“Maxi maxi”: capacitar gestores, equipe multidisciplinar envolvida em estabelecer parcerias
com Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde
(Cosems), Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Hospital Oswaldo Cruz (Haoc), Nicleo de Esporte
e Lazer (NEL), Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Salde (Proadi-SUS); capacitar equipe multidisciplinar de satde de acordo com os niveis de
atuagao; otimizar o sistema e-SUS (prontuario eletrénico) para identificacao dos usuarios
polimedicados; fornecer ferramentas para o desenvolvimento das acoes; atingir 80% dos
membros da equipe multidisciplinar, incluindo gestores, filtro, selecao dos usuarios conforme a
classe terapéutica ou patologia.
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“Max mini": criacao de um ambulatario multiprofissional de desprescricao, gue pode ser criado
em uma unidade-piloto, sendo uma obrigatoriedade por meio de lei vinculada a Estratégia

de Salde da Familia com programa de educacao permanente voltado aos profissionais.

Dessa forma, o municipio recebera financiamento mediante producao. Outra acao é

realizar diagnostico situacional para implantacao do servico de rotina na atencao primaria.
Meta: descrever medicamentos preconizados pelos algoritmos publicados; criar rotina de
dispensacao de medicamentos, pelo menos uma classe terapéutica, para que, aplicando os
mecanismos ja validados, consiga-se diminuir nesses ambulatorios como uma estratégia
ainda de métodos e critérios de inclusao.

“Mini max": institucionalizar um grupo multiprofissional sobre desprescricao; capacitar
profissionais da equipe de Estratégia Saude da Familia e da gestao, nivelando conhecimento
relacionado a desprescricao e ao URM; definir responsabilidades; diminuir diferencas culturais,
quebrando a barreira de comunicacao; e garantir a implementacao dos PCDT. Como acoes:
fomentar a desprescricao como meta.

“Mini mini": reorganizar e regulamentar os processos de trabalho. Metas: suprir a falta
de RH, a sobrecarga de profissionais e a falta de estrutura; diminuir interferéncia politica
e sensibilizacao dos gestores. A falta de profissionais na area da satde pode ter a
interprofissionalidade como uma das solucoes.

Recomendacgoes e estratégias:

Recomendacao 1: estimular a educagao do paciente. O profissional de salde,
ao investir no compartilhamento do conhecimento em salide com o paciente e
seu suporte social, estimula mudancas no relacionamento destes com a terapia
medicamentosa (AUFEGGER, 2019).

ESTRATEGIAS:

* |nteragir com o paciente de maneira horizontal.

= Criar vinculo profissional-paciente.

= Definir bem os papéis dos profissionais, do paciente e da familia antes da interacéo
direta com o paciente, para que o profissional de salde consiga direcionar a
consulta com maior fluidez por meio de ajustes na tonalidade da voz, na postura
durante o atendimento e, também, nas expressdes faciais.

= Seja no consultério ou em atividade de grupo, é importante que o profissional
estabeleca os atores envolvidos no cuidado ao paciente apds primeiro contato
e esclareca seus papéis em relacdo ao paciente. As questdes que se seguem
podem instruir o profissional nessa atividade: o paciente possui capacidade
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de autocuidado? Ele tem um cuidador? £ da familia? Quem o acompanha na
consulta? Tem algum suporte social? Mora s6? Multiplas comorbidades? Possui
alguma deficiéncia?

Investir na escuta de qualidade, uma vez que a escuta, por mais passiva que seja,
demanda um posicionamento ativo.

Compreender as expectativas do paciente relacionadas ao atendimento; se veio
com objetivo de troca de receita, manejo de dor ou apenas com pedido de
exames e alguma prescricao.

Envolver a familia por meio de visitas domiciliares ou até mesmo trazendo-os
a unidade.

Avaliar o conhecimento do paciente ao solicitar a repeticao das orientagoes
providas pelo profissional; é possivel avaliar o entendimento do paciente por
meio de perguntas ativas.

Recomendacgao 2: promover o trabalho colaborativo, estimulando o cuidado
interprofissional e multidimensional (AUFEGGER, 2019; TRENAMAN et al, 2020),
com vistas ao compartilhamento do conhecimento de diferentes areas da satde
a fim de serem aplicadas no plano terapéutico do paciente (TURNER et al, 2018;
AUFEGGER, 2019).

ESTRATEGIAS:

Estimular planejamento interprofissional que oriente o ambiente profissional
por meio da implantacdo sustentada de Plano de Acdo para Educacdo
Interprofissional (EIP).

Envolver os agentes comunitarios de satide (ACS), que tém maior conhecimento
do territério, incluindo sua cultura e seu contexto, sendo fundamentais no
processo de territorializagdo e vigilancia em satide, bem como na implementagdo
de medidas ndo farmacoldgicas.

Investir e estimular o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(Nasf-AB), que se caracteriza por um conjunto de profissionais com diferentes
formacdes em salde trabalhando em prol da saide dos usuarios do SUS.
Contemplar questdes do Uso Racional de Medicamentos na estratégia Projeto
Terapéutico Singular (PTS).
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Estruturar unidades de salide com menor recurso por meio da equipe minima,

que cumprira o papel da ESF respeitando sua estrutura de profissionais com
carater multiprofissional.

Recomendacao 3: utilizagdo de ferramentas e iniciativas que auxiliam na
desprescricdo de medicamentos.

ESTRATEGIAS:

= Avaliar a utilizagdo de ferramentas e iniciativas usadas internacionalmente,
tais como: algoritmos de desprescricdo: site Canadian Deprescribing Network;
deprescribing.org; SBRAFH — biblioteca virtual: sbrafh.org.br; aplicativo IAM
Medical Guidelines; Instrumento de Escala de Carga Anticolinérgica Medstopper
(2015); site da Rede de Desprescricdo Australiana (ADEN, 2019); Medicamentos

Potencialmente Inapropriados para Idosos (AMERICAN.., 2019); ferramenta-
matriz FOFA (BLAYNEY, 2008).


https://www.zotero.org/google-docs/
https://www.zotero.org/google-docs/
https://www.healthpolicy-watch.org/wp-content/uploads/2019/07/HRC-Resolution-L.13-Access-to-Medicines-and-Vaccines-English.pdf
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.itpcrg.iam&hl=en&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.itpcrg.iam&hl=en&gl=US
https://medstopper.com/
https://medstopper.com/
http://www.unsgaccessmeds.org/reports-documents
https://www.scielo.br/pdf/csp/v35n6/1678-4464-csp-35-06-e00097718.pdf
https://www.scielo.br/pdf/csp/v35n6/1678-4464-csp-35-06-e00097718.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_R8-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_R8-en.pdf
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Tema 5: Uso Racional de Medicamentos e judicializagao

PROBLEMA

Ha lacunas entre o URM, a concesséo judicial de medicamentos, o direito a satide
e a formulacdo de abordagens que facilitem a melhor forma de decisdo judicial em
relagdo ao URM. As perspectivas para enfrentamento do fenémeno da judicializagao
do acesso a medicamentos perpassam os ambitos da Assisténcia Farmacéutica e
do direito sanitario no contexto nacional.

CONTEXTO

Perspectivas do acesso judicial a medicamentos

O acesso judicial a politicas publicas de saude, especialmente o acesso a
medicamentos, € um dos temas mais longamente debatidos na relacdo entre saide e
direito. O Direito Sanitario, campo cientifico do direito dedicado a essa interseccao, ja
produziu, no Brasil, quantidade consideravel de teorias, hipoteses e dados a respeito
do assunto. Serdo abordadas trés perspectivas possiveis para o tema na tentativa de

abarcar as diferentes formas de lidar com a questao.

As decisdes judiciais concedendo medicamentos no Brasil com fundamento no
direito a salide surgem como fato notavel na década de 1990. Ate entao, havia especial
preocupacao com 0 acesso a antirretrovirais, até que, na virada do século, o Supremo
Tribunal Federal (STF) apresentou uma de suas primeiras grandes decisdes a respeito
do tema, fundamentando o acesso a medicamentos pela via judicial no direito a vida e
no direito a satide (BRASIL, 1997). Nessa perspectiva, a prescricio médica cumpre papel
importante, sendo um dos fundamentos suficientes para o deferimento dos pedidos.

Com o aumento desmedido de decisdes judiciais nesse sentido e o consequente
gasto publico para cumpri-las, passou a se fortalecer uma segunda perspectiva, critica ao
fendmeno da judicializagdo. Seu fundamento central seria que o direito a salide, conforme
escrito na Constituicao Federal (CF), realiza-se por meio de politicas socioecondmicas,
sendo um direito de carater coletivo e ndo executavel individualmente na forma de
uma provisao judicial. Nesse caso, uma hipdtese considerada é que a judicializagao
produz distor¢cdo no empenho do orcamento publico, ja que o gasto judicial ndo seria
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planejado e seria ineficiente, dadas as questdes logisticas relacionadas ao atendimento
de uma demanda individualizada. Outra hipdtese importante aponta que 0 acesso
judicial a medicamentos é regressivo, isto é, privilegia pessoas com maior renda, que,
em tese, teriam mais facilidade de acesso ao Poder Judiciario, violando inclusive o
principio da equidade. A terceira hipdtese indica que o fendbmeno seria especialmente
conveniente para a industria farmacéutica, que costuma cobrar precos substancialmente
elevados em compras motivadas por ordens judiciais (ACOSTA et al, 2019) (PEPE et al,
2010). Ademais, destaca-se que a racionalizacdo das decisdes judiciais para concessao
de medicamentos pode ser realizada por meio da satde informada em evidéncias
reconhecidas em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Nesse ambito, tém se
fortalecido nacionalmente os Nucleos de Apoio Técnico (NAT), ou Nucleos de Apoio
Técnico ao Judiciario (Natjus), e os Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(Nats), com o objetivo de criar pareceres técnico-cientificos e notas técnicas elaboradas
com base em protocolos definidos para o SUS e evidéncias cientificas na area da saude,
auxiliando na formulagdo dos pareceres judiciais.

Entretanto ainda ha situagdes que evidenciam a necessidade de articulagao
intersetorial que minimize conflitos entre pareceres oriundos desses nuicleos e daqueles
emitidos pela Conitec no SUS, sendo este o forum oficial para a incorporacao de
tecnologias e elaboracao/alteracdo de PCDT no SUS. Além disso, existe a necessidade
de comunicagao entre os nucleos, mitigando a problematica de pareceres divergentes
acerca de uma mesma matéria. Assim, caberia aos juizes, em primeira andlise, decidirem
em favor da concessdo de medicamentos, de maneira coerente com o que preconiza
a Conitec.

A terceira perspectiva sobre o acesso judicial a medicamentos sustenta a
possibilidade de concessdo destes por via judicial, desde que dentro do ambito do
direito a satde e do SUS. Ha uma extensa ordem juridica que articula o sistema de
salde, a comecar pelos artigos da Constituigao, especialmente do art. 196 ao art.
200, que vao muito além do binémio “direito de todos e dever do Estado”, definindo
principios importantes. Essa perspectiva defende que o Poder Judiciario deve assegurar
o cumprimento dessa ordem, incluindo os principios do SUS. Assim, uma demanda
judicial ndo é a principio ruim ou boa para o sistema, mas sim merecedora de analise
dentro dos preceitos tanto de acesso a salide quanto de acesso a justica.

Como exemplo, suponha-se uma acao judicial demandando acesso a um
medicamento que compde a Rename, enquadrando-se no preconizado pelos respectivos
PCDT, porém ha falha na sua oferta na rede publica. Ha clara violagdo do direito a satde,

A


https://www.susconecta.org.br/wp-content/uploads/2016/09/resolucao_238_CNJ.pdf
https://www.susconecta.org.br/wp-content/uploads/2016/09/resolucao_238_CNJ.pdf
https://rebrats.saude.gov.br/institucional/nats
https://rebrats.saude.gov.br/institucional/nats
http://conitec.gov.br/
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portanto caberia intervencao judicial. Convém aqui, portanto, que o Poder Judiciario
conheca esses documentos e esteja preparado para verifica-los, ou seja, ha um desafio
para a administragao da justica de se aprimorar no sentido de melhor aplicar o direito
a saude sob os principios do SUS e a luz das legislacdes infraconstitucionais. Por outro
lado, como exemplo, suponha-se a demanda por medicamento (em sua respectiva
apresentacdo e indicacdo) ndo registrado na Anvisa' e, consequentemente, indisponivel
na rede publica de satide. A principio, ndo ha violagdo do direito, contudo o magistrado
pode também trazer o fabricante e a prépria agéncia ao processo e compreender a razao
pela auséncia de registro. Essa perspectiva parte da ideia de que o direito a salide € pedra
angular do ordenamento juridico brasileiro, e todos os elementos atinentes ao sistema
de salilde merecem ser tratados a partir dessa perspectiva. A situacao descrita envolveria
um obstaculo a realizagdo do direito alheio as competéncias do gestor publico, ja que
o medicamento nao tem registro, logo ndo é comercializado no Pais. O primeiro passo
que o juiz poderia dar seria questionar a Anvisa sobre o estado daquela tecnologia de
salde, de modo a melhor compreender a situacdo. Concluindo que a empresa nao
tomou a iniciativa de registrar o medicamento no Pals, poderia suscitar, sem extrapolar
suas competéncias, a suspensdo da barreira a producdo por outros concorrentes.
O diagrama a seguir, formulado por Pepe e colaboradores, sintetiza uma possibilidade
de racionalizagdo do fluxo de demandas judiciais, indicando alguns casos em que ha
problemas nas fungdes basicas do sistema, como gestao da AF e incorporagao tecnolégica.

' Observar Decisdo 500 de 2020 do STF, que se pronuncia sobre dever do Estado de fornecer medicamento no registrado pela Anvisa.

htep:/ /www.stfjus.br/portal /jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.
asplincidente=4143144&numeroProcesso=657718&classeProcesso=RE&numero Tema=500


http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=4143144&numeroProcesso=657718&classeProcesso=RE&numeroTema=500
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=4143144&numeroProcesso=657718&classeProcesso=RE&numeroTema=500
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Figura1 — Andlise da demanda judicial na fomada de decisédo para o fornecimento de
medicamentos
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A CF de 1988, em relagdo a todos os documentos que a antecederam, foi inovadora
ao reconhecer a salide como direito. Para além dos impactos politicos e socioecondmicos,
o direito a satide produziu um desafio para o préprio pensamento juridico. Dentro da
tradicdo juridica ocidental, os direitos sociais, como o direito a salide, sdo relativamente
recentes. Sua aplicagdo, no ambito judicial, €, por vezes, muito vinculada a uma tradi¢ao
liberal, em que os direitos sdo fundamentados em contratos celebrados por duas partes
e se presume autonomia de vontade de ambas. As praticas judiciais devem, portanto,
ser repensadas para melhor efetivacao do direito a satide. Se, por um lado, ndo se pode
decidir como se houvesse relacdo contratual entre o Estado e o individuo, por outro,
ndo se pode negar o acesso a justica para fazer valer um direito, em caso de violagao.
Em vista disso, um desafio é identificar um parametro para aplicacdo judicial do direito
a saude, especificamente na concessido de medicamentos.

Fonte: (Pepe et al, 2010).
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Outro desafio inclui, ainda, o reconhecimento da organizagcdo administrativa entre
os entes do SUS quanto a assisténcia terapéutica prevista na Lei n. 8.080, de 19 de setembro
de 1990. Nesse sentido, a solidariedade entre os entes perpassa o reconhecimento da
divisdo de responsabilidades de acordo com as pactuacdes em comissdes intergestores.
Sobre o topico, o STF inclusive fixou entendimento, a partir do Tema 793, firmando a
tese de que

“Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, séo solidariamente
responsaveis nas demandas prestacionais na area da salide, e diante dos critérios constitucionais
de descentralizagdo e hierarquizagéo, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento
conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem
suportou o énus financeiro”. (BRASIL, 2015)

Tanto utilizar evidéncias quanto simplesmente validar a prescricio médica
apresentada ao processo formam parametros ruins para a decisao judicial, pois forcam
o magistrado a decidir com argumentos que n4o sao afeitos a sua formacio. E necessario
que se firme um parametro juridico, que pode estar no ambito da regulacdo de politicas
publicas, como, por exemplo, em PCDT do Ministério da Saude, mas que também
reconheca todo o fluxo de fornecimento de medicamentos no SUS, especialmente
processo de registro sanitario na Anvisa, barreiras de acesso por propriedade intelectual,
processo administrativo de incorporacdo tecnoldgica e gestdo da AR,

Ainda que a utilizagdo desses instrumentos demande certa sofisticacdo do Poder
Judiciério, é perfeitamente cabivel dentro do conhecimento juridico e do trabalho
conjunto com 6rgdos de apoio como os Natjus. A solucdo passa por aproximar operadores
do Direito Sanitario (disciplina ainda ndo obrigatoria nos cursos de direito) nos ambitos da
academia, da gestao, de Defensorias PUblicas, Ministérios Publicos e do Poder Judiciario.?

Judicializacéo versus direito a saude? Hipdteses faticas

Como ja abordado, a conclusdo de que o acesso judicial a medicamentos é
prejudicial ao direito a saide € invalida caso ndo seja pautada por argumentos empiricos
que efetivamente demonstrem essa relagdo antagdnica. As hipdteses levantadas acerca
dajudicializacdo, apresentadas anteriormente, merecem, portanto, estudos que analisem
o fenémeno com base em dados. Para tanto, serao apresentadas algumas consideracoes
acerca de cada uma delas (Quadro 1).

2 Segundo recomenda o Enunciado 300 do Conselho Nacional de Justica (CN])).
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Quadro 1 — Consideracdes sobre trés principais perspectivas da dicotomia dudicializacdo

versus direito a salde

Hipétese 1: 0 acesso a medicamentos por via judicial produz ineficiéncia e desestrutura
0 sistema.

Parece razoavel imaginar que a compra de medicamentos para atendimento de demandas
judiciais & mais ineficiente que a compra de medicamentos de forma planejada. Convém
analisar estudos que identifiquem quais sao os medicamentos adquiridos e 0s precos pagos
em cada compra.

Além disso, a ineficiéncia em si nao pode ser argumento absoluto para nao concessao judicial.
Estar diante de uma violacao do direito a satde, como, por exemplo, auséncia de oferta de
medicamentos elencados na Rename por negligéncia estatal ou falta no mercado, exige
alguma providéncia judicial para remediar essa violacao.

Finalmente, é fundamental que se discuta o preco dos medicamentos, que muitas

vezes é simplesmente tomado como custo. Como o mercado farmacéutico apresenta
caracteristicas proprias e é regulado, uma das formas de se enfrentar o problema é aprimorar
a regulacao e coibir abusos. Nesse sentido, a organizagao estatal para compras judiciais

em termos de logistica pode ser considerada como, por exemplo, economia de escala com
aquisicoes centralizadas.

Hipétese 2: 0 acesso judicial viola o principio da equidade.

A literatura nao sustenta de forma homogénea essa hipotese, existindo estudos que a
endossam e outros que a refutam. Os primeiros apontam para o problema de que 0 acesso
judicial a tecnologias de salde é restrito a pessoas com mais recursos, sendo, portanto,
contrario a equidade. Por outro lado, ha evidéncias de que muitos processos judiciais sao
realizados pelas Defensorias Plblicas e que nao tém como autores a parte da populagao com
maior poder aquisitivo (BIEHL; PETRYNA, 2016).

A pluralidade de estudo sugere também a heterogeneidade do fendmeno do acesso a
medicamentos pela via judicial, que compreende situagoes bastante distintas, por exemplo:
demanda por medicamento constante na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename) nao encontrado na rede piblica; demanda por medicamento sem registro na Anvisa
para aquela indicacao terapéutica; ou, ainda, demandas por medicamento constante na
Rename (geralmente Ceaf), mas cujo PCDT nao atende a patologia do autor.

Ainda sobre a possivel desarticulacao entre acesso judicial e equidade, tal questao também
deve ser abordada como problema de acesso a justica, que também precisa ser enfrentado
em sua propria dimensao, por exemplo, por via do fortalecimento de instituicoes como as
Defensorias Pablicas.

75



76

MINISTERIO
DA SAUDE

Hipétese 3: 0 acesso judicial beneficia a indGstria farmacéutica.

Considerando a hipotese 1, 0 acesso judicial poderia permitir, aos fornecedores e aos
fabricantes, que cobrassem precos mais elevados*, aumentando os custos do sistema. Além
disso, a via judicial poderia ser um caminho para a venda ao Estado de medicamentos nao
incorporados aos SUS ou até nao registrados junto a Anvisa.

O desafio, nesse ponto, é evitar que o direito a salde permita abusos econémicos. No exercicio
que a efetivacao desse direito demanda do Poder Judiciario, é fundamental incluir discussoes
sobre preco de medicamentos, protecao de patentes e regulacao de precos (no Brasil,
realizada pela Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos — Cmed), assim como
sobre possiveis condutas abusivas do fabricante, tais como nao registrar propositalmente
certo medicamento no mercado nacional e de condutas abusivas de intermediarios (exemplo:
distribuidoras, varejistas etc.), tais como emissao de orcamentos com sobrepreco para pleito
judicial ou que ocultem o preco maximo de venda ao governo (PMVG), teto para esse tipo de
venda

Na discussao sobre judicializagao, a questao é particularmente sensivel em vendas realizadas
para entidades com pouco poder de negociacao, como secretarias municipais e estaduais, mas
atinge também o proprio Ministério da Saude, que despende quantidade razoavel de recursos
em compras judiciais (SILVA, 2019).

0 enfrentamento passa por aprimorar e fazer cumprir as regras estabelecidas de regulagao
do mercado de medicamentos, principalmente os precos-tetos definidos pela Cmed, bem
como inserir, no controle de precos, entidades responsaveis por conter abusos econémicos,
por exemplo, abuso de propriedade intelectual, como o Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica (Cade).

Fonte: Autoria propria

* Mesmo que em obediéncia ao limite CAP (Coeficiente de Adequagao de Pregos) estabelecido pela Cmed. O Tribunal de Contas da Unido (TCU),
em auditoria sobre a Cmed, apontou como o teto CAP era muito mais elevado que os pregos praticados internacionalmente (https://portal.tcu.gov.
br/biblioteca-digital/auditoria-operacional-na-camara-de-regulacao-do-mercado-de-medicamentos-cmed.htm). Ademais, muitas empresas ainda néo
aplicam o CAPR além de ndo haver economia de escala (em comparagdo com as compras administrativas). Nem sempre é a indUstria que faz a venda
direta ao governo, mas intermediarios que nem sempre respeitam as regras da Cmed.

Acesso judicial e URM: a farmaceuticalizagdo do direito a saude

Biehl e Petryna (2016), um dos principais autores brasileiros a abordar a questao
do acesso judicial, descreve que o fendmeno da judicializacdo do direito a satide é
acompanhado por um processo de farmaceuticalizacdo do direito a satde, ou seja,
a reducdo de processos comportamentais e sociais ao uso de medicamentos (BIEHL;
PETRYNA, 2016). Essa posicao é defendida também por Busfield (2015), que entende ser
necessario avaliar se alguns medicamentos ndo estariam sendo usados em excesso o que,
segundo o autor, ndo tem sido o foco de atencdo daqueles que analisam os processos.
O direito a saude se efetiva no Brasil por meio do SUS, que é orientado por principios e
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envolve diversos elementos que o tornam complexo. A AF, parte componente do sistema
de satide, com diretrizes claramente estabelecidas no art. 28 do Decreto n. 7.508, de 28
de junho de 2011, é muito mais ampla do que a simples concessao de medicamentos,
incluindo o uso racional, em suas diversas manifestacoes.

Para tanto, é fundamental que o Poder Judiciario reconheca e explicite, em suas
sentencgas, a obrigatoriedade de o autor apresentar receitas médicas de acordo com
a legislacdo sanitaria, as normativas do SUS (exemplo: usar Denominacdes Comuns
Brasileiras — DCB; Denominagdes Comuns Internacionais — DCl, e ndo marcas comerciais),
para o recebimento dos medicamentos, e manter o acompanhamento farmacoterapéutico
com a equipe de satide local. E importante que as sentencas, em que houver a eventual
incorporacao pelo SUS do tratamento concedido judicialmente, vinculem o autor a
seguir as regras de acesso estabelecidas pelo proprio sistema, como a apresentacao de
exames exigidos em PCDT no componente especializado da AF, entre outras.

No mesmo sentido, é fundamental que o gestor garanta todas as condicdes para
que o usuario possa, em tempo habil, cumprir com tais requisitos, caso contrario, cria-se
uma barreira de acesso irregular, que pode também ser corrigida pelo Poder Judiciario.
E importante que a politica de AF, formulada no 4mbito do SUS por um complexo
conjunto de atores (Ministério da Salde, secretarias de salide municipais e estaduais,
Anvisa, conselhos de participacdo social, Cmed, Conitec etc.), seja o ponto de partida
para a analise pelo Poder Judiciario de demandas relacionadas a medicamentos, tanto
ao resultarem em decisdes favoraveis as secretarias e ao Ministerio da Saude quanto
ao resultarem em decisdes contrarias. Salde é direito e sua plena efetivacido envolve o
Poder Judiciario ativo e vigilante para conter violagdes da melhor forma possivel.

O acesso judicial a medicamentos jamais pode ser banalizado pela sociedade a
ponto de ser visto como acesso paralelo ao sistema publico de satide, uma vez que isso
fere principios fundamentais do SUS, como a equidade. Contudo, ao sistema publico
de salde, devem ser garantidas todas as condicdes para que ele possa prover, de fato,
integralidade na assisténcia a salide para todos, lembrando que a integralidade no SUS
ndo significa todo e qualguer produto ou servico. Nesse sentido, algumas recomendacdes
gerais sdo sugeridas ao final desta secdo no intuito de garantir o bom uso dos ja escassos
recursos do sistema, bem como o direito a satide e a AF previsto na CF, mas sem perder
de vista o uso racional dos medicamentos fornecidos mediante forca judicial.

Porém, para se propor estratégias de enfrentamento aplicadas a cada realidade,
é preciso diagnosticar o problema em cada uma. As vezes, uma estratégia pode ser
aplicavel no ambito da Unido, mas ndo em ambito municipal. Em outras situacoes,
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uma estratégia funciona em ambito estadual, mas ndo é exequivel em ambito nacional,
assim por diante.

E importante entender que tipo de judicializacio estd acontecendo e seus
principais gatilhos, e algumas questdes podem nortear essa investigacao. Ha lacunas
de tratamento no SUS? O que tem sido mais judicializado no ambito da Justica Federal
e dos tribunais estaduais? O que motiva mais agdes coletivas e acdes individuais?
Os medicamentos padronizados no SUS ou os protocolos clinicos ndo atendem as
necessidades da populagao? O que motiva a resisténcia de parte dos prescritores em
adotar as listas oficiais de medicamentos e os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas?
O que motiva a resisténcia de parte dos usuarios em optar pelo acesso administrativo
aos tratamentos pelo SUS? A sociedade desconfia das opcdes terapéuticas fornecidas
pelo SUS? As linhas de tratamento sao bem estabelecidas e seguidas de forma adequada
por prescritores e usuarios? O que leva ao insucesso de tratamentos ofertados pelo SUS?
O SUS tem sido eficiente em acompanhar o uso racional dos medicamentos ofertados?

Além do perfil dos pleitos, o perfil dos autores, dos prescritores, dos proponentes
das agdes, entre outros pontos, precisam ser verificados, seja para corrigir vicios, identificar
fraudes ou mesmo falhas do préprio sistema de salde, como falha de comunicacao
com o usuario ou com o sistema de justica, falta de medicamento (falha logistica ou
indisponibilidade no mercado) ou uma eventual inexisténcia de opgédo terapéutica no
SUS (lacuna de tratamento).

Recomendacgoes e estratégias

Diante da realidade cada vez mais crescente das acdes judiciais, ha de se buscar
ferramentas para o seu enfrentamento sob diversos aspectos, seja do ponto de vista da
gestdo do sistema de saude, seja do sistema de justica ou do controle social.

Recomendacgao 1: promogado da transparéncia.

ESTRATEGIAS:

= Avancar na consolidacdo de uma base de dados sobre cumprimento de decisdes
judiciais, visando a maior transparéncia das informacdes e de modo a organizar
0s cumprimentos, evitando o duplo ou triplo atendimento, especialmente nas
acoes cuja sentenca ndo explicita o ente responsavel pelo cumprimento.

= Dar mais publicidade as politicas de satide existentes, a atuacao da Conitec e das
Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFTs), bem como facilitar o conhecimento
e 0 acesso da sociedade a essas instancias.
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= Promover a apropriacao do tema da judicializagio pelo controle social.

= Aprofundar o conhecimento sobre o fendmeno da judicializacdo e seus
atores relevantes.

= Disponibilizar,em base de dados publica, on-line e aberta a todos os profissionais
de saude, inclusive os prescritores ativos, informacdes sobre patrocinios e/ou
qualquer vinculo ou conflito de interesses com fabricantes ou distribuidores
de medicamentos.

= Disponibilizar, em base de dados publica, on-line e aberta, informacdes sobre
0 uso dos recursos em medicamentos no SUS e para quais doencas e agravos
se destinam.

= Disponibilizar, em base de dados Unica, publica, on-line e aberta, informacgdes
sobre as agdes judiciais em cumprimento no Brasil,independentemente do réu que
esteja cumprindo, com a identificacdo dos medicamentos e para quais doencas e
agravos se destinam, dos dados sobre as aquisicdes desses medicamentos (forma,
preco, fornecedores etc.), dos prescritores, proponentes (autores e advogados)
e reus.

= Disponibilizar, em base de dados publica, on-line e aberta, informacdes sobre
o conteudo dos pareceres dos NAT ou Natjus utilizados nas decisdes judicialis,
bem como a obrigatoriedade desses nlicleos de atestar a auséncia de conflito
de interesses dos seus profissionais.

= Recomendar que os pareceres emitidos por NAT ou Natjus conflitantes com
recomendacoes da Conitec sejam submetidos a sua analise, inclusive para que
esta reveja seu posicionamento a luz de novas evidéncias.

= Prezar sempre, em decisdes favoraveis ao demandante, pela intercambialidade
entre medicamentos de referéncia e medicamentos genéricos.

Recomendacgao 2: prevencdo da judicializagdo de medicamentos.

ESTRATEGIAS:

= QOrganizar a AF envolvendo a capacitacdo da forca de trabalho, a adequada
execucao das etapas logisticas necessarias a disponibilizacdo dos medicamentos,
a selecdo de medicamentos em ambito interfederativo orientado por uma
Rename consonante a necessidade epidemioldgica brasileira e que embase PCDT
e prescricdes, fundamentalmente no servico publico de satde.
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Qualificar a informacéo ao usuario, uma vez que, independentemente do ente
responsavel, a informacao e a forma de acesso devem ser passadas de forma
inequivoca e detalhada ao usuario.

Monitorar as demandas judiciais e administrativas de modo que possam identificar
e corrigir eventuais falhas ou lacunas na assisténcia a satde.

Aprimorar o processo administrativo de solicitacdo de medicamentos, por
exemplo, com garantia de fornecimento de informacdes detalhadas pelo prescritor,
incluindo a doenca, os tratamentos anteriores ou em uso (para identificar eventuais
interacdes medicamentosas) etc.

Estimular uso mais amplo da mediagcdo como método autocompositivo de
resolucdo de conflitos, pois esta visa favorecer a capacidade de interlocucéo
e compreensao de diferentes saberes entre os atores envolvidos, promovendo
didlogos interdisciplinares e acordos, garantindo que a mediacdo nao seja
confundida com mecanismo de fornecimento de medicamentos sem critério
técnico ou que desconsiderem as pactuagdes intergestores.

Estabelecer interlocucdo buscando comunicacdo entre a area técnica do SUS com
o Poder Judiciario e as respectivas areas judiciais do Poder Executivo (Defensoria
Publica, Advocacia-Geral da Unido e procuradorias estaduais e municipais), para
melhor conducao dos conflitos na Assisténcia Farmacéutica.

Recomendacgao 3: qualificagdo dos agentes publicos envolvidos com processos
judiciais da saude.

ESTRATEGIAS:

= Criar nucleos especializados para traduzir PCDT e outras normas sanitarias ao

juizo, visando melhorar sua compreensdo pelo Poder Judiciario, uma vez que tais
documentos sdo escritos em linguagem tipica das ciéncias da satde.

Promover a utilizagdo do conjunto da legislacdo sanitéria na discussao processual
considerando a CF, as leis complementares e ordinarias que organizam o SUS, a AF
e o mercado farmacéutico, a regulamentacao infralegal, as decisdes de érgdos de
gestao e as recomendacdes do Conselho Nacional de Justica (CNJ) sobre o tema.
Considerar, nos processos judiciais, a dinamica da aquisicdo de medicamentos,
pois a decisdao deve tentar equilibrar a exequibilidade das acdes decorrentes do
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cumprimento da decisdo e a necessidade do usuario, bem como considerar, para
a determinacgao das san¢des que atingem diretamente o gestor, regramentos
como os associados a precos, dificuldades de compras etc.

Registrar, monitorar e denunciar, aos érgdos competentes, 0s precos de
medicamentos cobrados por fornecedores em compras judiciais para prevenir
praticas de precos abusivas.

Promover a formacdo em Direito Sanitario e Gestdo do SUS voltada para
operadores do direito, especialmente por via das respectivas instituicdes de
ensino e aperfeicoamento e cursos de Direito Sanitario abordando tépicos
associados ao SUS.

Recomendar de oficio o licenciamento compulsoério por nao exploracdo do
mercado, conforme o art. 68, §1°, da Lei n-9.279, de 14 de maio de 1996, em
casos especificos de medicamentos néo registrados na Anvisa e com protecao
de patente, mas com registro em outras jurisdicdes internacionais, que sao objeto
de demandas judiciais.

Realizar parcerias com o Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia (SBDC)
para conten¢ao de abusos econémicos associados a compras judiciais, no intuito
de prevenir precos de medicamentos especialmente altos e ndo justificados em
vendas judiciais, utilizando o licenciamento compulsério, conforme previsdo no
art. 38,1V, a, da Lei n. 12.529, de 30 de novembro de 2011.

Decidir em favor do usuario em situacoes de pedidos de medicamentos previstos
em listas e protocolos oficiais cujo acesso foi dificultado por barreiras na gestéo.
Por exemplo, medicamento incorporado na respectiva relacdo de medicamentos
do ente federativo.
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Tema 6: Pesquisa e ensino sobre o Uso Racional de Medicamentos em
servigos de saude

PROBLEMA

Apesar de ampla documentacdo na literatura técnica e cientifica de estratégias
para promocdo do URM, sua implementacao enfrenta muitas barreiras, entre elas
a necessidade de mudanca de comportamento por profissionais, organizagdes e
usuarios (WIRTZ et al, 2016). Ndo obstante, com excecao da Pnaum, que é um
marco importantissimo no Brasil, ha poucos estudos nacionais da utilizacdo de
medicamentos, ainda que haja um numero crescente com abordagens mais locais
(BRASIL, 2016).

Assim, a geracdo de evidéncias adequadas ao contexto nacional com possibilidade
de dados de mundo real constitui questao fundamental, chamando a atencdo para
a importancia do desenvolvimento de pesquisas sobre o tema. Além de conduzir e
apoiar o desenvolvimento cientifico, as instituicdes académicas tém papel relevante na
formacdo e educacdo continuada e na parceria ensino-servico.

CONTEXTO

Consideragdes sobre o uso de medicamentos em servigos e sistemas de saude

O uso inadequado de medicamentos continua sendo um problema em todo o
mundo, sendo uma discussao que tem motivado diversos eventos e cursos de capacitagao
no Brasil com um investimento intenso na formacgao de recursos humanos para a area
da satide nos Ultimos anos.

Na relacdo com os usuarios, observa-se uma tendéncia de centrar neles
a responsabilidade final do uso adequado de medicamentos, negligenciando a
responsabilidade dos servicos em prover, informar e educar considerando as singularidades
de sua populagdo-alvo.

Sob o ponto de vista operacional, o Brasil conta com farta regulamentacdo
infralegal sobre AF, emitida tanto pelo Ministério da Salide quanto pela Anvisa, alem da
legislacdo nacional. Ja sob o ponto de vista organizacional, podem ser sinalizadas questoes
no que tange a institucionalizacdo da AF e a responsabilidade técnica em servicos de
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dispensacdo de medicamentos na APS. Quanto a institucionalizacdo, ainda que persistam
muitos problemas, tem-se avancado na inclusdo da AF nos organogramas municipais.

No que concerne a responsabilidade técnica nos servicos de dispensacéo, esta
configura um problema importante em relacdo a sustentabilidade da forca de trabalho.
Por um lado, o texto legal abarca, em especial, os servicos privados, em que a busca por
lucro é um determinante importante de suas praticas.

Adicionalmente, os gestores municipais frequentemente se queixam de limites
impostos pela lei de responsabilidade fiscal como dificultadores da contratacao de pessoal
para os servicos farmacéuticos. Esses problemas acabam por impactar a implementacao
de estratégias de promocao do URM no nivel municipal. Mesmo iniciativas relevantes,
como os protocolos clinicos e as regulamentagdes sanitarias, tém se mostrado insuficientes
para conter o problema do uso inadequado de medicamentos pela sociedade. Para
tratar desse tema, € interessante fazer uma reflexdo a partir de uma abordagem dos
sistemas sociotecnicos ou da sociotécnica.

O sistema sociotécnico foi desenvolvido hd muito tempo na area industrial e tem
sido adaptado e utilizado para compreensdo de sistemas complexos, principalmente
os que envolvem aplicacdo de tecnologias e pessoas, especialmente também para o
desenvolvimento de novas tecnologias que contemplem essas caracteristicas. Entre os
diferentes modelos para sistema sociotécnico, ha o de Davis e colaboradores (2014),
a respeito de catastrofes e eventos com grandes populacdes. Esse modelo define seis
eixos que devem ser analisados para o desenvolvimento ou a aplicacdo de uma nova
tecnologia, como um protocolo clinico. Esses seis eixos incluem: Qual o objetivo daquela
instituicdo? O numero e a formacéo das pessoas envolvidas? Qual ¢ a infraestrutura
disponivel ou necessaria? Quais processos e procedimentos estdo implantados ou
sdo necessarios? Qual a tecnologia envolvida? E quais sdo as questdes relacionadas a
cultura para o tema?

A cultura institucional é aquela que esta em uma dada sociedade ou que é
comandada naquela comunidade. Nesse sentido, o envolvimento da sociedade no
desenvolvimento e na implementagdo de politicas é fundamental.

Um estudo de casos multiplos utilizando a abordagem sociotécnica para avaliar
a AF em municipios de Santa Catarina buscou, entre outros objetivos, compreender a
realidade local, além de cotejar com as dimensdes da organizacao da AF, principalmente
da questdo da operacionalidade, da institucionalizagdo e da sustentabilidade da politica
de AF nos municipios investigados. Partiu-se da aplicacdo de indicadores do uso de
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medicamentos nesses municipios. O URM foi entdo entendido como atributo dos
servicos de saude, incluindo o usuario nesse sistema. Isso viabilizou a identificacdo
rapida de que se estava diante de um sistema complexo e singular, inter-relacionado
entre técnica e sociedade no nivel local (MENDES, 2013).

Na perspectiva de implementar servicos mais eficazes para desenvolver URM, é
possivel identificar, no ambito da assisténcia farmacéutica, todos os elementos relacionados
as dimensodes propostas no modelo de Davis e colaboradores (2014). Néo é so, por
exemplo, a questao da cultura da medicalizagdo, mas também da cultura institucional.
Estaimplica, em geral, a tendéncia de manutencdo do status quo, de ndo fazer mudancas,
a cultura de hierarquizagdo dentro do servico, a cultura de resisténcia ao trabalho
interdisciplinar. O URM é imbricado em uma série de questdes da organizacao do
sistema de salde e da AF, as quais devem ser também levadas em consideracgao.

Uma caracteristica importante € o reconhecimento dos processos técnicos, Nos
quais a area da AF esta mais bem desenvolvida (aplicacao dos procedimentos, normas
no dia a dia do trabalho), mas também de outros processos, como os comunicativos,
por exemplo. Outro processo muito importante nesse ambito é o do planejamento. Se
a instituicdo em questdo trabalha com diferentes tipos de planejamento, podera haver
impactos distintos.

Ha de se refletir, ainda, se o URM é um objetivo implicito das instituicdes ou
organizagOes de salde e se ha atores envolvidos com diferentes objetivos para aquele
servico de sauide. Na experiéncia coletada na Pnaum, projeto ja referido anteriormente,
esse tem sido um importante eixo no desenvolvimento e na implantagdo de novas
tecnologias. Nesse caso, a tecnologia é vista como um servico, 0s servigos para a promogao
do URM.

Foi identificado que, além dos seis eixos supracitados do modelo de Davis e
colaboradores (2014), muito bem estruturados na literatura no contexto da atencao
basica, na realidade que temos no SUS, ha dois outros eixos que precisam ser colocados
como internos ao sistema sociotecnico. Um deles é os usuarios; ndo existe uso de
medicamentos sem a participacao do usuario. Outra dimensao extremamente importante
é a questdo da gestdo dos servicos de salde, ou da gestdo da assisténcia farmacéutica,
mais especificamente. Qual ¢ o modelo de gestdo para atencio basica? E uma gestio
compartilhada ou uma gestao centralizada? Esse modelo esta centrado no usuario de
forma explicita? Essas questdes vao impactar a organizacdo dos servicos, aimplantacao
e o desenvolvimento de novas tecnologias na atencdo basica.
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As tecnologias a serem aplicadas para promover o Uso Racional de Medicamentos
devem estar adaptadas a realidade local e ainda considerar o sistema externo, que ¢
relacionado com as politicas gerais, com as regulamentagdes sanitarias, com o sistema
econdmico e também com o controle social da saide, que é uma parte interessada,
dita como externa ao sistema Davis e colaboradores (2014).

Quanto a questdo da formacao da forca de trabalho relacionada ao uso de
medicamentos, algumas investigacdes utilizando referencial do sistema sociotécnico,
especialmente no Reino Unido, no National Health System (NHS), indicam que, a
medida que o ambiente se torna mais complexo do ponto de vista sociotécnico, as
habilidades ndo técnicas, ou seja, aquelas centradas no ser humano, tornam-se mais
necessarias para compreender a narrativa e o contexto diante da ocorréncia de resultados
inesperados no ambiente de salde, que é com o que os servicos de satide lidam no dia
a dia (MCCARTHY; BLACKIE, 2019).

Além do nimero e da qualificacdo, cabe também identificar as expectativas e
ambigdes dos profissionais, além de conhecer quem sdo as pessoas envolvidas nesses
servicos. Nesse sentido, no que tange ao ensino dos servi¢os farmacéuticos na Atengao
Primaria a Saude (SF/APS) com foco no acesso e no uso de medicamentos, cabe
mencao ao curso nacional de especializacdo em Gestao da Assisténcia Farmacéutica, que
ensejou experiéncias e publicacdes sobre a realidade da organizagcao e do planejamento
dos servicos nos diferentes contextos nacionais (UFSC, 2016). Ainda, o Brasil apoiou
a realizacdo, pela Organizagdo Pan-Americana da Saude, de cursos especificos de SF/
APS, que foram oferecidos a toda a América Latina, ao Caribe e a paises africanos de
fala portuguesa (EMMERICK et al, 2014).

Finalmente, o monitoramento e a avaliacio sdo estratégias fundamentais a serem
mobilizadas para contribuir com o uso adequado de medicamento nos servicos e
sistemas de saude.

Indicadores para monitoramento do Uso Racional de Medicamentos

O uso de indicadores constitui uma ferramenta no campo da avaliagdo e do
monitoramento que, por sua vez, compdem de forma importante o processo de gestéo.
Os indicadores permitem objetivar medidas, facilitando conhecer a evolugao do objeto em
analise, tanto ao longo do tempo como em funcdo de metas preestabelecidas, e cotejar
o desempenho de objetos de andlise equivalentes. Ademais, facilitam a comunicagao
dos resultados das acdes, promovendo a transparéncia, fruto de um dos principios
da Administragdo Publica, a publicidade. Apesar da importancia e da utilidade de
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indicadores, ha necessidade de fortalecimento da gestao no sentido da ado¢ao do seu
uso na pratica cotidiana como suporte a tomada de decisao.

Sob o ponto de vista do monitoramento, tem havido, no Brasil, um esforco de
ampliar a abordagem para além de indicadores de URM propostos pela OMS, para
um conjunto de indicadores que sejam mais abrangentes, robustos e adequados ao
contexto brasileiro, visando dar capacidade ao servico de satde para fazer uma boa
gestdo da Assisténcia Farmacéutica (LIMA et al, 2017). Nesse contexto, os indicadores
de URM possibilitam evidenciar aspectos inter-relacionados, por exemplo, sobre como
os medicamentos sdo empregados nos servicos de salde, além de aspectos sobre o
acesso e a qualidade dos servigos farmacéuticos.

No ambito populacional, sdo exemplos de indicadores prescricédo de inibidores
de bomba de prétons, uso de medicamentos inapropriados para idosos, entre outros,
baseados nos dados de prescricao e/ou dispensacdo de medicamentos, em arquivos
administrativos, como registros de movimentacao de estoque ou de dispensacao, ou da
coleta de dados realizada em servico de salide ou na comunidade. Ja no ambito clinico,
0 monitoramento da terapia medicamentosa permite identificar, monitorar e resolver
os problemas dos pacientes relacionados ao uso de medicamentos.

A OMS propde um conjunto de indicadores para o monitoramento do Uso
Racional de Medicamentos em servicos de satide (HARDON; HODGKIN; FRESLE;
2004), os quais permitem abordar as principais categorias de URM: uso desnecessario,
subutilizacdo, uso equivocado e uso desnecessario de medicamentos com alto custo
(WIRTZ et al, 2016). O uso desses indicadores na pratica e sua utilidade (por exemplo,
estratificacdo de riscos, direcao e acompanhamento de intervencdes na poliprescricao)
requerem avaliagdo subsequente.

O monitoramento sobre o uso de medicamentos pode contribuir diretamente
para identificar estratégias que contribuam para o URM. A fragmentagao do cuidado,
incluindo a que envolve o uso de medicamentos e necessidade de multiplas abordagens
terapéuticas, é situagao que suscita essa necessidade de monitoramento.

Contribui¢cdes da educacdo permanente para a promocdo do URM

As estratégias para educacdo permanente em URM devem incluir o aprimoramento
das ferramentas de comunicagao e a orientagdo tanto para os profissionais quanto para
a populacao.

As atividades de comunicacdo e educacdo destinadas a comunidade devem ser
isentas de conflitos de interesse e baseadas em evidéncias cientificas. As campanhas
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educativas estdo entre as estratégias que podem ser adotadas como forma de disseminar
informacdes adequadas sobre uso de medicamentos (BRASIL, 2019).

Nos casos dos profissionais de salde, deve haver estratégias de educacao
permanente, igualmente isentas de conflitos de interesses, a fim de lhes proporcionar
aprimoramento e aquisicdo de conhecimentos. Adicionalmente, as oportunidades de
troca de experiéncias com profissionais atuantes em outros contextos pode ser uma fonte
de estimulo, além de ampliar a percepcao de possibilidades para o enfrentamento de
problemas. Cursos e oficinas podem e devem contemplar toda a equipe multidisciplinar
e possibilitar treinamentos e praticas constantes no ambiente de trabalho. Cabe destacar
que, em se tratando de servigos farmacéuticos, € frequente a ndo inclusao de técnicos
e auxiliares nos treinamentos e nas capacitagoes.

Os profissionais de salide devem estar capacitados para a pratica interprofissional,
de forma a atuarem em conjunto para obtencdo dos melhores resultados terapéuticos para
o usuario. Nesse contexto de atuacdo interprofissional, a formacao de forca de trabalho
para realizar a gestdo de medicamentos nos servicos de satde é necessidade premente.
A educacdo interprofissional envolve necessidades emergentes com potencialidade de
contribuir paraa promogao do URM, de forma a diminuir a fragmentagao do cuidado.

As barreiras organizacionais que se interpdem como barreiras para interacao entre
os profissionais sdo problemas que devem ser enfrentados com didlogo e integragao
entre as equipes. Deve ser realizada a integragdo entre os componentes curriculares
das profissdes da salde visando a quebra de barreiras interprofissionais; deve haver
colaboracdo entre médicos, enfermeiros e farmacéuticos para que esses indicadores
sejam palpaveis e possam refletir a realidade. E importante reforcar a Atencio Primaria
a Saude como instrumento para promocao do Uso Racional de Medicamentos.

Para disponibilizacdo de capacitagdes com estratégias educacionais inovadoras,
existe a possibilidade de desenvolver parcerias com universidades, inclusive para a
mensuracao do resultado das capacitacdes, uma vez que ¢ fundamental o monitoramento
da qualidade do servico ofertado, bem como resultados e impacto gerado a partir das
acoes e atividades de educacao permanente.

Interface da pesquisa na area de Assisténcia Farmacéutica e o cuidado
farmacéutico no contexto hospitalar e ambulatorial — uma experiéncia no estado da
Bahia

A AF, conforme definicdo da Resolucdo n. 338/2004, do Conselho Nacional de
Sauide (CNS, 2004), envolve um conjunto de a¢oes voltadas para a promogao, protecao
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e recuperacao da salde, e inclui a pesquisa como area estratégica. Entre as agcdes
desenvolvidas no ambito da AF, vale destacar aquelas relacionadas ao acompanhamento
e a avaliacdo da utilizacio de medicamentos na populacio. E apresentada, a seguir, uma
experiéncia realizada na Bahia no ambito da AF hospitalar.

Mudancas estruturais no quadro de gestao da area da satide do estado da Bahia
resultaram na criacdo de uma superintendéncia farmacéutica, com uma diretoria de
Assisténcia Farmacéutica e coordenacdes subordinadas. Merece destaque a Coordenacao
de Avaliagdo e Monitoramento da Assisténcia Farmacéutica, que assumiu o papel de
incentivar a pesquisa clinica e a geracdo de dados por parte dos servicos de referéncia.
Indubitavelmente, esse avanco foi viavel em virtude da existéncia da AF enquanto politica
de salide. Tendo em vista que o volume de recursos financeiros envolvidos nessa area é
bastante relevante e que as iniciativas de pesquisa podem contribuir para racionaliza-los,
foi possivel pensar estratégias e alocacao de recursos para o fortalecimento da area de
pesquisa nesse ambito.

Assim sendo, a priorizacdo de necessidades definiu, como primeiro desafio, a
discussdo do acesso a medicamentos para pacientes portadores de doencas respiratérias
cronicas. Esse processo culminou no delineamento do programa Respira Bahia, que
tinha como papel melhorar a qualidade do manejo clinico dessas doencas e fortalecer a
tomada de decisdo no contexto da Rede de Atencdo a Satide (RAS). Identificou-se como
insuficiente abordar somente a aquisicéo e o fornecimento dos medicamentos, sendo
necessario estruturar a area de diagnostico e de prevencgao articulada aos programas
de cessacdo de tabagismo. Adicionalmente, tornou-se necessario estruturar um centro
de referéncia contemplando um modelo de atencdo e cuidado que pudesse oferecer
protagonismo ao profissional farmacéutico, gerar dados de mundo real e de se constituir
em espaco de pesquisa. Diante desse cenario, foi estruturado o centro de referéncia
no hospital especializado Otavio Mangabeira, que é o maior hospital de doencas
respiratérias no estado.

Posteriormente, foi delineado estudo de avaliagdo do programa Respira Bahia,
para verificar se havia impacto favoravel sobre a exacerbacdo da doenca e sobre as
procuras de emergéncia dos usuarios em decorréncia dessa exacerbacdo. O estudo
permitiu verificar que 30% dos pacientes que ingressaram no Respira Bahia ndo utilizavam
medicamento recomendado para o tratamento da doenga. Entre os que faziam uso de
algum medicamento, somente 49% utilizavam algum broncodilatador de longa acao.
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A pesquisa no campo da AF é um elemento essencial para fortalecimento das
acoes dessa area no ambito do SUS, em um contexto de austeridade fiscal. A légica
da pesquisa, sobretudo, é no sentido de dar suporte a tomada de decisdes, para que
elas sejam as mais racionais possiveis. Nesse caso, o cuidado farmacéutico foi uma
oportunidade de melhorar os resultados da terapia medicamentosa de pacientes
portadores de doencas cronicas.

A experiéncia da Universidade Federal da Bahia na infegracéo ensino-pesquisa-
servico

O farmacéutico tem como parte de seus deveres sociais contribuir para a
reducdo da morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos. Assim, suas
responsabilidades devem incluir a atividade de cuidado centrado no paciente, ndo
somente acoes exclusivamente voltadas ao medicamento. Sob essa 6tica, o ensino das
disciplinas relacionadas a farmacologia deve estar préximo do servico e do usuario, e
os estudantes devem ser capazes de analisar e propor intervencdes visando resolver os
problemas relacionados ao uso de medicamentos.

A experiéncia da Universidade Federal da Bahia (UFBA), com a integracao entre
servico, pesquisa e assisténcia no ensino da graduacdo em farmadcia, concretiza-se na
estrutura curricular, especialmente na area de assisténcia farmacéutica hospitalar. No
inicio da graduacéo, é ofertada a disciplina de Introducdo a Atencao Farmacéutica, em
que sdo apresentados aos alunos os conceitos e a importancia do Cuidado Farmacéutico
na Assisténcia Farmacéutica Hospitalar, especialmente em se tratando dos métodos da
pratica clinica utilizados para atendimento aos pacientes. Também ¢é oferecida a disciplina
de Atencédo Farmacéutica, que tem foco clinico e é ministrada em ambiente ambulatorial
do hospital. Ao longo da graduacao, sdo ofertadas outras trés disciplinas importantes:
a disciplina de Farmécia Hospitalar, focada em servicos técnico-gerenciais da farmacia
em unidade hospitalar; o Estagio Modular Il em Farmacia Hospitalar, que é a primeira
insercdo do aluno na area pratica, e o Estagio Curricular em Farméacia Hospitalar, com
carga horéria especifica destinada ao desenvolvimento de atividades clinicas.

Cabe destacar que o ensino do Cuidado Farmacéutico ndo se limita a sala de
aula; o estudante precisa ter contato com o usuario, Com 0 servico e com a equipe
multiprofissional. O principal foco é a educacdo em servico e a atuagcao multiprofissional
de cardter critico, investigativo e propositivo nas solugdes de problemas. Nesse sentido,
no ambito da graduacao, ao final do curso o estudante deve apresentar um Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC) baseado em um dos problemas e necessidades identificados
junto aos pacientes.
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No ambito da pos-graduacao, os componentes que tém foco na area clinica sdo
desenvolvidos desde o primeiro semestre, caso o estudante tenha escolhido essa area.
No caso da residéncia, o principal foco é a formacao integral e interdisciplinar mediante
a articulagao de ensino, pesquisa e assisténcia e, sobretudo, o desenvolvimento de
competéncias para atuar em equipe. A carga horaria € de 5.760 horas, e 20% dessa carga
horéaria sdo de atividades praticas.

O ensino do Cuidado Farmacéutico na Farmacia Hospitalar considera as trés etapas
fundamentais, preconizadas do método Pharmaceutical Workup (PW): (i) avaliagéo
inicial; (ii) elaboracdo de um plano terapéutico; e (iii) avaliacdo dos resultados desse
acompanhamento. O PW foi desenvolvido na Universidade de Minnesota, nos Estados
Unidos, e tem sido mundialmente utilizado nos ultimos 25 anos, desde o surgimento
dessa pratica. Cabe destacar que todo o processo de Cuidado Farmacéutico deve ser
devidamente documentado, tanto para fins de ética profissional quanto para possibilitar
a longitudinalidade do cuidado e facilitar o monitoramento e a avaliagdo dos resultados
terapéuticos e seu compartilhamento com o paciente e equipe de saude.

Em se tratando da avaliacdo do estudante, elemento utilizado para mensurar
se ele esta capacitado a praticar a Atencao Farmacéutica, ha avaliacido processual e
formativa obrigatéria. Ela ocorre a partir da apresentacao e da discussdo, pelo estudante,
dos casos clinicos. Dessa forma, é possivel analisar a integracdo das informacgdes em
trés dimensdes: medicamento, doenca e usuario, 0 que é essencial para a tomada de
decisdo. Ademais, sdo realizadas visitas as unidades clinicas/enfermarias com a discussao
de caso com a equipe médica, a de enfermagem e de nutricdo, os psicodlogos e toda a
equipe multidisciplinar.

Outro aspecto relevante para a oferta do ensino da clinica farmacéutica é a
necessidade de haver um servico estruturado e organizado que configure cenarios
de pratica adequados a producdo de conhecimento. Na época da reestruturacao do
servico de farmacia, que contou com recursos do projeto ReforSUS, ficou evidente a
importancia da intervencao e do investimento do Estado na infraestrutura dos servicos
farmacéuticos. No caso da UFBA, além da estrutura fisica, foi necessaria a reformulacao do
curriculo académico para focar a pratica da Aten¢ao Farmacéutica, seguindo um método
padronizado e sistematizado. Para tanto, foi realizada harmonizacdo dos métodos de
clinica farmacéutica, com foco na qualificagcdo de profissionais que seguissem a filosofia
da préatica do Cuidado Farmacéutico.
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Recomendacgoes e estratégias

Recomendagao: fortalecer o URM no SUS por meio da pesquisa e do ensino.

ESTRATEGIAS:

Desenvolver técnicas e ferramentas que permitam estudos levando em conta
essa complexidade, considerando que a AF e 0 URM se inserem no sistema de
salde envolvidos em uma interagcdo complexa inter e intrassetorial.

Valorizar e desenvolver atividades de promocdao do URM centradas no ser
humano, incluindo atividades ndo técnicas.

Desenvolver estratégias de monitoramento do URM no Brasil considerando
dados nacionais de mundo real, possibilitando gerar informacodes de interesse de
diferentes atores-chave (gestores, profissionais de salide, populacao, entre outros).
Ampliar a educacdo em servico e a atuacao multiprofissional para ensino do
Cuidado Farmacéutico visando a formacao critica, investigativa e propositiva nas
solucdes de problemas relacionados ao uso de medicamentos.

Ampliar a producéo de evidéncias sobre estratégias de URM nos diferentes niveis
de cuidado no Brasil, buscando sinalizar os fatores de sucesso e a influéncia dos
diferentes contextos locais.

Realizar atividades de monitoramento e avaliagdo quanto as estratégias
implementadas e o alcance delas.
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Tema 7: Educagao e pratica interprofissional colaborativa: estratégias
para o Uso Racional de Medicamentos

PROBLEMA

As acdes em salide envolvem a combinacao de diferentes saberes. Isso ocorre porque
os individuos sdo tanto singulares quanto complexos. Os processos salde-doenca
envolvem, portanto, diferentes dimensdes que interagem de forma dinamica.
Assim, dificilmente um desequilibrio se manifestara de forma pontual ou terd uma
causa exclusiva. Disso resulta que as acdes para apoiar os individuos a restaurar
seu equilibrio requerem o envolvimento de diferentes saberes e expertises, do qual
resulta a necessidade de mobilizar diferentes categorias profissionais. Os modos
de trabalho, as relacdes, as abordagens requerem harmonizacao que se expresse
no beneficio de individuos, familias e comunidades. Os profissionais, por sua vez,
também sdo seres com seus proprios valores, problemas e dogmas.

CONTEXTO

Interprofissionalidade e a conftribuicdo para o Uso Racional de Medicamentos

Em 2010, foram celebrados os 100 anos da publicagao do Relatdrio Flexner (Flexner
Report), o qual tem sido apontado como o grande responsavel pela mais importante
reforma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados Unidos da América
(TOMEY, 2002; PAGLIOSA; DA ROS, 2008). Esse documento recebeu muitas criticas
por apresentar um modelo de formacao de médicos que ndo atendia as necessidades
de saude. O relatério Educagdo Médica nos Estados Unidos e no Canada foi elaborado
por Abraham Flexner (1866-1959) para a Fundacdo Carnegie (FLEXNER, 1910). Had uma
divisdo curricular significativa, na qual as disciplinas basicas sdo separadas de estudos
clinicos, ndo permitindo a integragdo com outras areas. O documento destacou as
escolas médicas integradas a universidades, ligadas a hospitais-escola, nas quais a
experimentagao, o ensino das ciéncias basicas e a pratica clinica tém lugar proeminente
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

No contexto atual, em que as necessidades de satide sdo cada vez mais dinamicas
e complexas, ainda persistem importantes barreiras para o acesso e para o URM. Exige-se
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uma abordagem integrada, centrada no usuario e com forte colaboracao de diferentes
categorias profissionais e setores responsaveis para a promoc¢ao do URM, objetivando
a melhoria da qualidade de vida e a satde das pessoas.

A Educacéo Interprofissional (EIP) pode contribuir com o URM, ao passo que o
conjunto integrado de suas acdes favorece a melhoria da seguranca do paciente, colabora
com medidas para evitar duplicacdo de procedimentos, além de propiciar melhor adesao
farmacoterapéutica, reduzir custos e gerar satisfacdo tanto para o profissional quanto
para os usuarios (REEVES, 2016; REEVES, et al, 2017).

Zorek e colaboradores (2015) avaliaram o impacto do ensino interprofissional
na qualidade dos servicos de cuidados preventivos. A intervengao-piloto contou com
a participacao de estudantes de enfermagem, farmacia e medicina trabalhando lado a
lado. O resultado demonstrou melhorias significativas, de modo que 10 das 11 variaveis
analisadas melhoraram apds a participacdo interprofissional. Essa clinica de ensino
interprofissional fornece um mecanismo promissor para melhorar a utilizacao de
medicamentos e a satisfacdo dos pacientes, enquanto ensina os alunos a trabalharem
efetivamente em equipe.

O desenvolvimento da interprofissionalidade na realidade brasileira

Atualmente, a OMS reconhece o Brasil como um pais avancado na América
Latina e no Caribe em relacdo a tematica do trabalho interprofissional, visto que o SUS
é considerado um sistema interprofissional em sua esséncia (PEDUZZI,2016). Por outro
lado, percebe-se que o modelo brasileiro de formagao e de trabalho em satide estimula
mais a competicdo do que a colaboracao (COSTA, 2016).

Para superar essa realidade, é importante que haja um exercicio permanente de
analise dos aspectos que determinam cenarios mais favoraveis a formagao de profissionais
mais aptos ao trabalho interprofissional. O processo de construcao e discussdo permanente
do SUS sempre destaca a integralidade da atencdo como premissa para assegurar o
enfrentamento adequado dos problemas e das necessidades de saide da populagéo.
Para esse enfrentamento, é fundamental que tenha um trabalho de equipe colaborativo
entre as diferentes profissoes.

O Conselho Nacional de Satide (CNS) aprovou, em 2018, principios gerais a serem
incorporados na revisao das diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacao em
saude, e a educacdo e o trabalho interprofissionais foram inseridos como abordagens
fundamentais para as mudancas necessarias (CNS, 2018). A revisdo foi fundamentada
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na participacao do Brasil, em 2016, na 12 Reunido Técnica Regional de Educacao
Interprofissional das Américas, na Coldmbia. O Ministério da Saude, atendendo a um
chamado da Opas/OMS, elaborou um Plano de Acdo para Educacao Interprofissional
(EIP), que envolve varias iniciativas para potencializar esse debate tanto na dinamica
do trabalho quanto na educacao. O plano de acdo do Brasil tem cinco linhas de acao,
que sao: (i) fortalecimento da EIP como dispositivo para a reorientacao da graduacéo
em saude, reconhecendo que os graduandos precisam de proximidade na abordagem
de educacao interprofissional; (i) levantamento das iniciativas de EIP no Brasil; (iii)
desenvolvimento docente para EIP; (iv) EIP nos espacos de educacao permanente em
salde; e (v) fortalecimento dos espacos de divulgacdo e producdo do conhecimento
em EIP.

A partir das linhas do Plano de A¢do para EIP, foi inaugurado, em 2018, o site da Rede
Regional de Educacéo Interprofissional das Ameéricas, que possibilitou a disseminagdo das
praticas dos diferentes paises. Ainda, foram publicados outros materiais para divulgagao,
como a revista Interprofissionalidade e Formagédo em Satide: onde estamos?, que aborda
o conceito da interprofissionalidade e apresenta os conhecimentos basicos sobre EIP
no Brasil e nos demais paises da América Latina e do Caribe, e traz orientacdo para a
educacao interprofissional global e pesquisa sobre a pratica colaborativa (KHALILI et
al, 2019).

O Laboratério de Inovagdo em Educacdo na Salide com énfase em Educacao
Permanente” foi o primeiro laboratério do MS, juntamente a Opas. As experiéncias
desse laboratorio foram publicadas na forma de experiéncias exitosas do Brasil em
trés tematicas: educacdo permanente em salde, educacao interprofissional e gestdao
da educacdo em salide. Também foi revisado o manual do Centro para o Avanco da
Educacédo Interprofissional (Caipe) (LOW; BARR, 2013) do Reino Unido e traduzido
para portugués e espanhol.

Apds implementacdo das linhas de acdes, foram realizadas algumas iniciativas para
disseminar e garantir a sustentabilidade da EIP no Brasil. Foram publicadas a edicdo do
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde (PET-Sauide) sobre interprofissionalidade
e asegunda edicdo do curso de atualizacdo em desenvolvimento docente para a educacao
interprofissional. Também foi elaborado um curso de especializacao em satide publica,
com enfoque na educacéo interprofissional, para formar 650 novos sanitaristas.

Ainda em relagdo a realidade nacional, destaca-se a experiéncia relatada referente
aos cursos de medicina, farmacia e enfermagem da Universidade Estadual de Londrina
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(UEL), que tém dois médulos sobre interprofissionalidade em sua matriz curricular —
“Pratica de interagdo ensino, servico e comunidade 1e 2" Esses modulos sdo abordados
nos dois primeiros anos dos cursos. Os estudantes interagem durante um ano, uma vez
por semana, em varios grupos de 15 estudantes cada, e fazem atividades em sala de
aula, na UBS e no territorio local, com acdes voltadas para as familias e a comunidade.
Os estudantes desenvolvem ferramentas de apoio ao cuidado e agdes de promogéo e
educacdo em satde. Tais mddulos demonstraram ser importantes para a formagao na
educacdo interprofissional, promovendo praticas organizadas e colaborativas.

Por outro lado, é desafiador para a UEL reunir varios tutores para promover
educacdo permanente e apresentar em sala de aula algo orquestrado e organizado e
gue tenha a mesma finalidade de favorecer a interacao entre os estudantes e com a
comunidade. Outro desafio é abordar temas como seguranca do paciente e Uso Racional
de Medicamentos, porque sdo assuntos ainda tratados no campo da uniprofissionalidade.

Educacéo interprofissional

De acordo com a OMS, a educacdo interprofissional é uma estratégia educacional
que prepara estudantes e profissionais para trabalhar em equipes, de forma a otimizar
habilidades e conhecimentos preexistentes. A definicao mais conhecida sobre educacao
interprofissional em salde, e adotada pelo MS do Brasil, foi elaborada pelo Caipe do
Reino Unido. Essa definicdo descreve que a educagao interprofissional em satide ocorre
quando duas ou mais profissdes aprendem entre si, com e sobre as outras, para melhorar
a colaboracdo e a qualidade dos cuidados (CAIPE, 2002).

Trata-se de um passo necessario para fortalecer os sistemas de satde, qualificar
os profissionais e atender as necessidades de salide das pessoas e das comunidades,
na busca pela melhoria dos resultados em satde. A OMS e seus parceiros, incluindo
o MS, ap6s quase 50 anos de pesquisa, reconhece que ha evidéncias suficientes para
mostrar que a educagao interprofissional eficaz proporciona a pratica colaborativa.
Para compreender a educacao interprofissional e a pratica colaborativa, é importante
conhecer as bases tedricas relacionadas. O termo interprofissionalidade se difere de
interdisciplinaridade, multiprofissionalidade e multidisciplinaridade (PIRES, 1998).

Institutos de educacdo interprofissional de outros paises acordam que
interprofissional é a colaboracéo de diferentes profissdes, nao apenas diferentes disciplinas.
O conceito de equipe multiprofissional indica que ha agrupamento de profissionais
com formacéao em diferentes areas e que atuam no mesmo local de trabalho, sem que
necessariamente ocorra a articulagao entre os seus trabalhos ou suas a¢cdes. Ja na equipe
interprofissional existe integracao do trabalho executado por profissionais de diversas
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areas, por meio de a¢des articuladas, interagcdo e comunicacgao. Ha partilha de poder
decisério entre os membros e destaca-se a centralidade no usuario (CARVALHO et
al, 2015).

O trabalho em salide é extremamente complexo e, por isso, aposta-se no trabalho
interprofissional e nas praticas colaborativas. Esse trabalho é dinamico, assume diversas
faces e € coletivo. Existem varios exemplos de trabalho em equipe que podem ser
interprofissionais, tais como nos servicos de urgéncia e emergéncia e na Atencao Primaria
em Saude (PULLON et al, 2018).

Interprofissionalidade e promogéo do Uso Racional de Medicamentos: caso
da Comissdo de Farmacia e Terapéutica da Secretaria Municipal de Saude de
Florianépolis

A Comissédo de Farmacia e Terapéutica (CFT) é uma instancia colegiada, de
carater consultivo e deliberativo, que tem por objetivo selecionar medicamentos a serem
utilizados no sistema da satide (CIPRIANO et al, 2011). A CFT deve ser composta por
uma equipe multiprofissional, que atue de forma colaborativa, trazendo os olhares da
pratica das diferentes profissdes e sua contribuicdo na promocao do Uso Racional de
Medicamentos. As atividades da CFT envolvem a selecao de medicamentos; a elaboracao
e a divulgacdo de pareceres técnico-cientificos, protocolos clinicos, notas técnicas e
informes sobre Uso Racional de Medicamentos; a educacao permanente; oficinas sobre
medicina baseada em evidéncias e elaboracdo de avaliacdes de tecnologia em salde,
a andlise de medicamentos necessarios a serem disponibilizados na contratualizagao
de servicos e procedimentos em salde; a elaboracdo de pareceres e apoio técnico no
processo de judicializacdo da saude.

Os pareceres técnicos sdo elaborados a partir de demandas especificas e sdo
analisados nas reunides, momento em que a interprofissionalidade se faz presente
durante as discussdes sobre as evidéncias cientificas, o acesso aos medicamentos e o seu
uso racional, bem como no planejamento das acées da Comissao. Depois da finalizaco,
esses pareceres s&o disponibilizados em consulta publica (CP), agregando a participacéo
de diferentes olhares. Uma vez consolidada a CP, h& nova discussdo na CFT e, entdo,
a publicacdo da versdo definitiva, que segue para aprovagao no Conselho Municipal
de Saude. A CFT da Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Florianopolis publica e
divulga os pareceres, incluindo as consultas publicas, por meio de comunicagao interna
e outros canais de comunicac¢do, como site, e-mail e WhatsApp.

Um exemplo da acdo da CFT da SMS de Floriandpolis na promocéo do uso racional
é 0 uso do prontudrio eletronico para sinalizar ao prescritor o motivo pelo qual alguns
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medicamentos estdo presentes na relacdo municipal de medicamentos, no momento
em que é realizada a prescricdo. Outro exemplo ¢ a discussdo de protocolos clinicos,
quando da elaboracdo, atualizagdo ou revisdo pela equipe interprofissional da CFT,
que por vezes envolve a discussdo com os servicos de referéncia e, consequentemente,
outros profissionais, para garantir a construcao de um protocolo satisfatério que atenda
as necessidades dos servicos e da populagao.

A CFT da SMS de Floriandpolis realiza oficinas sobre medicina baseada em
evidéncias e avaliacdo de tecnologias em salide. Tais oficinas contam com a participagcao
de integrantes da CFT de Floriandpolis, além de CFT de outros municipios e de diferentes
profissionais dos programas de residéncia de Medicina de Familia e Comunidade e
Multiprofissional em Satide da Familia. Sdo realizadas atividades em grupos interprofissionais
a partir de exemplos concretos de demandas por pareceres técnico-cientificos. Ainda
como agdes de educagdo permanente, sdo realizadas oficinas sobre desprescricdo e
interagdes farmacologicas.

Outra atividade relacionada a essa CFT é a elaboragdo de notas técnicas, a partir
da identificacdo por profissionais da rede municipal de satide de prescri¢des irracionais
(com dose, tempo de tratamento ou associacdes inapropriadas de medicamentos). A
nota é direcionada ao prescritor, questionando ou orientando sobre a prescricao, além
de ser elaborada também no formato de um informe (sem explicitar o paciente e o
prescritor), servindo como instrumento de promocédo do uso racional.

Por vezes, a CFT é acionada para realizar pareceres sobre os medicamentos
necessarios a serem ofertados na contratualizacdo de um servico ou procedimento,
como os farmacos utilizados no preparo do exame de colonoscopia ou aqueles que
sdo indicados para uso na cirurgia de catarata e no periodo pds-operatorio imediato.
Nesses casos, é feita uma avaliacido das evidéncias cientificas e da essencialidade dos
medicamentos, de forma a nortear as exigéncias na elaboracao do contrato e evitar o
uso de farmacos desnecessarios ou sem eficacia e seguranca comprovadas.

Existem alguns desafios para a CFT, como a manutencao e a renovacao dos
integrantes, a compilagdo de informacgdes sobre Uso Racional de Medicamentos de
boletins nacionais e de outros paises, a atualizacdo permanente do site, estudos sobre
a utilizacdo de medicamentos e de adesdo dos prescritores a Relacdo Municipal de
Medicamentos (Remume), a articulacdo entre diferentes entes federados, a demanda
de trabalho e a auséncia de politica de incentivo para que as comissdes de fato existam
dentro dos municipios que possuem esse tipo de trabalho interprofissional implantado
no dia a dia.
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Recomendacgoes e estratégias

Recomendacgao 1: estruturar propostas educativas favoraveis a formagao
interprofissional.

ESTRATEGIAS:

= Promover a integracao periddica de estudantes de diferentes profissdes, tanto
na graduagdo quanto no ensino técnico em salde, nas atividades de apoio ao
cuidado e de promocao e educagdo em saude, incluindo as agdes de promogao
do URM.

® |ncentivar a implantagao sustentada do Plano de Acdo para EIP, incluidas acdes
de promocao do URM.

Recomendacao 2: incentivar a qualificagao das Comissdes de Farmacia e Terapéutica
nos diferentes niveis federativos.

ESTRATEGIAS:

= Elaborar guia de recomendacdes para a seguranga do paciente no uso de
medicamentos nos diferentes niveis de governo.

= Elaborar guia de recomendacdo para o trabalho das CFTs nas diferentes esferas.

= Consolidar Comissdes de Farmacia e Terapéutica interprofissionais para
integracao de diferentes olhares e contribuicdes para promogao do Uso Racional
de Medicamentos.

= Oferecer treinamento e apoio para o funcionamento de CFT no nivel municipal.

Recomendacao 3: criar incentivos para o trabalho multiprofissional e interprofissional,
em especial que incluam agdes de promogao do URM.

ESTRATEGIAS:

= (Criar editais para apoio a projetos de inovacdes em praticas interprofissionais.

= (Criar repositorio para disseminacao de experiéncias em praticas interprofissionais.

"= Promover estratégias de gestdo do conhecimento com foco nas
praticas interprofissionais.



102

MINISTERIO
DA SAUDE

REFERENCIAS

CARVALHQO, B. G. et al. Trabalho em equipe na Atengdo Primaria a Saude. In:
KALINOWISKI, C.E; CROZETA, K. (org.). PROENF Programa de Atualizacdo em
Enfermagem: Atengdo Primaria e Saude da Familia. 3. ed. Artmed Panamericana,
V. 4, p. 9-31,2015.

CENTRE FOR THE ADVANCEMENT OF INTERPROFESSIONAL EDUCATION. ©
2021. The Centre for the Advancement of Interprofessional Education Website
created in Yorkshire by Craven Digital. United Kingdom: CAIPE. 2002. Disponivel
em: https://www.caipe.org/resources/publications/caipe-publications/caipe-2002-
interprofessional-education-today-yesterday-tomorrow-barr-h. Acesso em:

CIPRIANG, S. L. et al. Comissao de Farmacia e Terapéutica, n. 15, p. 20,
out./nov. 2011.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). Resolucio n. 569 de 8 de dezembro de
2017. Aprova o Parecer Técnico n. 300/2017 e os pressupostos, principios e diretrizes
comuns para a graduacdo na area da salde. Diario Oficial da Unido: secdo 7,
Brasilia, DF, n. 38, p. 85-90, 26 fev. 2018.

COSTA, M. V. da. A educacao interprofissional no contexto brasileiro: algumas
reflexdes. Interface-Comunicagao, Saude, Educacgao, v. 20, p. 197-198, 2016.

FLEXNER, A. Medical Education in the United States and Canada. Canada:
Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, 1910. (Bulletin, n. 4)

KHALILI, H. et al. Orientagao para a educacao interprofissional global e
pesquisa sobre a pratica colaborativa: documento de trabalho. [S. []: IPR Global:
Interprofessional Global, 2019. (Publicacdo conjunta do Interprofessional Research.
Global e da Interprofessional Global. Disponivel em: https://interprofessional.global/
wp-content/uploads/2019/10/Orienta%C3%A7%C3%A30-sobre-pesquisa-global-
em-educa%C3%A7%C3%A30-interprofissional-e-prd%eC3%ATtica-colaborativa-
Documento-de-trabalho FINAL-WEB.pdf. Acesso em: 13 abr. 2021.

LOW, H, BARR, H. Introdugao a educagao interprofissional. England: Centre for
the Advancement of Interprofessional Education, 2013. Disponivel: https://www.
observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/2018/pub caipe intro_eip
po.pdf. Acesso em: 13 ab. 2021.

PAGLIOSA, F. L; DA ROS, M. A. O relatério Flexner: para o bem e para o mal. Revista
brasileira de educagao médica, v. 32, n. 4, p. 492-499, 2008.



https://www.caipe.org/resources/publications/caipe-publications/caipe-2002-interprofessional-education-today-yesterday-tomorrow-barr-h
https://www.caipe.org/resources/publications/caipe-publications/caipe-2002-interprofessional-education-today-yesterday-tomorrow-barr-h
https://interprofessional.global/wp-content/uploads/2019/10/Orienta%C3%A7%C3%A3o-sobre-pesquisa-global-em-educa%C3%A7%C3%A3o-interprofissional-e-pr%C3%A1tica-colaborativa-Documento-de-trabalho_FINAL-WEB.pdf
https://interprofessional.global/wp-content/uploads/2019/10/Orienta%C3%A7%C3%A3o-sobre-pesquisa-global-em-educa%C3%A7%C3%A3o-interprofissional-e-pr%C3%A1tica-colaborativa-Documento-de-trabalho_FINAL-WEB.pdf
https://interprofessional.global/wp-content/uploads/2019/10/Orienta%C3%A7%C3%A3o-sobre-pesquisa-global-em-educa%C3%A7%C3%A3o-interprofissional-e-pr%C3%A1tica-colaborativa-Documento-de-trabalho_FINAL-WEB.pdf
https://interprofessional.global/wp-content/uploads/2019/10/Orienta%C3%A7%C3%A3o-sobre-pesquisa-global-em-educa%C3%A7%C3%A3o-interprofissional-e-pr%C3%A1tica-colaborativa-Documento-de-trabalho_FINAL-WEB.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/2018/pub_caipe_intro_eip_po.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/2018/pub_caipe_intro_eip_po.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/2018/pub_caipe_intro_eip_po.pdf

CONTRIBUIGOES PARA A PROMOGAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
VOLUME 1

PEDUZZI, M. O SUS ¢é interprofissional. Interface-Comunicagao, Saude,
Educagao, v. 20, p. 199-201, 2016.

PIRES, M. F. de C. Multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade
no ensino. Interface (Botucatu), v. 2, n. 2, p. 173-182, feb. 1998.

PULLON, S. et al. Observation of interprofessional collaboration in primary care
practice: a multiple case study. Journal of Interprofessional Care, v. 30, n. 6,
p. 787-794, 2016.

REEVES, S. et al. Interprofessional collaboration to improve professional practice and
healthcare outcomes. Cochrane Database of Systematic Reviews, 22 June 2017.

REEVES, S. Porque precisamos da educacao interprofissional para um cuidado
efetivo e seguro. Interface (Botucatu), v. 20, n. 56, p. 185-197, mar. 2016.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-
32832016000100185&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 13 abr. 2021.

TOMEY A. V. Abraham Flexner, pionero de la educacién médica. Revista Cubana
Educacion Médica Superior, v. 16, n. 2, p. 156-163, 2002.

ZOREK, J. A. et al. Impact of an interprofessional teaching clinic on preventive care
services. Family Medicine, v. 47, n. 7, p. 558-561, 2015.

103


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832016000100185&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832016000100185&lng=en&nrm=iso

104

MINISTERIO
DA SAUDE

Tema 8: Uso de evidéncias cientificas no Uso Racional de
Medicamentos

PROBLEMA

E cada vez mais relevante a necessidade de desenvolvimento de competéncias para
identificar, interpretar, sintetizar e aplicar as evidéncias cientificas nas decisdes clinicas
e politicas em saude, assim como de promover a cultura do uso de evidéncias na
tomada de decisdo em sistemas, programas e servicos de salde. Ha lacunas entre a
Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS), o URM e a compreensdo dos principais
aspectos envolvidos na definicdo de prioridades de pesquisa em saude.

CONTEXTO

As Politicas Informadas por Evidéncias (PIE) e a ATS sao hoje tendéncia internacional,
sendo iniciativas que visam fomentar a tomada das melhores decisdes com apoio do
uso da melhor evidéncia disponivel. Isso permite otimizar resultados e recursos em
beneficio da salide da populacgao.

O URM é um tema tanto complexo quanto fundamental para a garantia de
melhores resultados em salde. Situa-se em uma confluéncia de interesses sanitarios,
econbmicos, comerciais, éticos e sociais, implicando muitas vezes mudancas de
comportamentos. A despeito das muitas estratégias existentes na literatura para sua
promocao, identificar qual delas tem maior chance de funcionar em um contexto
especifico, antecipar as principais barreiras e obstaculos para mitiga-los e promover o
uso em escala contribuindo com a sustentabilidade daquelas de melhor aplicabilidade
nao séo tarefa facil (BONDI, 2000). Assim, esse ¢ um tema no qual o uso das melhores
evidéncias cientificas disponiveis é fundamental.

Uso Racional de Medicamentos e a Avaliagdo de Tecnologias em Saude

O URM é mediado por duas tecnologias importantes: o medicamento e 0s
servicos de salide. Assim, por vezes o foco sera no produto, na sua eficacia, na efetividade,
€, POr outras, Nos Servicos e Nos comportamentos, como habitos prescritivos, servicos
farmacéuticos, adesdo ao tratamento, por exemplo. O desafio de como gerir essas
tecnologias envolve desde a avaliacdo e a definicdo de prioridades até a alocagdo
de recursos.
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A ATS é o um processo multidisciplinar que utiliza métodos explicitos para
determinar o valor de uma tecnologia de salide em diferentes momentos de seu ciclo
de vida. O objetivo ¢ informar a tomada de decisdao a im de promover um sistema
de salde equitativo, eficiente e de alta qualidade. Trata-se de um processo formal,
sistematico e transparente, que utiliza métodos validados para considerar as melhores
evidéncias disponiveis. As dimensdes de valor de uma tecnologia geralmente incluem
eficacia clinica, seguranca, custos e implicacdes econdmicas, questdes éticas, sociais,
culturais e legais, aspectos organizacionais e ambientais, bem como implicagdes mais
amplas para o paciente, os parentes, os cuidadores e a populagao.

E por que é importante discutir o uso apropriado de medicamentos e as tecnologias
em saude? O acesso ocupa boa parte da agenda, porém também contempla a escolha da
melhor tecnologia, seguido de informacdes sobre o uso adequado e a oferta a quem de
fato se beneficiara, potencializando os efeitos e minimizando o desperdicio de recursos.

O URM é conceituado como uso do medicamento clinicamente correto, a um
preco que o usuario possa pagar, utilizado de forma correta e na duragdo adequada. Uma
série de razdes justifica aimportancia de que o URM seja priorizado nas politicas de satde.
Se um medicamento é usado de forma inapropriada e o paciente ndo melhora, ou tem
algum problema decorrente do uso ndo racional, isso implica potenciais consequéncias
clinicas, econémicas e/ou sociais que podem afetar a credibilidade do sistema de saude.
Assim, o uso inadequado de medicamentos resulta em riscos a salide e desperdicio de
recursos financeiros, além de consequéncias judiciais e éticas.

A ATS comecou a ser debatida no inicio dos anos 2000, e alguns grupos de
trabalho internos do MS comecgaram a discussao em 2004/2005, mas a politica s6 foi
consolidada em 2009. A Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Satide (PNGTS)
visa promover que tecnologias seguras e eficazes sejam utilizadas sem prejuizo da
equidade e dos principios de universalidade, integralidade do SUS e com bom uso dos
recursos financeiros (BRASIL, 2009; 2010). A consolidacdo do uso da ATS no ambito
do SUS se deu com a publicacdo da Lei Federal n. 12.401, de 28 de abril de 2011, e com
a criagdo da_Conitec. Esta tem como principais atribuicdes a ATS e a elaboracdo e a
atualizagao de PCDT.

Além da analise técnica, a Conitec promove importantes acoes de esforco de
transparéncia e participacao social, incluindo a disponibilizacdo das consultas publicas,
permitindo que diversos atores envolvidos na discussao de avaliacdo de uma provavel
inclusdo ou exclusdo de tecnologias e também a sociedade possam opinar agregando
informacdes técnicas e experiéncias a avaliacao. A ATS também deve sempre englobar a
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discussdo de toda a linha de cuidado que envolve o tratamento de uma condicao clinica,
além de incluir como comparadores os medicamentos ja incorporados no SUS. Promove,
ainda, uma série de interagdes com politicas, com normas e com o método, ou seja,
com a qualidade da evidéncia envolvida. Geralmente é realizada com a intengao direta
de gerar recomendacdes, as quais tém diferentes implicacdes — sanitarias, econdmicas,
comerciais e sociais. Tais objetivos sdo diretamente relacionados com as estratégias de
promocao do URM.

Uso das evidéncias cientificas para promogao do Uso Racional de Medicamentos

As estratégias de promocio do URM podem ser classificadas em educacionais,
gerenciais, regulatérias e financeiras. As educacionais tém a ver com informacao e
persuasdo. Sdo exemplos de estratégias gerenciais a exigéncia de apresentacao de
formularios especificos para a prescricao de determinados antibioticos. As regulatorias tém
a ver com a restricao de praticas, como a exigéncia de receita especial para antibiéticos
ou medicamentos modificadores de comportamento. As financeiras costumam ser
aplicadas por incentivos financeiros positivos ou negativos pautados em comportamentos
relacionados ao uso apropriado de medicamentos.

Todas essas medidas sdo, de alguma maneira, aplicadas no Brasil, observadas e
relatadas nas avaliagdes de tecnologias em salde, e qualquer uma delas implicara o
uso de recursos financeiros, politicos ou cognitivos. O desafio entdo é determinar em
que medida funcionam, quais devem ser expandidas e quais devem ser modificadas.

A OMS identifica 12 intervenc¢des para a promogdo do URM com a melhor
evidéncia de que funcionam (WHO, 2002). No entanto conclui que, mesmo para essas,
faltam estudos robustos que determinem de forma mais clara seus fatores de sucesso,
o que é fundamental para orientar as escolhas. Algumas iniciativas internacionais
interessantes de serem buscadas incluem o Projeto de Acesso a Medicamentos da Alianca

Global para Pesquisa em Politica e Sistemas de Saude da OMS (WHO, 2021), o grupo
Tematico de Medicamentos em Sistemas de Salide da Health System Global (HSG, 2014)

e o Relatério Lancet de Medicamentos Essenciais para Cobertura Universal (WIRTZ,
2017). Os dois primeiros, ainda que focados no acesso a medicamentos, reconhecem a
importancia do uso racional como questdo de importancia inquestionavel, e o relatério
Lancet tem uma secdo dedicada ao uso racional, definido como um dos cinco temas
centrais, contendo uma secdo dedicada que faz um apanhado de evidéncias sobre o
tema até o momento da publicagdo.
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Dessas 12 estratégias sinalizadas pela OMS como as mais bem sustentadas por
evidéncias, o Brasil tem varias delas implementadas. Sdo exemplos os guias de pratica
clinica, denominados PCDT; a lista de medicamentos essenciais (Rename); o Comité
Nacional para a Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (CNPURM); acdes de
educacdo para profissionais; acoes regulatérias; e destinacdo de recursos para acesso
aos medicamentos (BERMUDEZ, 2018).

|dentifica-se, porém, entre as lacunas persistentes, a do monitoramento sistematico
do uso das tecnologias e resultados do tratamento. Cabe monitorar aspectos como o
uso, o desuso, a prescricao, os problemas para aquisicao, as experiéncias e as preferéncias
do paciente.

Além disso, existem diferencas de perspectivas dependendo da posicdo dos
atores na sociedade em dado momento, que influenciam no uso da evidéncia para a
tomada de decisdao. Muitos elementos — valores, ideologias, culturas — podem e devem
ser usados para ajudar a equilibrar essas decisdes, mas as evidéncias devem, sem duvida,
ser um dos balizadores dessas escolhas.

Sobre a importancia da disseminagcédo das evidéncias na pratica dos profissionais

Existe uma distancia grande entre o conhecimento produzido e o seu uso (do
inglés, knowledge gap). Essa distancia entre o conhecimento e a pratica do nosso dia a
dia € um problema global, visto como algo importante e necessario, porém com poucas
iniciativas que aproximem as condutas e reduzam essa lacuna.

Nas politicas publicas, o problema é discutido desde a década de 1940 do século
XX e permanece como um problema nos dias atuais, com acréscimo de novos ruidos
de comunicacao, como o problema das fake news nas tematicas de satde.

Uma das estratégias para ampliar a disseminacdo e o uso da evidéncia na tomada
de decisdo é inseri-la nesta. A grande questdo é que o fluxo das solucdes/decisdes ndo
é exatamente publico. E dificil ver como foi desenvolvido o processo, por exemplo,
para se formatar uma solugao. Kingdon (2003) diz que quem toma a deciséo sabe por
que a tomou, mas quem esta fora do processo sé consegue enxergar a solucao, nao
o caminho pelo qual se chegou nela. Uma vez que se pretenda que a evidéncia faca
parte do processo de tomada de decisio é necessario entendé-la. E necessario entender
aonde a evidéncia tem mais poder de ingressar como subsidio. Sera que e a evidéncia é
util para evidenciar problemas, ajudar a descrevé-los, tanto para a sociedade como um
todo quanto para governos e outros setores interessados? Sera que a evidéncia pode
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ser usada, por exemplo, em uma defesa politica de um problema para que ele ganhe
espaco na agenda de governo?

Quais sdo as questdes relacionadas com o uso da evidéncia cientifica na tomada
de decisao? Existem quatro principais barreiras, que mudam um pouco com o tempo,
mas que em esséncia continuam sendo as mais importantes.

A primeira delas € que a evidéncia existe em um contexto no qual os tomadores
de deciséo sdo influenciados por multiplos fatores. MUltiplas informagdes chegam ao
mesmo tempo, de uma forma nao sistematica, pouco transparente e, acima de tudo,
com a possibilidade de que fatores ou interesses nao explicitos fagam parte do processo
de tomada de decisdo. Entdo, ninguém vai pensar que é porque alguém fez sua tese,
sua dissertacdo, seu artigo cientifico, que, ao apresenta-lo ao gestor, ele se rendera
prontamente a evidéncia e a adotara.

Em segundo lugar, a evidéncia nao é valorizada como subsidio. E importante
que a evidéncia acompanhe a agenda da politica. A academia, dentro e fora do Brasil,
costuma ter sua férmula de preparacgdo e de priorizagdo de sua agenda de pesquisa
que € muito prépria. Entdo, ha pouca sinergia entre governo, sociedade e academia
para definicao de qual é a agenda de pesquisa que efetivamente vai ser implementada.
Quando se discute, por exemplo, o quanto a pesquisa produzida hoje se alinha com
as necessidades de conhecimento de um sistema de satide como 0 Nosso, € sobre isso
que se esté falando. E sobre a relevancia da evidéncia, ndo apenas a evidéncia produzida
no Pais, mas no mundo inteiro. Por exemplo, iniciativas que tentam mapear prioridades
de pesquisa e fazem uma disseminacdo desses tdpicos para o mundo inteiro, para
atrair interesse de pesquisa, parecem ir ao encontro dessa ideia, do que é preciso para
produzir evidéncia relevante.

Em terceiro, ndo é facil usar e disseminar as evidéncias para a sociedade. Um
dos motivos é que a comunicacdo da academia com a sociedade ¢ limitada por varios
fatores, sendo um deles o fato de que o principal meio de disseminacao de evidéncia
é 0 artigo cientifico, que é feito para outros pesquisadores. Se, por exemplo, um artigo
da &rea de microbiologia é lido por alguém da satde coletiva, ja havera dificuldades de
compreensdo. Imagine-se o cidadao, o gestor, que vai olhar para uma base de dados e
encontrar uma enorme quantidade de registros de pesquisa sobre zica, por exemplo.
Se fosse héd 34 anos, s6 encontraria 28 artigos, mas hoje encontra perto de 5 mil. O que
ele faz com 5 mil artigos? E o primeiro que se abre tem um abstract em inglés, cheio de
medidas de risco relativo etc. Entdo a evidéncia tem essa questao de que o resultado
nao é comunicado de forma efetiva, podendo néo estar acessivel para quem precisa
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dela e para quando é necessaria, ou porque nao se consegue encontrar, nao se sabe
onde buscar ou mesmo porque ela é inexistente.

Finalmente, os decisores, de maneira geral, ndo dispdem de mecanismos para usar
evidéncia no seu dia a dia, seja um decisor clinico ou um decisor em politica. Pode-se
dizer que o decisor clinico costuma ter formacao que Ihe facilita usar a evidéncia, cuja
producdo é menos dificil que na politica. Dentro dessa composicdo, a evidéncia entra
claramente como parte da sua decisdo. Os protocolos e as diretrizes clinicas sdo uma
forma de facilitar o acesso de evidéncias aos profissionais da satde.

O papel do Ministério da Saude na producao de evidéncias e na disseminagcdo de
pesquisas em saude

O MS tem o papel estratégico de priorizar temas de pesquisa de interesse para
a gestdo, estabelecendo a ponte entre o conhecimento cientifico, a tomada de decisao
e os gestores de salide. O Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) tem também
o papel de propiciar a evidéncia necessaria a tomada de decisdao dentro da SCTIE/MS,
0 que pode se dar tanto pela producao de evidéncia primaria quanto pela sintese de
evidéncias. A sintese de evidéncias é feita a partir de métodos sistematicos e transparentes,
como as revisdes sistematicas, a revisdo de escopo, os pareceres técnico-cientificos e
todos os métodos da area de avaliacdo de tecnologias em salde e da area de politicas
informadas por evidéncias. O Decit também se ocupa da gestdo da informacdo, o que
inclui em fazé-la chegar aos tomadores de decisdo de forma compreensivel.

Uma importante acao de pesquisa do MS é a elaboracao de agendas de prioridades
de pesquisa no ambito federal. Isso ja acontece ha alguns anos e tem como principal
funcdo nortear o fomento a pesquisa em esfera federal. E preciso saber quais sio as
pesquisas, quais sdo as lacunas de evidéncias trazidas pela gestao e pelas areas técnicas do
MS, para, entdo, fomentar novas pesquisas, produzir evidéncias e sintetizar as evidéncias.
Importante ressaltar que isso pode ser reproduzido em ambito local, estadual, municipal,
hospitalar e comunitario, por exemplo, para orientar quais sdo as decisdes clinicas
prioritarias que uma instituicdo toma ao longo do ano ou da sua gestao.

A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2018) tem,
atualmente, 14 eixos tematicos, nos quais se distribuem 173 linhas de pesquisa, existindo
um eixo especifico para a AF com linhas especificas para o URM.

Na definicdo das prioridades em pesquisa, tem-se aplicado o método de decisdo
multicritério (multicriteria decision analysis — MCDA). Em linhas gerais, consiste em definir
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0s critérios relevantes e atribuir peso a cada um. Esse método é muito utilizado na area
de ATS, quando se precisa escolher entre uma tecnologia e outra. Os critérios relevantes
sdo listados e as tecnologias sdo analisadas frente a cada um e ponderadas pelo peso
atribuido a eles. Assim, é definida racionalmente a melhor tecnologia, considerando o
balanco geral dos critérios segundo a importancia que se atribui a cada um deles.

O Decit/SCTIE/MS tem aplicado processo equivalente para escolher e ranquear
problemas em salide. A partir dos problemas ranqueados, foram identificados aqueles
passiveis de serem solucionados com evidéncias cientificas. Em seguida, foram verificadas
quais dessas evidéncias ja existem nas literaturas atualizadas e adequadas ao contexto
brasileiro. Se existem, basta sintetiza-las e oferecer ao gestor. Se as evidéncias nao estdao
disponiveis, configura-se uma lacuna de conhecimento e, consequentemente, a prioridade
de pesquisa.

Outra opcédo é a combinagao do MCDA com o didlogo deliberativo (ACOSTA et
al, 2017) em salide, no qual sdo reunidos especialistas na tematica, profissionais de satide,
associacoes de pacientes, gestores federais e municipais. O didlogo deliberativo é uma
ferramenta para apoiar a elaboracao de politicas. Diferentemente do debate, ndo ha a
pretensdo, nesse processo, de deliberar, mas sim de proporcionar ambiente colaborativo,
de terreno comum entre os atores, engajando-os sobre a tematica e melhorando a
perspectiva conjunta sobre um determinado assunto. N&o é um processo facil, requer
um regramento a ser seguido, como a “regra de_chatham house”.

Como exemplo, em recente priorizacao de pesquisa, o Decit/SCTIE/MS trabalhou
com a seguinte questdo: “Quais os problemas de satide mental hoje no Brasil?”. Ao
longo de um dia de discussao, pode-se identificar, na fala dos 28 participantes, quais
os problemas de saiide mental eles acreditavam existir no momento no Brasil. Os 73
problemas inicialmente elencados puderam ser combinados em 20, distribuidos em
5 dominios.

Foram estabelecidos como critérios: viabilidade de execucdo da pesquisa, interesse
social, contribuicdo para a tomada de decisao clinica, contribuicdo para implementacao
de intervencdes e acdes na area de salide mental no SUS e impacto na saude. Os critérios
foram ponderados quanto ao grau de importancia, e cada problema foi pontuado quanto
aos critérios. Como resultado, a “falta de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
na area de saude mental” foi considerada a mais importante. Definida essa prioridade,
o MS ja tem financiado estudos nesse tema, como “impactos socioecondmicos da
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medicalizacdo”, “desprescricdo e descontinuagdo de psicofarmacos” e “estratégias de
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educacdo em salde aos pacientes voltadas para a promogao do Uso Racional de
Medicamentos”, gargalos sinalizados pela area de assisténcia farmacéutica.

Producéo e traducédo do conhecimento sobre Uso Racional de Medicamentos

A garantia de beneficio terapéutico, a reducao de custos e a provisao de informacao
fidedigna e confidvel para tomada de decisdo sdo exemplos da importancia do uso de
evidéncias para a promoc¢ao do URM. As evidéncias geradas podem ser aplicadas, por
exemplo, na educacdo e na supervisao dos profissionais de salide e usuarios; na adoc¢ao
de condutas e de politicas racionais; e na decisdo pela melhor e mais custo efetiva
alternativa terapéutica.

Frente a um problema, a primeira coisa a se fazer é buscar a evidéncia ja produzida.
E importante ter clareza sobre o que se busca, assim a estratégia hoje mais utilizada é a
metodologia do acronimo PICO, que organiza a pergunta da busca em quatro aspectos
centrais: populacdo (idosos, criancas, portadores de uma doenca em determinado
estagio de evolucdo); intervengao (medicamento? cirurgia?); comparador (placebo?
procedimento sham? tratamento convencional?); e outcome/desfecho (morte? cura?). O
PICO pode ser adaptado para qualquer tipo de problema, seja da clinica, seja da politica.

A sintese de evidéncias pode se dar em diferentes formas, como: nota técnica
de revisdo rapida, parecer técnico-cientifico, revisao sistematica, avaliagdo economica,
estudos de gestao, politicas informadas por evidéncias, avaliacdo de desempenho, entre
outros. Em alguns temas, ha grande nimero de revisdes sistematicas, sendo mais cabivel
nesses casos fazer uma revisao das revisdes, ou overview of systematic reviews.

O delineamento adotado no estudo deve ser adequado ao problema postulado.
O melhor delineamento é aquele que responde a pergunta de investigacao, respeitando
0s aspectos éticos e que seja factivel. Se o problema, por exemplo, é conhecer por que
uma comunidade ndo esta tendo adesédo terapéutica, o ensaio clinico controlado ndo
sera o melhor desenho.

A escolha entre os diferentes delineamentos epidemioldgicos dependera entéao
da pergunta. Eles podem ser analiticos ou descritivos, transversais ou longitudinais — os
quais podem ser retrospectivos ou prospectivos.

Por outro lado, quando se pensa em seguranca e eficacia de um medicamento,
0 ensaio clinico randomizado (ECR) é o padrao-ouro. A randomizacao visa garantir
que grupos que estdo sendo comparados sdo equivalentes, de forma que o efeito
observado seja decorrente exclusivamente da intervencdo, do medicamento, e que
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nao existam outros fatores externos que facam os voluntarios responderem favoravel
ou negativamente aquela intervengao. Para minimizar os vieses, uma série de cuidados
deve ser tomada. Essas etapas incluem selecéo de participantes, randomizacdo, medicao
dos fatores prognosticos basais, aplicacao da intervencao, seguimento, medicao das
variaveis de desfecho e analise dos resultados de forma correta.

Existem variagdes nos desenhos de ensaios clinicos: os que ndo sdo randomizados,
em que se podem definir clusters (por exemplo, unidades dentro da amostra), em
que alguns recebem uma intervencdo (por exemplo, educacao para o uso racional) e
outros ndo. O ECR de equivaléncia e ndo inferioridade tem sido muito utilizado para
aquelas doengas que tém arsenal terapéutico grande, como a esclerose multipla. Nesse
caso, uma nova opcdo terapéutica pode se justificar ndo pela superioridade quanto
a eficacia ou a seguranca, mas por algum outro diferencial, geralmente, a posologia.
Os ensaios clinicos pragmaticos sdo muito utilizados para avaliar o desempenho das
tecnologias, para determinar se elas realmente funcionam na vida real como nos ensaios
clinicos randomizados.

A importancia de abordagens qualitativas consiste no fato de que o uso de
medicamentos e varias outras questdes na area da salde estdo envoltas em uma série
de complexidades. Assim, além de quantificar, ¢ importante compreender o porqué de
as coisas se passarem de uma determinada maneira.

Muitas vezes, toda essa producao cientifica é desenvolvida de uma forma distante
darealidade, dos atores, dos interessados, e um trabalho de direcionamento e traducao
do conhecimento é essencial, identificando atores com interesse na pesquisa e nos seus
resultados praticos. Ha diferentes tipos de pesquisa no que tange ao envolvimento
e a interagdo com outros grupos. A pesquisa pode ser disciplinar, multidisciplinar,
participativa, interdisciplinar e transdisciplinar. Na pesquisa disciplinar, tem-se uma
disciplina produzindo um conhecimento especifico e com um objetivo muito especifico.
A multidisciplinar € um compartilhamento de objetivos no qual a pesquisa é feita em
uma conjuncao de diferentes disciplinas. Elas estdo, de alguma maneira, conectadas e ha
um compartilhamento, mesmo que sejam objetivos diferentes do interesse de conhecer
melhor um determinado objeto.

Na pesquisa participativa, muitas vezes, o objetivo estd no campo da pesquisa,
mas eventualmente esta no campo nao académico. Na pesquisa interdisciplinar, ha um
compartilhamento de objetivos; sdo varios objetivos dentro de um campo compartilhado.
As disciplinas se conectam de uma maneira a produzir conhecimentos e teorias de forma
compartilhada, é diferente de ter cada um produzindo a sua visdo e depois junta-las.
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A'interdisciplinar envolve varias disciplinas e ha um objetivo de pesquisa comum, e isso
ocorre no campo académico. Finalmente, a pesquisa transdisciplinar também compartilha
um objetivo comum, mas hd uma articulagdo do campo académico e do campo nao
académico, e, obviamente, o objetivo pode estar em cada um desses campos.

A chance de se conseguir maior integracdo entre academia e sociedade se dd muito
mais no campo participativo da transdisciplinaridade, da interdisciplinaridade. Tem-se
entdo maior chance de integracao entre os publicos académicos e ndo académicos,
enguanto que a transdisciplinar favorece mais a interacdo entre a academia publica, a ndo
academia; e a interdisciplinar € mais no campo académico. O conjunto de stakeholders
deve envolver minimamente os pesquisadores, os tomadores de decisdo, a sociedade
e os financiadores.

Em mencao a outra questdo importante, esta a diferenca entre conhecimento
tacito e conhecimento explicito. O conhecimento tacito tem a ver com o nivel local, da
implementacao, seja de um programa, seja de um plano de agao, seja de uma politica.
As abordagens qualitativas sdo essenciais para capturar o conhecimento tacito, em geral
difuso. Diz respeito aquilo que todos que estdo envolvidos diretamente no contexto
sabem, mas ainda ndo esta sistematizado, ainda ndo esta explicito e transparente. Como
consequéncia, essa questao de considerar o conhecimento tacito como fator-chave no
processo de implementacgao é algo que muitas vezes pode estar distante da realidade,
uma vez que a tendéncia é ser muito normativo.

Um exemplo sdo os protocolos clinicos. Sdo desenvolvidos por um grupo de
experts e depois se espera que eles acontecam sem um plano de implementagéo
que considere essas nuances, essas variacdes de contexto. Nao é algo impossivel de
implementar, mas sempre havera variacdes de intensidade, de resultado. Assim, muitas
vezes a politica publica produz muita desigualdade, ja que é também implementada
de maneiras desiguais.

No que concerne a interacao entre pesquisadores e tomadores de decisdo, o
que se deseja sdo os modelos de mecanismos e esforcos integrados, em que ha um
compartilhamento de agenda, um de esforcos entre academia e usuarios do conhecimento.

Finalmente, cabe enfatizar que a Traducéo do Conhecimento (TC) é muito além
do que a entrega de um relatério cientifico ou de uma revisao sistematica ao gestor. A
TC passa pela sintese, pela disseminacao, pelo intercambio, pela aplicacdo ética desse
conhecimento. Ndo se pode perder de vista que o objetivo da tradugao do conhecimento
é proporcionar melhor as chances de que as decisdes levem a melhoria da situacdo de
saude de individuos e populacdes.

13



N4

MINISTERIO
DA SAUDE

Recomendacgoes e estratégias

Recomendacgao 1: estimular a aproximagdo entre tomadores de decisao,
pesquisadores e sociedade.

ESTRATEGIAS:

Oferecer treinamento em uso e producao de evidéncias.

Promover espacos participativos de identificacdo de prioridades de pesquisa em
todos os niveis federativos.

Melhorar a producdo de informacdo sobre os custos envolvidos nas praticas que
nao usam a evidéncia.

Melhorar a divulgacdo da ciéncia aos tomadores de decisdo e a sociedade.
Incentivar que os profissionais recorram mais aos centros de informacao de
medicamentos, como o Centro Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos
(Cebrim), e ao uso de bases nacionais, como o MedSUS, em que ha provisdo de
informacéo de boa qualidade, facilitando aos que tém dificuldade com o inglés.
Incentivar formacdo em técnicas avancadas na geracao de evidéncia; por exemplo,
as que envolvem o uso de big data.

Incentivar capacitagdes de profissionais em URM com foco na sua pratica
de trabalho.

Ampliar a interacao dos farmacéuticos com a equipe minima da ESF, dando-Ihes
suporte e educagao continuada em temas sobre medicamentos.

Incentivar a oferta de educacdo em URM para a comunidade, ampliando o uso
de midias sociais.

Recomendacgao 2: estimular o uso de evidéncias em todos os niveis federativos.

ESTRATEGIAS:

Acompanhar e disseminar os avancos na producdo de evidéncia de qualidade
para politicas de URM (por exemplo, GRADE-CERQual), capilarizando
esse conhecimento.

Oferecer treinamento para uso da evidéncia administrativa.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2793972/pdf/jop53.pdf
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= Divulgar, incentivar e monitorar o uso de protocolos clinicos.
=  Aumentar a disponibilidade de fontes gratuitas de evidéncia aos profissionais
da rede.

Recomendagao 3: melhorar o processo de incorporagao e desincorporagao
de tecnologias.

ESTRATEGIAS:

® |nvestir mais no monitoramento das tecnologias.
* Melhorar as estratégias de envolvimento dos usuarios no processo de decisdo.
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Tema 9: Papel dos centros de infusdo no Uso Racional de
Medicamentos biolégicos e biossimilares

PROBLEMA

Medicamentos bioldgicos sédo disponibilizados pelo SUS para tratamento de diversas
patologias. Em 2018 foi publicada a Portaria GM/MS n. 1.160, em 3 de maio, que
instituiu o Grupo de Trabalho (GT) para discussdo e formulacdo da Politica Nacional
de Medicamentos Bioldgicos no ambito do SUS. No processo de identificacdo das
dificuldades e dos problemas relacionados a pesquisa, desenvolvimento, producéo,
regulacdo, disponibilizacdo, monitoramento e Uso Racional de Medicamentos
bioldgicos, foi realizada uma enquete publica com o intuito de envolver a sociedade.
Entre as contribuicdes recebidas, foi indicada a auséncia ou a falta de estrutura dos
centros de infusdo publicos como um desafio a ser superado.

CONTEXTO

Os medicamentos bioldgicos sdo produzidos a partir de biofarmacos, que sao
moléculas complexas de alta massa molecular obtidas de fluidos bioldgicos, tecidos
de origem animal ou procedimentos biotecnolégicos, por meio de manipulacdo ou da
insercdo de outro material genético (tecnologia do DNA recombinante) (BRASIL, 2010).
Ao contrario dos farmacos sintéticos, que sdo entidades moleculares quimicamente
definidas, os bioldgicos sdo muito maiores em tamanho e tém maior complexidade
estrutural (BUl et al, 2015).

Estima-se que cerca de dois ter¢os de todos os novos medicamentos no futuro
serdo de origem bioldgica e, devido a sua complexidade, os custos de tratamento
sdo altos, variando de centenas a milhares de délares (KANASE et al, 2013). No Brasil,
segundo informacdes do Anuario Estatistico do Mercado Farmacéutico Anvisa, em
2018, os medicamentos bioldgicos foram responsaveis por aproximadamente 23% do
faturamento (RS), representando apenas 2% do total de apresentacdes comercializadas.

A variabilidade inerente dos biolégicos torna-os impossiveis de se replicar
exatamente. Sua heterogeneidade ¢ influenciada tanto por processos bioldgicos das
proprias células usadas para expressa-los quanto pelo processo de fabricacdo usado
para produzi-los. Com a expiragdo das patentes dos medicamentos bioldgicos, e devido
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a0s altos custos de tais tratamentos, iniciou-se o desenvolvimento de medicamentos
conhecidos como biossimilares (AZEVEDO et al, 2015; KOS, et al, 2018).

Entende-se que os biossimilares possam ser uma alternativa menos onerosa
aos medicamentos biologicos que perderam seus direitos de exclusividade, seguindo
uma légica semelhante aquela adotada para os medicamentos genéricos (EUROPEAN
MEDICINES AGENCY 2015a; 2015b). A perspectiva de viabilizar opgcdes de tratamento
com aintroducdo dos biossimilares de forma mais acessivel oferece oportunidades para
os sistemas de sallde ampliarem o acesso ao tratamento para mais pacientes, liberarem
recursos valiosos para investimentos em novas areas, além de aliviarem a sobrecarga
sobre os orcamentos de satide (IMS HEALTH, 2016).

Assim, a introducao desses medicamentos no mercado poderia ampliar o acesso
aos bioldgicos e contribuir para a sustentabilidade financeira dos sistemas de satde
(EUROPEAN MEDICINES AGENCY, 2015a; SCHEINBERG et al, 2018; WHO, 2009).

Embora possa haver um crescente reconhecimento de que os biossimilares
possam contribuir na resolucdo dos problemas enfrentados pelos pacientes e médicos,
constata-se que ainda depende muito da disposicdo dos profissionais de salide em
promover, prescrever e usar os biossimilares na pratica clinica.

Diante desse cenario, o Ministério da Saude instituiu, em 2018, o Grupo de
Trabalho (GT) para discutir e formular a Politica Nacional de Medicamentos Biolégicos
no ambito do SUS, por meio da Portaria GM/MS n. 1.160/2018. Esse GT teve como
finalidade elaborar um relatério consolidado com as discussdes dos temas pertinentes
aos eixos pesquisa, desenvolvimento, producao, regulagcao, acesso e monitoramento
do uso de medicamentos bioldgicos fornecidos pelo SUS, e elaborar uma proposta de
Politica Nacional de Medicamentos Bioldgicos no SUS (BRASIL, 2019).

A avaliagdo do complexo cenario envolvendo o uso de medicamentos bioldgicos
por parte dos representantes do GT culminou com a elaboracdo de uma proposta de
diretrizes para uma Politica Nacional de Medicamentos Bioldgicos que foi apresentada
ao Ministério da Satde (BRASIL, 2019). Entre as cinco diretrizes consideradas prioritarias
pelos membros do GT, consta: “Fomentar a implantagao de centros de terapias assistidas
para medicamentos biolégicos no ambito do Sistema Unico de Saide de modo a
promover melhoria nos processos de armazenamento, distribuicéo, dispensacdo e uso
(PRIORIDADE)".

Diante desse contexto, este capitulo tem como proposta discutir o papel dos
centros de infusdo no Uso Racional de Medicamentos bioldgicos e biossimilares no SUS.
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Dificuldades no acesso e uso de medicamentos bioldgicos no contexto da
Assisténcia Farmacéutica

No atual contexto de organizacdo da Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial,
a maioria dos medicamentos biolégicos e seus biossimilares sdo disponibilizados por
meio do Ceaf, que é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS
caracterizada pela busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso em
nivel ambulatorial. As correspondentes linhas de cuidado estao definidas em protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude.

No ambito do Ceaf, os pacientes devem entregar os documentos administrativos
(documento de identificacdo, copia de comprovante de endereco, entre outros) e 0s
documentos clinicos (exames e laudos médicos) exigidos nos PCDT em uma farmacia
designada pelo gestor para dispensar medicamentos que integram o elenco do Ceaf. Essa
solicitacdo inicial é avaliada e, ap6s ser autorizada, o medicamento pode ser dispensado
para o paciente.

Segundo o Boletim do Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos
(ISMP Brasil) em parceria com o MS, para uso seguro de medicamento bioldgico na
pratica clinica,

E importante identificar os fatores intrinsecos ao farmaco, ao paciente, bem como aqueles
relativos ao processo de utilizagido nos estabelecimentos de salide que podem influenciar
na seguranca do uso de medicamentos bioldgicos (ISMP, 2020).

Os medicamentos bioldgicos sdo, normalmente, administrados por via endovenosa
(EV) ou subcutanea (SC), pois, de outra forma, seriam destruidos pelo sistema digestivo.
Assim, ao receber o medicamento na farmacia, o paciente deve ser atendido em outro
estabelecimento de salde para aplicacdo do medicamento.

Dessa maneira, considera-se importante que esses pacientes sejam atendidos e
acompanhados em centros de infuséo.

Centro de Infusdo de Medicamentos Biologicos

O Centro de Infusdo de Medicamentos Bioldgicos é o local especifico para aplicacéo
de medicamentos EV para o tratamento de doencas imunomediadas (reumaticas,
psoriase, doencas inflamatorias intestinais, entre outras). Deve contar com equipe
multiprofissional qualificada e um espaco dedicado para proporcionar mais conforto
e tranquilidade durante as infusdes, além de possibilitar maior agilidade no acesso ao
tratamento e menor risco de infeccao.
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Os medicamentos imunobioldgicos sdo injetaveis e termolabeis, devendo
ser administrados por via intravenosa ou subcutanea. Para a administragao por via
intravenosa por infusdo, existe a indicacdo de essa terapia ser realizada em ambiente
ambulatorial-hospitalar, por isso a importancia de espacos como os Centros de Infusdo
de Medicamentos Biologicos.

Os medicamentos bioldgicos sao muito sensiveis, e alteragdes nos métodos de
producdo ou impurezas podem afetar a sua probabilidade de provocar uma resposta
imune, tornando dificil prever as reacdes adversas do medicamento. A seguranca de
substituicdo do produto referéncia pelo seu biossimilar, e vice-versa, ainda nao foi
totalmente demonstrada quanto a eficacia, a seguranga e a imunogenicidade.

Destaca-se que muito do conhecimento a respeito de reacdes infusionais imediatas
(RIl) dos medicamentos imunobioldgicos EV esta baseado nos resultados apresentados
em estudos clinicos de fase Il e Ill. Faz-se, entdo, importante aprofundar o estudo de
pacientes na pratica clinica diaria — “vida real’, situacdo essa que pode acontecer com
maior facilidade nos centros de infusdo, haja vista serem espacos propicios para o
acompanhamento dos pacientes e a coleta de informacdes relacionadas a possiveis
reacdes adversas.

Assim, a administragdo de medicamentos bioldgicos em centros de infusao
possibilita acompanhar as possiveis RIl que ocorram durante o procedimento e/ou o
periodo observacional posterior de 30 minutos, ensejando ainda classifica-las de acordo com
0 tipo, a gravidade e o tempo de ocorréncia apés o inicio da infusdo. Consequentemente,
é possivel adotar condutas padronizadas em protocolos para intercorréncias.

Ademais, salienta-se que medicamentos, quando inadequadamente armazenados,
tém sua qualidade comprometida, causando danos ao paciente e a0 meio ambiente.
Além disso, os termolabeis, como os medicamentos bioldgicos, merecem atencao especial,
visto que seu acondicionamento interfere diretamente nos resultados terapéuticos.

O uso de medicamentos mal acondicionados e/ou vencidos acarreta sérios
danos a salide, como intoxicacdes e eventos adversos mais acentuados. Dessa maneira,
considerando que os centros de infusdo contam com estrutura adequada para
armazenamento adequado dos medicamentos, infere-se a minimizacdo de perdas
resultantes de mau acondicionamento de medicamentos ou da expiracdo do prazo de
validade, uma vez que conseguem ter procedimentos padronizados para gerenciamento
do estoque (FERNANDES et al, 2020).
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Importante também destacar que, em geral, pacientes que usam medicamentos
bioldgicos sdo leigos em relacdo a questdes médicas, além de muitos terem baixo grau
de instrucao, ndo estando capacitados a manipular (conservacéo, aplicacdo e descarte)
os medicamentos subcutaneos autoaplicaveis, ou nao tem local apropriado para infusao
EV, bem como para o descarte. Considerando essa situacao, entende-se que 0s centros
de infusao tém papel fundamental no Uso Racional de Medicamentos, bem como no
descarte adequado de possiveis sobras de medicamentos ou do material utilizado para
infusdo (BERTOLO et al, 2014).

Outro aspecto importante que se verifica nos centros de infusao ja implementados
no Pals é a instituicdo de protocolos de conduta sobre os medicamentos bioldgicos,
seguindo recomendacdes atuais e baseadas em evidéncias cientificas. Dessa maneira,
assegura-se atendimento uniforme a todos os pacientes, evitando variacdes de eficacia
em decorréncia de uso diferente do estabelecido em bula ou em compéndios de
evidéncias atuais (BERTOLO et al, 2014).

Considerando o exposto e diante da necessidade de qualificar o acesso da populacao
a esses medicamentos, inferimos que os centros de infusdo sao estabelecimentos de
salde que podem contribuir de maneira impar para o Uso Racional de Medicamentos,
estabelecimento de acdes de farmacovigilancia, economia de recursos publicos com
reducdo do desperdicio dos medicamentos por meio do compartilhamento de dose,
quando possivel, melhoria nos processos de armazenamento, distribuicao, dispensacao
e uso, entre outros.

A principal ligdo aprendida é que, para melhorar o uso dos medicamentos
biotecnoldgicos no SUS, sdo necessarios a formulacao e aimplantacdo de politicas publicas
voltadas para o desenvolvimento e a implementacdo de novos centros de infuséo; o
investimento em sistemas de informatizacao para coletas de dados; 0 acompanhamento
e a monitorizacdo do paciente com vistas a ampliar o Uso Racional de Medicamentos.

Recomendacgoes e estratégias

Recomendagao 1: ampliar o acesso aos centros de infusdao no SUS.

ESTRATEGIAS:

= Criar um modelo de centro de infusdo para implementagao nacional com base
nas experiéncias exitosas.
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® Fomentar e induzir o estabelecimento de parcerias com centros de pesquisas, como
hospitais universitarios, para implementacao de centros de infusao, entre outros.

= Elaborar e implementar programas nacionais e estaduais, com articulagdo entre
o Conass e Conasems, para implantar novos centros de infusdo no SUS e ampliar
a capacidade dos que ja estdo em operacao.

Recomendacgao 2: qualificagdo de recursos humanos e procedimentos.

ESTRATEGIAS:

= (Capacitar os profissionais envolvidos por meio de acdes educativas nacionais e
estaduais para promocao do Uso Racional de Medicamentos bioldgicos.

* |mplementar acdes voltadas para o atendimento humanizado, com o objetivo
de garantir a seguranca do paciente e ampliar a adesao ao tratamento.

= Divulgar aimportancia dos centros de infusdo para pacientes, gestores e profissionais.

= |mplementar melhoria nos processos de agendamento de procedimentos para
infusdo pelo paciente.

Recomendacao 3: monitoramento e qualificagdo da informagao.

ESTRATEGIAS:

= (Criar sistemas integrados para controle e rastreabilidade das etapas envolvidas
no uso racional desses medicamentos.

" |ntegrar as unidades dispensadoras com os centros de infusao.

= Avaliar os sistemas integrados implementados para definicao de indicadores de
ensino e pesquisa por meio da farmacovigilancia e da avaliagdo permanente de
boas praticas.
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ANEXOS

Anexo A — Programagado — VII Congresso Brasileiro sobre Uso Racional de
Medicamentos
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Programacgao

VIl Congresso Brasileiro sobre Uso Racional de Medicamentos

Desafios e perspectivas para o Uso Racional de Medicamentos na pratica
interprofissional

10, 11 e 12 de dezembro de 2019
Brasilia | DF

VIl Congresso Brasileiro sobre Uso Racional de Medicamentos

Tema: Desafios e perspectivas para o Uso Racional de Medicamentos na
pratica interprofissional

Horario Atividade

9h as 10h | Cerimonia de Abertura

Mesa-Redonda

Educacao e pratica interprofissional colaborativa: estratégias
para o Uso Racional de Medicamentos.

Dia Carmen Ldcia Lupi Monteiro Garcia (Cofen)

10/12/2019 Marselle Nobre de Carvalho (Escola Nacional dos Farmacéuticos)

10h )
is 12h Jardel Correia de Oliveira (Secretaria Municipal de Satde

de Florian6polis)

Claudia Brandao Goncalves (Rede Regional de Educacao
Interprofissional das Américas)

Moderador: Evandro Lupatini (DAF/SCTIE/MS)

Mostra de Saiide, Cultura e Arte
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Painel

Resultados do projeto-piloto de cuidado farmacéutico
no ambito do Componente Especializado da
13h30 Assisténcia Farmacéutica.

as 14h30 Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos/SCTIE/MS

Divaldo Pereira de Lira Janior

Certificacao: Sandra Barros (DAF)

Oficinas e Cursos

Oficina: Papel dos centros de infusao no Uso Racional de
Medicamentos bioldgicos e biossimilares

Painelistas:

Pablo de Moura Santos (Hupes/BA); Ana Claudia Cavalcante
Vasconcelos (AMO/Sobrafo; Maria Raquel Costa Pinto (HC/
UFMG); Gabrieli Fernandes Freitas (SES/ES); Tatiana Sanjuan
Ganem Waetge (Bio-Manguinhos/Fiocruz)

Dia Mediadores:

10/12/2019 Flavia Caixeta Albuquerque (CGMPAF/DAF); Luciana Costa Xavier
(Ceaf/DAF)

Oficina: Assimetrias entre acesso e Uso Racional de
Medicamentos

14h30
ds 18h30 | Painelistas:

Samara Ramalho Matta (IFR)); Leandro Pinheiro Safatle (Fiocruz
Brasilia); Vera Licia Edais Pepe (Ensp/Fiocruz); Avila Teixeira VVidal
(Dipro/ANS)

Mediador:

Jorge Antonio Zepeda Bermudez (NAF/Ensp/Fiocruz)
Oficina: Uso racional de antimicrobianos na odontologia

Painelistas:

Erica Negrini Lia (UnB); Glaucio de Morais e Silva (CNPURM/CFO) e
Sheila Lisboa (professora aposentada da UFMG)

Mediadoras:

Claudia Lucia Moreira (UnB) e Nicole Aimée Rodrigues José
(Cosab/Saps/MS)
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14h30

as 18h30
Dia

10/12/2019

Oficina: Indicadores para implantacao e monitoramento do Uso
Racional de Medicamentos em servigos de saiide

Painelistas:

Nelson Machado do Carmo Jinior (HRTN MG); Sulamita Gandia
Gregory (SMS/SP Presidente Prudente), José Rubem de Alcantara
Bonfim (médico-sanitarista)

Mediadores:

André Ulysses (Opas) e Patricia Medeiros de Souza (UnB)

Curso: Seguranca do paciente na utilizacao de medicamentos
Palestrantes:

Daniela Cristina dos Santos (farmacéutica — lider do projeto
Paciente Seguro do Hospital Moinhos de \/ento); Hessen
Miranda Neiva (ISMP — Instituto para Praticas Seguras no Uso
de Medicamentos)

Curso: Uso de evidéncias cientificas no Uso Racional de
Medicamentos

Palestrantes:

Kathiaja Miranda Souza (Opas); Vera Lucia Luiza (Fiocruz); Jorge
Otavio Maia Barreto (Fiocruz Brasilia); Daniela Fortunato Régo
(Decit/SCTIE), Sarah Nascimento Silva (Digits/SCTIE)

Curso: Desprescricao e descontinuacao de medicamentos na
Atencao Primaria em Salde

Palestrantes:

Marcio Galvao Oliveira (UFBA); Rafael Mota Pinheiro (UnB), Isabela
Goncalves (DAF/SCTIE)

9h as 18h

Espaco de Praticas Integrativas e Complementares em Saude

9h as 18h

Mostra de Salde, Arte e Cultura




CONTRIBUIGOES PARA A PROMOGAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

VOLUME 1 129
Horario Atividade
8has9h | Credenciamento
Apresentacao de trabalho Apresentacao de trabalho
Educacao e pratica Uso racional de
interprofissional colaborativa | antimicrobianos
h para o Uso Racional de
? 30 Medicamentos
as 10h - -
Apresentacao de trabalho Apresentacao de trabalho
Desprescricao e Desmedicalizacao
descontinuacao de
medicamentos na APS

Mesa-Redonda

Desafios para mitigar a resisténcia aos antimicrobianos: acoes
interdisciplinares e politicas piblicas

Palestrantes:

Monica da Luz Carvalho Soares (GGMON/Anvisa); Albert Figueras
(Fundacion Instituto Catalan de Farmacologia); Ana Paula D
Alincourt Carvalho Assef (I0C/Fiocruz)

Dia

11/12/2019

Moderador:;

Alexandre Lima (DAF/SCTIE/MS)

Desafio Global de Seguranca do Paciente: cuidado em saiide e
utilizacao de medicamentos

Shas 11h Palestrantes:

Rafael Leandro de Mendonca (Dahu/MS); Eloiza Correia (Cofen);
Mario Borges (ISMP — Brasil); Helaine Capucho (UnB)

Moderador:;

Leticia Mendes (DAF/SCTIE/MS).
Medicalizacao da sociedade

Palestrantes:;

Tiago Coutinho (Fiocruz); Paulo Duarte de Carvalho Amarante
(Fiocruz)

Moderador:
Ediane Bastos (DAF/SCTIE/MS)
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Dia

11/12/2019

11h
as 12h

URM Talk 1

Estratégias de Uso Racional de Medicamentos na Atencao
Primaria de Saide

Daniela Oliveira de Melo (Unifesp); Tatiana de Almeida Jubé
(Anvisa); Silvana Nair Leite (UFSC)

13h30
as 14h20

URM Talk 2

Comunicacao em Saide. “Autocuidado ou autodescuido”?

lgor Sacramento (ICICT/Fiocruz); Fabiana Mascarenhas Sant’ana
(Decit/SCTIE); Tiago Coutinho (UFR))

11h
as 13h

Apresentacao da Mostra Cientifica

12h
as 13h30

Mostra de Saide, Cultura e Arte

14h30
as 18h30

Oficinas e Cursos

Oficina: Ferramentas e instrumentos intersetoriais para
praticas desmedicalizantes

Painelistas:

Adélia Benetti de Paula Capistrano (Fiocruz Brasilia); Daniel
Sabino (SES/DF); Paulo Duarte de Carvalho Amarante (Ensp/
Fiocruz); Julia Lelis VVieira (Unifesp)

Mediadores:
Rui Harayama (CNPURM) e Maria Fernanda Brandao (CNPURM)

Oficina: Prevencao quaternaria no fazer médico: evidéncias e
estratégias

Painelistas:
Lilian Silva Goncalves (SES-DF); Jardel Oliveira (SMS-Florianépolis)
Mediadores:

Maria da Conceicao Silva (CNS) e Alane Andrelino Ribeiro (DAF/
SCTIE/MS)

Oficina: Enfermagem e a seguranca do usuario de
medicamentos: protocolos e ferramentas de cuidado

Painelista:
Fabio Teixeira Ferracini (Albert Einstein)
Mediadores:

lvone Martini de Oliveira (Cofen); Rafael Santos Santana (UnB)
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Oficina: Uso racional de fitoterapicos na Atencao Primaria em
Saide

Painelistas:

Antonio Seixlack (ABFIT); Nayara Cunha Junqueira de Morais (SMS
Sao Lourenco/MG); Benilson Beloti Barreto (DAF/SCTIE/MS)

Mediador:

Daniel César Nunes Cardoso (DAF/SCTIE/MS)

Curso: Uso de evidéncias cientificas no Uso Racional de
Medicamentos

Palestrantes:

Kathiaja Miranda Souza (Opas); Vera Lucia Luiza (Fiocruz); Jorge
Otavio Maia Barreto (Fiocruz); Daniela Fortunato Régo (Dcit/

14h30 | 57E), Sarah Nascimento Silva (Digits/SCTIE).
as 18h30 . - . = -
Dia Curso: Desprescricao e descontinuacao de medicamentos na

11/12/2019 Atencao Primaria em Saiide

Palestrantes:

Marcio Galvao Oliveira (UFBA); Rafael Mota Pinheiro (UnB) e
Isabela Goncalves (DAF/SCTIE/MS)

Curso: Uso racional e judicializacao de medicamentos

Palestrantes: Angela Acosta (USP); Matheus Falcao (USP); Clenio
Jair Schulze (juiz federal em Santa Catarina); Vera Licia Edais Pepe
(ENSP/Fiocruz)

Debatedores: Ana Navarrete (Idec); Fernanda Vargas Terraza
(Conasems); Aline Pereira Silva (DAF/SCTIE/MS); Claudio Diniz
(DAF/SCTIE/MS); Eliete Maia Goncalves Simabuku (DAF/SCTIE/
MS); Evandro Lupatini (DAF/SCTIE/MS)

10h
as 18h

8h as 18h | Mostra de Saiide, Arte e Cultura

Espaco de Praticas Integrativas e Complementares em Saide
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Horario

Atividade

8h30
as 10h30

Dia

12/12/2019

Apresentacao de trabalhos Apresentacao de trabalho

Uso racional de
antimicrobianos

Educacao e pratica
interprofissional colaborativa
para o Uso Racional de
Medicamentos

Apresentacao de trabalho Apresentacao de trabalho

Desprescricao e descontinuacao
de medicamentos na Atencao
Primaria a Saide

Desmedicalizacao

Mesa-Redonda

Paradoxo terapéutico global: falta de acesso e uso excessivo
de medicamentos

Palestrantes:

Michel Lotrowska, Regional Director (DNDi Latin America);
Noemia Urruth Leao Tavares (UnB); Jorge Antonio Zepeta
Bermudez (NAF/Fiocruz)

Moderador:
Alvimar Botega (DAF/SCTIE/MS)

11has 12h

URM Talk 3

Ciéncia, tecnologia e inovacao: abordagem one health

Mara Rubia Goncalves (Anvisa); Jacson Venancio de Barros
(DataSUS/MS); Ana Gales (Unifesp)

Mostra de Saide, Cultura e Arte

13h30
as 14h30

URM Talk 4

Uso Racional Medicamentos em pessoas acima de 60 anos.

Noémia Tavares; Carmen Lupi

14h30
as 14h50

URM Talk 5

Farmacovigilancia passiva e o novo sistema de notificagoes de
eventos adversos

Marcelo Vogler de Moraes (Anvisa)

14h50
as 16h

Plenaria final, apresentacao da relatoria grafica e premiagao dos
trabalhos
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Espaco de Praticas Integrativas e Complementares em Saide

Mostra de Saiide, Arte e Cultura

8h as 14h
Dia -
1271272019 ke

16has17h

Cerimonia de Encerramento
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Ao final do VII Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos,
cujo tema geral foi “Desafios e perspectivas para o Uso Racional de Medicamentos na
pratica interprofissional’, os participantes aprovaram a Carta de Brasilia, um documento
que abrange 29 pontos com recomendacdes a serem incorporadas pelas entidades e
instituicoes, publicas ou privadas, e, em particular, pelas diferentes instancias de governo,
de gestdo e do controle social do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Anexo B — Carta de Brasilia
Carta de Brasilia

Arealizacdo do | Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos em
Porto Alegre/RS, no ano de 2005, deu inicio a uma nova estratégia para a promogao do Uso
Racional de Medicamentos (URM) no Brasil. A importancia desta iniciativa foi reconhecida
pelo Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Organizacéo
Pan-Americana de Saude/OMS no Brasil, promovendo, em 2007, a realizacdo do |l
Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos em Florianépolis/SC como
um evento institucional, cujo tema foi “Incorporando o Uso Racional de Medicamentos
na agenda da satide do Brasil”. Seguindo esta légica e conforme recomendacgao da Carta
de Floriandpolis, o Il Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos foi
realizado em 2009, em Fortaleza/CE, com o tema “Incorporando o Uso Racional de
Medicamentos as praticas profissionais em satiide”. Dando continuidade a estas exitosas
experiéncias, realizamos em Salvador/BA, em 2012, o IV Congresso Brasileiro sobre o Uso
Racional de Medicamentos com o tema “Incorporando o Uso Racional de Medicamentos
no contexto da atencdo a saude” Ja consagrado como atividade do Comité Nacional
para Promocao do Uso Racional de Medicamentos, realizamos, em 2014, 0 V Congresso
Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos, na cidade de Séo Paulo/SP, com o
tema “O Uso Racional de Medicamentos e a seguranca do paciente”. O VI foi realizado
em Foz do Iguacu/PR com o tema “Mdltiplos olhares para cuidar das pessoas”.

Nesta sétima edicdo do Congresso, o tema foi “Desafios e perspectivas para o
Uso Racional de Medicamentos na pratica interprofissional”. Registrou-se a participagao
de mais de mil congressistas, entre profissionais de satde, estudantes, pesquisadores,
gestores, prestadores de servico, operadores do direito, entre outros. A programacao
abordou os seguintes assuntos:

Mesas-redondas: a) Educacao e pratica interprofissional colaborativa: estratégia
para o Uso Racional de Medicamentos; b) Desafios para mitigar a resisténcia aos
antimicrobianos: acdes interdisciplinares e politicas publicas; ¢) Desafio Global de
Seguranca do Paciente: cuidado em sauide e utilizagdo de medicamentos; d) Medicalizacéo
da sociedade; e) Paradoxo terapéutico global: falta de acesso e uso excessivo de
medicamentos; e f) Cuidado Farmacéutico na Assisténcia Farmacéutica Hospitalar:
Integragao Ensino-Pesquisa-Servigo.

Talk shows: a) Estratégias de Uso Racional de Medicamentos na Atencdo Primaria
de Salide; b) Comunicagdo em Saude. “Autocuidado ou autodescuido”?; ¢) Uso Racional
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de Medicamentos em pessoas acima de 60 anos; d) Ciéncia, Tecnologia e inovacao:
abordagem one health; e f) Farmacovigilancia passiva e o novo sistema de notificagces
de eventos adversos.

Painel — Resultados do projeto-piloto de cuidado farmacéutico no ambito do
componente especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Oficinas: a) Papel dos centros de infusdo no Uso Racional de Medicamentos
bioldgicos e biossimilares; b) Assimetrias entre acesso e Uso Racional de Medicamentos;
) Uso racional de antimicrobianos na odontologia; d) Indicadores para implantagao e
monitoramento do Uso Racional de Medicamentos em servicos de salde; e) Ferramentas
e instrumentos intersetoriais para praticas desmedicalizantes; f) Prevencdo quaternaria
no fazer médico: evidéncias e estratégias; g) Enfermagem e a seguranca do usuario de
medicamentos: protocolos e ferramentas de cuidado; e h) Uso racional de fitoterapicos
na Atenc¢do Primaria a Saude.

Cursos: a) Seguranca do paciente na utilizacdo de medicamentos; b) Uso de
evidéncias cientificas no Uso Racional de Medicamentos; c) Desprescricdo e descontinuagao
de medicamentos na Atencao Primaria em Saude; e d) Uso de evidéncias cientificas no
Uso Racional de Medicamentos.

Conforme a tradigdo dos congressos anteriores, e de forma a proporcionar maior
troca de experiéncias entre os congressistas, foram submetidos trabalhos abrangendo
quatro areas tematicas: a) Educacdo e pratica interprofissional colaborativa para o Uso
Racional de Medicamentos; b) Uso racional de antimicrobianos; ¢) Desprescricdo e
descontinuagao de medicamentos na Atengao Primaria a Satide; e d) Desmedicalizagéo,
que resultaram na inscri¢ao de 296 trabalhos. Apos avaliagdo por especialistas, foram
selecionados 78 trabalhos para apresentacédo oral, além de serem expostos em formato
digital durante todo o Congresso.

O Congresso contou ainda com inovacdes como: a) Mostra de Saude, Cultura e
Arte; b) Espaco de Praticas Integrativas e Complementares em Satide, com atendimento
ao publico do evento; ¢) traducao em Libras; e d) Relatoria Grafica/Relatorios Visuais. Os
painéis da relatoria grafica, devido a tamanha relevancia artistica e de conteldo, passaram
acompor a Mostra de Saude, Cultura e Arte. Ao final do Congresso, receberam Mencao
Honrosa 12 trabalhos do tipo apresentacdo oral (trés trabalhos para cada tema) e trés
trabalhos da Mostra de Satide, Cultura e Arte.

Considerando o conjunto de participantes do VII Congresso Brasileiro sobre Uso
Racional de Medicamentos oriundos de todas as regides do Pais, apds discussdes que
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abrangeram diversas perspectivas, apresentam-se a sociedade brasileira as recomendacdes
a seguir, na perspectiva de que sejam incorporadas pelas entidades e instituicoes,
publicas ou privadas, e, em particular, pelas diferentes instancias de governo, de gestao
e do controle social do Sistema Unico de Salde:

10.

11.

Defender a revogacao da Emenda Constitucional n. 95/2016, que limita por 20
anos os investimentos publicos em saude.

Ampliar a participagdo de gestores, representantes dos diferentes segmentos
do setor produtivo, da midia e comunicacado, usuarios, operadores do direito e
trabalhadores em salide, como atores importantes para a promoc¢ao do URM.

Estimular iniciativas que visem fortalecer a integralidade nos servigos de satde.
Estimular a comunicacéo e a pratica interprofissional.

Estimular a criagdo de plataformas digitais para melhor disseminacdo das
informacoes cientificas e de qualidade entre os profissionais e gestores de salide.
Promover acdes de sensibilizacdo, conscientizacdo e empoderamento dos
usuarios para a promocao do URM, desenvolvendo estratégias de comunicacdo
e ferramentas compreensiveis a0s usuarios e aos profissionais de satide, veiculadas
em todos os meios de comunicagao disponiveis.

Incentivar estratégias de educagdo permanente para os usuarios e profissionais
de salide, com vistas a disseminacao de praticas efetivas de desprescricao/
desmedicalizagao.

Estimular iniciativas educacionais interprofissionais que abordem contetidos de
URM nos curriculos de cursos da area da satide, em niveis de graduacgdo e pos-
graduacao lato e stricto sensu; nos programas e cursos de extensao universitaria;
nos programas de Educacdo Permanente em Salde e nas praticas de Educacdo
Popular em Saude.

Propor a elaboracao de sistemas de informagao que permitam o acompanhamento
das atividades direcionadas a prevencdo quaternaria.

Estimular a apresentacdo de resultados de pesquisas cientificas relacionadas ao
URM em novos formatos e plataformas digitais.

Defender o financiamento e a ampliacdo dos laboratérios oficiais e dos centros
de pesquisa nacionais, destinando recursos para o desenvolvimento cientifico,
tecnoldgico, inovagdes e producdo publica de farmacos e medicamentos que
sejam de interesse do SUS, priorizando doencas prevalentes.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.
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Defender a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Pnaf), como acéo
estratégica para o fortalecimento da capacidade do Estado em garantir o acesso
e uso adequado de medicamentos e tecnologias, envolvendo a¢des que vao
desde a pesquisa até a farmacovigilancia.

Defender investimentos em pesquisa, desenvolvimento de tecnologias,
incorporacao de tecnologias adequadas de acordo com o perfil epidemiolégico
dos territorios.

Defender a soberania do Pais na producdo de medicamentos e seus insumos,
com regulacdo e monitoramento do mercado farmacéutico, combatendo precos
abusivos e extorsivos de insumos e medicamentos na busca da equidade.
Propor a manutencao, a atualizacdo permanente e a revisdo da Rename e do
Formulario Terapéutico Nacional como estimuladores da promocao do URM.
Elaborar Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para a prescricdo
de antibioticoterapia profilatica em procedimentos odontologicos.

Estimular nas escolas a pratica de terapias nao farmacoldgicas, tais como xadrez,
musicoterapia, meditacdo, entre outras, para o tratamento de hiperatividade e
deficit de atencdo (TDAH) nas criancas e adolescentes.

Incentivar a pratica de desprescricao responsavel com base em recomendacdes
nacionais, incentivando o trabalho em equipe.

Propor a implantagdo do Projeto de Cuidado Farmacéutico do Ministério da
Saude em todo o territério nacional.

Incentivar programas de gerenciamento no cuidado farmacéutico.

Realizar estudos farmacoepidemioldgicos longitudinais para identificacao dos
riscos e criar indicadores a fim de monitorar os polimedicados e fortalecer o URM.
Desenvolver mecanismos de engajamento dos prescritores quanto a cultura de
seguranca, estimulando a formacéo de profissionais de salide comprometidos
com a seguranca do paciente em todo o Pals.

Incentivar as notificacdes de erros de medicacao dentro dos estabelecimentos de
salde, de modo a possibilitar seu registro e acompanhamento, a interface entre
esses servicos e os centros de farmacovigilancia, mas implantando a cultura de
segurancga nas organizacdes de modo ndo punitivo.

Aumentar a oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (Pics),
nos servicos de salide, e construir estratégias para envolver os usuarios.
Estimular residéncias multiprofissionais e/ou estratégias formativas na area de Pics.
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26.  Criar programas, videos e informativos visando esclarecer a populacao sobre o
uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

27. Sugerir aadequacdo das embalagens e rotulagens, de modo a reduzir semelhancas
entre medicamentos distintos e a proibicdo de nomes comerciais semelhantes
de medicamentos com principio ativo distinto, de modo a reduzir possiveis erros
de medicacao.

28.  Estimular a criacido de novos centros de infusdo de medicamentos com capacitagao
profissional e integracdo das unidades dispensadoras, com compartilhamento
de doses de medicamentos.

29. Elaborar plano de agdo e de monitoramento do descarte de antimicrobianos em
todos os setores da sociedade, incluindo os servicos de satide, a populagao, bem
como os de uso veterinario.

Aponta-se a necessidade de, na préxima edicao do Congresso sobre Uso Racional
de Medicamentos, envidar esfor¢os institucionais para a ampliacdo da participacdo de
outros atores importantes para a promoc¢ao do URM.

Brasilia, 12 de dezembro de 2019, 130° ano da Republica; 42° ano da publicagao
da 12 Lista de Medicamentos Essenciais; 41° ano da Conferéncia de Alma-Ata; 34° ano
da Conferéncia de Nairobi sobre Uso Racional de Medicamentos e 15° ano da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Carta aprovada por aclamacao no Ato de Encerramento do VII Congresso Brasileiro
sobre Uso Racional de Medicamentos.
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Relatos visuais — VII CBURM

Oficina; Assimetrias entre acesso e Uso Racional de Medicamentos
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Oficina: Instrumentos intersetoriais para praticas desmedicalizantes
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Oficina: O papel dos centros de infusao no Uso Racional de Medicamentos bioldgicos e biossimilares
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Anexo D — Reportagem “Menos € Mais” — Revista Radis

Menos é mais: como a desprescricao pode ser uma forte aliada para a promocgao do
uso racional de medicamentos. 1° de fevereiro de 2020, Ana Claudia Peres. Revista Radis.

A oferta é grande. Ficou triste? Fluoxetina. Bateu dor muscular? Um anti-inflamatorio
para resolver. Febre? Paracetamol ou ibuprofeno. Em meio a uma crise de ansiedade?
Benzodiazepinico. Mas se medicamentos sdo usados para recuperar a salde, prevenir
o aparecimento de doencas, aliviar sintomas ou mesmo auxiliar diagnésticos, € preciso
estar atento aos perigos de uma utilizagdo excessiva, das dosagens desnecessarias
e da automedicacao. Esses sdo problemas que dizem respeito a promocao do uso
racional de medicamentos — conceito associado aos cuidados no momento de adquirir,
utilizar, guardar e fazer o descarte de forma correta. E que vem ganhando importancia
e despertando preocupacao em doses cada vez mais expressivas.

Isso porque, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mais
da metade dos medicamentos no mundo sdo prescritos, dispensados ou vendidos
de forma inadequada. O alerta se completa ainda com a estimativa de que 50% dos
pacientes ndo os utiliza de forma correta. Mas o que significa exatamente o uso racional
de medicamentos? O que impede o uso adequado nos servicos de Atengao Primaria?
Quando um medicamento deveria ser prescrito? Qual € o ponto de equilibrio entre a
sobreprescricao e a negligéncia?

Para tentar responder essas perguntas, Radis percorreu os corredores do 7°
Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos (CBURM), que aconteceu
entre os dias 10 e 12 de dezembro, em Brasilia, e reuniu cerca de 1.000 profissionais,
gestores, pesquisadores e estudantes. Durante trés dias, dezenas de palestras, mesas
redondas, cursos, painéis e oficinas colocaram em discussdo temas como a seguranga
do paciente, uso inadequado de antimicrobianos (antibioticos), assimetrias entre acesso
e uso racional, desmedicalizacdo e pratica interprofissional. Para os entrevistados desta
reportagem, a desprescricdo pode ser um poderoso aliado para a promog¢do do uso
racional de medicamentos. Conhecendo um conceito:

‘O uso racional de medicamentos ocorre quando pacientes recebem medicamentos
apropriados para suas condicdes clinicas, em doses adequadas as suas necessidades
individuais, por um periodo adequado e ao menor custo para si e para a comunidade”.
Definicdo da OMS.

De acordo com a definicdo classica e oficial da OMS, o uso racional de
medicamentos ocorre quando pacientes recebem medicamentos apropriados para
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suas condi¢des clinicas, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um
periodo adequado e a0 menor custo para si e para a comunidade. Significa dizer que
utilizar de maneira irracional ou inadequada ndo € apenas usar em excesso, informou
Célia Chaves, farmacéutica e membro do Comité Nacional para o Uso Racional de
Medicamentos — instituido em 2007 para identificar e propor estratégias de articulagdo
em torno do assunto.

Em entrevista a Radis, Célia traduziu de maneira didatica o conceito. Ela explicou
gue a primeira pergunta a ser feita é sobre a necessidade de o cidaddo tomar um
medicamento. “A racionalidade comeca por questionarmos ‘se’ é o caso de prescrever
um remédio ou ndo. Em caso de resposta positiva, tem que avaliar qual medicamento
é 0 mais adequado para aquela pessoa”, disse. “Pode até ser que duas pessoas tenham
a mesma patologia, mas que o medicamento nado seja necessariamente indicado para
ambas”. Depois, acompanhando ainda o conceito da OMS, Célia esclareceu sobre
a posologia. Isto ¢, um medicamento precisa ser bem administrado, usado na dose
certa, com toda a orientacao necessaria, e, ao final, deve solucionar o problema. “Assim
comeca a racionalidade: se o0 medicamento ndao completar o seu objetivo de resolver
o problema, eu nao tenho uso racional”.

O ideal, portanto, resumiu Célia, seria que as pessoas ndo usassem um medicamento
se ndo precisassem, e que, quando usassem por necessidade, que o fizessem de forma
adequada. A grande dificuldade é equilibrar essa equacao. “Porque a gente vive situagoes
de extremo. Por um lado, temos uma sociedade hipermedicalizada, de pessoas que
consomem remédio sem precisar, e por outro lado, pessoas sem acesso ao medicamento
que necessitam”. Com base ainda no conceito da OMS, a farmacéutica descreveu aquela
que seria mais uma ponta do uso racional de medicamento: o acesso. Se o custo do
medicamento ndo ¢, também ele, racional, o uso se torna irracional. “Nao adianta ter
o medicamento certo e um profissional ndo saber orientar o paciente”, afirmou. “Se o
cidaddo ndo consegue acesso, se ndo consegue obter de alguma forma a solucdo para
seu problema porque ndo tem recurso para comprar ou porque o Estado ndo fornece
o medicamento, isso também torna o uso irracional”.

Com tantas variaveis, a Organizacdo Pan-Americana da Satde (Opas) aponta que
o uso racional de medicamentos é essencial para o alcance das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Para melhorar a eficacia e a eficiéncia dos cuidados
de salide, a Opas recomenda que os paises adotem estratégias abrangentes e integradas
para o processo de prescricdo, consumo e dispensacao de medicamentos. Durante a sua
fala na abertura do Congresso, o coordenador de Medicamentos e Tecnologias em Satde
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do escritério da Opas no Brasil, Tomas Pipo, afirmou que, para que haja o uso racional e
seguro de medicamentos é necessario buscar, além da disponibilidade, “também o acesso,
a qualidade de medicamentos e a informacdo e educagao de profissionais e pacientes”.

Desprescrever é preciso

“Imagine que vocé é um profissional e atende a um paciente que toma remédio
para dormir. Durante a consulta, vocé propde: ‘Vamos tentar suspender o medicamento’
A resposta logica que vocé vai ouvir é: eu tomo isso todos os dias, ha 10 anos, sem esse
remédio, ndo vou conseguir dormir”. A situagao foi sugerida por Marcio Galvao, instrutor
do concorrido curso “Desprescricao e descontinuacao de medicamentos na Atencao
Primaria em Saude”, oferecido durante o 7° CBURM. Para o professor da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), é urgente alterar a l6gica que propde tratar todo e qualquer
agravo a base de medicamentos.

“Em uma sociedade medicalizada e sob forte influéncia da industria farmacéutica,
precisamos minimizar os riscos”, disse a Radis. “O raciocinio deveria ser o de prescrever
medicamentos somente em situacdes extremamente necessarias. Menos é mais”. No
curso que ele ministrou ao lado do professor da Universidade de Brasilia (UnB), Rafael
Mota, foram expostos muitos exemplos relacionados ao uso abusivo de medicamentos,
utilizacdo inadequada de antibidticos para tratar infec¢des ndo bacterianas, excesso de
injecoes quando formulacdes orais seriam mais apropriadas e problemas decorrentes da
pratica da polifarmacia — uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos
por paciente, segundo a OMS, que pode provocar reacdes adversas e levar a situacao
de risco, principalmente entre idosos.

“Se vocé tem um paciente que utiliza de 6 a 10 medicamentos, o primeiro
raciocinio deveria ser descobrir quais desses medicamentos s&o essenciais para tratar
aquela pessoa. A partir dai, vocé tem que desprescrever, desmamar, limpar a prescri¢ao’,
reforcou Marcio, para quem pacientes e profissionais de salide deveriam estar cientes
de que “desprescrever é também uma forma de prescricao”.

Quanto mais medicamentos vocé prescreve, maior a chance de ter uma prescricao
inapropriada, ele concluiu, exibindo o slide em que um paciente vestia uma camiseta
com a frase: “Eu tomo medicamento para diabetes causada por cascata iatrogénica” e
chamando a atencdo para essa espécie de “cascata” de prescricdes — situacdo em que
o efeito adverso de uma droga é interpretado como uma nova condigdo médica que
exige nova prescricao.
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No curso de dois dias oferecido por Marcio e Rafael, os inscritos — a maioria
formada por profissionais da satide — foram desafiados a desenhar coletivamente
um plano de desprescricao para ser implementado em um municipio hipotético.
Farmacéutica da Atencdo Basica de Val Paraiso (GO), Geysa Couto Ribeiro estava
empolgada. Ela destacou que, em sua pratica profissional, ja vivenciou muitas das
situagOes descritas pelos professores. “A gente acompanha de perto esses pacientes
polimedicados. Algumas vezes, conseguimos observar um certo prejuizo em relagdo
a qualidade do tratamento devido ao nimero exacerbado de medicamento prescrito
de forma inadequada”. A farmacéutica citou como exemplos de uso irracional o caso
da prescricdo de benzodiazepinicos para idosos. “Esses medicamentos podem causar
uma certa letargia durante o dia, aumentando o risco de quedas e por consequéncia,
de fraturas” Também ja viu problemas relacionados a automedicacéo. “Ja vi pacientes
que sdo internados com hepatite médica (metasofumidante) por conta do excesso de
uso de paracetamol’, exemplificou.

A automedicagdo ¢ um problema grave no Brasil. Em 2019, pesquisa realizada
pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF), por meio do Instituto Datafolha, investigou
o comportamento dos brasileiros em relacdo a compra e ao uso de medicamentos. Os
resultados impressionaram ao constatar que a automedicacdo € um habito comum a
77% dos brasileiros que fizeram uso de medicamentos nos seis meses que antecederam
a realizacdo da pesquisa. Quase metade (47%) se automedica pelo menos uma vez
por més, e um quarto (25%) faz uso de medicamento todo dia ou pelo menos uma
vez por semana. Além disso, entre os entrevistados, 57% relataram que passaram por
consulta médica, tiveram um diagnostico, receberam uma receita, mas ndo usaram o
medicamento conforme orientado, alterando a dose prescrita. [Leia a pesquisa completa
em hteps://bitly/2QUilii].

A pesquisa divulgada no ano passado apurou também qual é a forma mais usual de
descarte dos medicamentos que sobram ou vencem, e 76% dos entrevistados indicaram
maneiras incorretas para a destinacao final desses residuos. Pelos resultados da pesquisa, a
maioria da populagdo descarta sobras de medicamentos ou medicamentos vencidos no
lixo comum. Quase 10% afirmaram que jogam os restos no esgoto doméstico (pias, vasos
sanitarios e tanque.) [Leia reportagem sobre descarte de medicamentos na Radis 154].

Em busca do equilibrio

No més do Congresso sobre o Uso Racional de Medicamentos, a edicdo 159 da
revista Piaui trouxe um corajoso relato de um escritor e musico norte-americano sobre
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sua luta depois de 12 anos vivendo a base de benzodiazepinicos. “E dificil largar uma
coisa quando seu médico diz que ndo é preciso larga-la. O primeiro médico a me receitar
um benzodiazepinico, em 2005, me disse — e repetiu em 2008, 2009 e 2012 — que 0
Xanax era eliminado por completo da corrente sanguinea ao fim de 24 horas, e ndo
tinha nenhum efeito residual. Ele acreditava no que o laboratério dizia — que o efeito
do remédio era de curta duragdo. Aparentemente, nunca refletiu sobre as consequéncias
possiveis de seu uso cumulativo. Para ele, se eu tivesse alguma dificuldade com sintomas
de abstinéncia provocados por uma reducao da dosagem, bastava interromper o uso do
remédio, enlouguecer por uma semana, e nao se falava mais nisso”. [o relato completo
pode ser lido em https://piaui.folha.uol.com.br/materia/achei-que-estivesse-tomand
o-um-remedio/].

Os especialistas ouvidos por Radis apontaram que o processo de desprescricao
envolve fatores complexos que vdo desde a mao invisivel da industria farmacéutica
até a construcdo de politicas publicas fortes, passando por uma subversdo da légica
hospitalocéntrica predominante. Seja como for, respeitadas as diferencas e especificidades
de cada palis, esse é um problema global. No caso brasileiro, Marcio Galvao apontou
a formagao académica como um importante marcador. “E necessario comecar uma
mudanca dentro das universidades”, disse. “Precisamos formar futuros profissionais sob
a légica da Atencao Basica, da promocdo a salde, da prevencao de agravos” Mas esse
é um processo que demanda tempo. “Eu mesmo fui formado dentro de um hospital,
numa légica hospitalocéntrica, em que vocé apenas trata o doente. Nao fui formado
para prevenir agravos e fazer promogao a satde”.

A professora e farmacéutica Silvana Nair Leite, da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), apontou fatores culturais que interferem no longo caminho rumo
a desprescricdo de medicamentos. Numa ponta do processo, estao os profissionais
que historicamente aprenderam que uma consulta médica serve para prescrever. Na
outra ponta, estao 0s usuarios que muitas vezes se sentem desprestigiados quando
vdo a uma consulta e saem do local sem nada prescrito. “Historicamente, prescritores e
pacientes aprenderam que um servico de salide serve para isso, e ndo para acompanhar
0 usuario, reavaliar, pedir que retorne. Tudo isso pressupde uma acessibilidade muito
boa que os servicos de salide ndo tém”. Para a professora, € esse processo histérico que
precisa ser modificado. “Mas isso leva tempo. Nao acontece por decreto. Envolve muito
trabalho com a coletividade e com muitos setores da sociedade, a despeito das fortes
pressdes contrarias”.

Fonte: Reportagem Radis: https://radis.ensp.fiocruz.br/index.php/home/reportagem/menos-e-mais
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