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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar o processo de selegdo de medicamentos na atencéo primdria a satide,
nas regides brasileiras.

METODOS: Artigo integrante da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacéo e Promocgéo do Uso
Racional de Medicamentos — Servigos 2015, um estudo transversal que envolveu o levantamento de
informagdes numaamostrade municipios das cinco regides do Brasil. Os dados utilizados foram coletados
por meio de entrevistas com os responsaveis pela assisténcia farmacéutica (n = 506), profissionais que
realizam a dispensagéo de medicamentos (n = 1.139) e médicos (n = 1.558). Para avaliar a diferenca entre
as proporgdes foi adotado o teste do qui-quadrado para amostras complexas. As diferencas entre as
médias foram analisadas em modelos lineares generalizados, com teste F com correcdo de Bonferroni
para comparacdes multiplas. Foram significativas as andlises com valores de p < 0,05.

RESULTADOS: Os responsdveis da assisténcia farmacéutica relataram ndo haver Comisséo
de Farmadcia e Terapéutica formalmente constituida (12,5%). Eles afirmaram possuir uma Lista
de Medicamentos Essenciais (85,3%) atualizada (80,4%), e serem participantes deste processo
(88,2%). Contudo, na percepgéo dos entrevistados a Lista atende apenas parcialmente (70,1%)
as demandas de satide. Dos profissionais que realizam a dispensacdo de medicamentos
entrevistados, apenas 16,6% eram farmacéuticos, mesmo assim, 47,8% referiram conhecer os
procedimentos para mudanca dalista. Na perspectiva da maior parte desses profissionais (70,9%),
alista atende as demandas de satide do municipio. Dentre os médicos apenas 27,2% declararam
ter conhecimento dos procedimentos para mudanca da lista, mas 76,5% teriam alguma
reivindicacéo de alteragdo. A maior parte reporta que baseia suas reivindicacdes em experiéncias
clinicas (80,0%); para 13,0% deles, a lista atende as demandas de satde.

CONCLUSOES: Por tratar-se da primeira pesquisa nacional de caracterizagéo do processo de
selecdo de medicamentos no ambito da atencédo primadria a saide, traz dados inéditos para a
avaliacdo das politicas relacionadas com medicamentos no Brasil.

DESCRITORES: Medicamentos Essenciais, classificagdo. Comité de Farmadcia e Terapéutica.
Assisténcia Farmacéutica. Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Atencdo Primaria a
Satide. Pesquisa sobre Servicos de Satide. Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

A selecdo de medicamentos se constitui eixo orientador para as acdes de planejamento e de
organizacdo da assisténcia farmacéutica®. Se bem conduzida, proporciona ganhos econémicos
para o Sistema Unico de Satide (SUS), bem como para o acesso a medicamentos eficazes,
seguros e custo-efetivo para os usudrios do sistema®. Entretanto, no Brasil, se observam
fragilidades e barreiras no processo de selecéo, representando etapas criticas para a efetivagéo
do acesso e do uso racional de medicamentos pela populagéo®.

Para que ocorra de forma adequada, a selecdo deve cumprir alguns requisitos, como a
implantacdo da Comissdo de Farmadcia e Terapéutica (CFT), cuja responsabilidade é a
condugdo técnica, politica e administrativa do processo®. O principal produto desse processo
¢ uma lista de medicamentos essenciais (LME), da qual deveriam derivar o formulério
terapéutico e diretrizes clinicas. A LME, com base em uma perspectiva epidemioldgica,
deve conter medicamentos prioritarios para a saude puiblica, sendo eficazes, seguros e de
qualidade assegurada, prescritos e usados racionalmente'.

A selecédo tem o potencial de produzir resultados que orientam tanto condutas clinicas, quanto
atividades gerenciais relacionadas aos medicamentos disponibilizados pelo SUS'. Para tanto,
o processo de sele¢do deve implicar a articulagéo entre diferentes atores, principalmente
gestores e profissionais da satide, tanto em nivel nacional, quanto local®.

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos’ (PNM), a existéncia da uma Relacgio
Nacional de Medicamentos (Rename) ndo exime a responsabilidade dos estados e municipios
e Distrito Federal gerirem suas préprias listas. Portanto, a sele¢céo de medicamentos em nivel
local exige dos gestores a defini¢éo de prioridades e alocagéo eficaz de recursos humanos e
financeiros, no sentido de fortalecer e qualificar a descentralizacio da gestao®.

O Brasil criou a sua primeira LME hd mais de 50 anos e o Ministério da Satide investiu na
elaboracdo e publicagdo de Rename sequenciais entre 2002 e 2014, bem como na reorientagéo
da qualificacdo da assisténcia farmacéutica’. Apesar disso, ainda sdo muitos os desafios em
relagdo a selecdo de medicamentos no pais®.

Marques e Zucchi®, por exemplo, citam que hé poucas publica¢des divulgando a existéncia
de CFT em servigos ambulatoriais e hospitalares do SUS. Em outra pesquisa de 4&mbito
nacional, intitulada “Fala Essencial”, em que os gestores da AF discutem sua percepgéo
sobre o processo de selecdo de medicamentos, dos 20 locais visitados, apenas dois estados
e cinco municipios possufam LME? em contradi¢do a PNM".

Assim, sio escassos os estudos que tratam de sele¢do de medicamentos, no Brasil, e estes véem
identificando a auséncia de ado¢do de LME nos municipios e Distrito Federal, a inexpressiva
normatizacdo das CFT e os baixos indices de utilizagdo de formuldrios terapéuticos e
protocolos clinicos na atengéo primdaria**+,

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizac¢do e Promogéo do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM) - Servigos 2015 teve como objetivo caracterizar a organizacéo dos servigos de
assisténcia farmacéutica na atengdo primaria do SUS, com vistas ao acesso e a promog¢ao
do uso racional de medicamentos, bem como identificar e discutir os fatores que interferem
na consolidacdo da assisténcia farmacéutica no ambito municipal.

O presente artigo integra a PNAUM - Servigos e teve como objetivo caracterizar o processo
de selecgéo na atengdo primdria a satide nas regides brasileiras.

METODOS

APNAUM - Servicos caracteriza-se como um estudo transversal, exploratério, de natureza
avaliativa, que envolveu o levantamento de informagdes numa amostra de municipios e
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Distrito Federal, representativa para as cinco regides do Brasil. Varias populagbes de estudo
foram consideradas no plano de amostragem, com amostras estratificadas pelas regides,
as quais constituiram dominios do estudo. A metodologia da PNAUM servigos, bem como
o processo amostral estdo descritos detalhadamente em Alvares e colaboradores (2017)".

Os dados utilizados neste trabalho foram coletados a partir dos bancos de dados dos
responséveis pela assisténcia farmacéutica, profissionais que realizam a dispensacéo
de medicamentos nas unidades bésicas de satide (UBS) e médicos das UBS. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas, adotando-se roteiros semiestruturados, via
telefone ou pessoalmente.

Para determinacdo do perfil dos entrevistados, foram coletadas informagdes sobre o sexo,
idade, escolaridade, tempo no cargo e de formacéo. A caracterizacdo do processo de selecdo
de medicamentos foi realizada por meio da andlise das varidveis relacionadas a CFT,
a existéncia de procedimentos operacionais padréo, de Lista de Medicamentos Municipais
(LMM), de formuldrio terapéutico ou protocolos clinicos, consensos ou diretrizes e ao
fornecimento de medicamentos nédo padronizados.

Para essa caracterizagdo, foram adotados questiondrios semiestruturados que buscaram
descrever as percepcoes dos entrevistados, ou seja, dos coordenadores da assisténcia
farmacéutica, dos profissionais que realizam a dispensa¢do de medicamentos e dos médicos.
Asperguntas feitas a estes trés atores ndo foram coincidentes, mas complementares, de forma
a retratar com maior abrangéncia o cendrio de sele¢do de medicamentos nos municipios
e Distrito Federal.

As andlises dos dados foram realizadas com o uso do programa SPSS 20.0 adotando o
moédulo de andlise para amostras complexas. As variaveis foram apresentadas para o pais
(Brasil) e para as regides geogréficas. As varidveis numéricas foram apresentadas pela média
e pelo intervalo de 95% de confianca (IC95%) das médias. As varidveis categéricas foram
apresentadas por proporcdes e pelos respectivos 1C95%.

Para avaliar a diferencga entre as propor¢oes foi adotado o teste do qui-quadrado para amostras
complexas. A avaliagdo das diferencas entre as médias foi realizada por meio da utilizagdo
de modelos lineares generalizados, sendo adotado o teste F com corre¢éo de Bonferroni para
comparag¢bdes multiplas. Foram significantes as andlises com valores de p < 0,05.

APNAUM foi aprovada pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob parecer
de n° 398.131, de 16/09/2013, procedendo-se esclarecimento dos objetivos da pesquisa a
todo entrevistado e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dentre os entrevistados, 1.558 eram médicos e 1.139 profissionais que realizam a dispensacéo
de medicamentos, nas farmdcias das unidades de satide dos municipios que fazem parte da
amostra; também foram realizadas entrevistas por contato telefénico com 506 coordenadores
da assisténcia farmacéutica dos municipios.

Os resultados do perfil dos profissionais entrevistados sdo apresentados na Tabela 1.
Entre os responséveis pela assisténcia farmacéutica, houve uma predominéncia do
sexo feminino (62%, 1C95% 56,9-66,9), com idade média de 34,8 anos (IC95% 34,0-35,6)
e nivel escolaridade de superior completo (97,7%; 1C95% 95,8-98,7), entre os quais 23,4%
tinham feito algum curso de pds-graduacgdo (1C95%19,3-28,0). A quase totalidade dos
respondentes 90,7% (IC95% 87,3-93,4) declarou ser farmacéutico e com um tempo
médio no cargo por mais de trés anos.

No caso dos profissionais que realizam a dispensagdo de medicamentos nas UBS, também
houve a predominéancia do sexo feminino (77,4%, IC95% 71,2-82.,6) e a idade média foi de
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Tabela 1. Perfil dos participes do processo de selegao, entrevistados por regido no Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e
Promocao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil

% (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %)

Perfil dos entrevistados

Responsavel pela assisténcia farmacéutica

Sexo (n = 506)

Feminino 64,4 (54,0-73,6) 49,9 (39,0-60,8) 67,3 (57,3-75,9) 63,2 (53,1-72,3) 73,2 (63,7-81,0) 62,0(56,9-66,9) 0,008
Idade (n = 493)

Média em anos 34,2 (32,3-36,0) 37,1(34,8-39,4) 31,8 (30,2-33,3) 35,5(33,8-37,3) 35,6 (34,2-37,2) 34,8 (34,0-35,6) 0,003

Escolaridade (n = 504)

Superior completo ou mais 94,4 (87,2-97,7) 97,5(90,4-99,4) 92,7 (85,5-96,5) 99,0(92,9-99,9) 99,0(93,2-99,9) 97,7 (95,8-98,7) 0,122
Tempo no cargo (n = 505)

Média em meses 26,3 (20,1-32,5) 43,0(32,2-53,7) 31,4(24,3-38,5) 54,2 (41,8-66,6) 49,5 (40,4-58,6) 40,9 (36,7-45,1) <0,001
Formacao (n = 505)

Farmacéutico 87,5(78,8-93,0) 84,7 (75,0-91,1) 88,1 (80,0-93,2) 94,8 (88,0-97,8) 95,0(88,6-97,9) 90,7 (87,3-93,4) <0,001
Profissionais que realizam a dispensagdo de medicamentos

Sexo (n=1.139)

Feminino 77,5 (70,6-83,2) 80,9 (72,2-87,3) 68,8(51,6-82,0) 69,7 (52,8-82,6) 87,4 (81,1-91,9 77,4(71,2-82,6) 0,087
Idade (n=1.137)

Média em anos 37,9 36,5-39,3) 37,2(34,8-39,6) 36,3 (33,6-39,00 36,7 (36,2-41,2) 37,6 (34,9-40,3) 37,5(36,5-38,6) 0,785
Escolaridade (n = 1.139)

Até médio completo 68,3 (58,3-76,9) 72,7 (61,1-81,8) 27,0(17,3-39,5) 28,3 (15,6-45,7) 42,2 (26,7-59,3) 50,3 (43,0-57,7) <0,001

Tempo no cargo (n = 1.139)*
Média em anos 3,8(3,44,3) 3,2(2,5-3,9) 49 (3,4-6,3) 4,5 (3,6-5,4) 6,1 (4,4-7,9) 4,5 (4,0-5,0) 0,102
Formacao (n = 1.139)

Farmacéutico 8,9 (6,0-13,1) 2,6(0,5-11,2) 32,7(20,0-48,5) 33,4(22,0-47,1) 13,8(6,5-26,9) 16,6(12,4-21,7) <0,001
Médicos
Sexo (n = 1.585)

Masculino 53,0 (46,8-59,2) 57,4(50,1-64,3) 54,2 (46,7-61,4) 57,6 (51,4-63,6) 51,5(45,2-57,8) 55,8(52,2-59,2) 0,509
Idade (n = 1.531)

Média em anos 42,1 (40,6-43,6) 41,7 (39,5-43,9) 39,0(37,0-41,00 41,0(39,4-42,6) 42,6 (40,8-44,4) 41,3 (40,5-42,1) 0,033

Tempo de formado (n = 1.578)

Média em anos 13,8 (12,5-15,2) 13,2(11,3-15,00 11,2(9,6-12,8) 14,6 (12,8-16,3) 14,9(13,4-16,4) 13,5(12,8-14,3) 0,005
Tempo no cargo* (n = 1.585)

Média de Meses 27,9(21,2-34,6) 31,8 (25,6-38,1) 37,8(30,2-43,3) 48,5(39,1-47,8) 51,5(42,2-60,8) 39,3 (35,8-42,8) <0,001
Escolaridade

Ao menos uma residéncia 93,8 (89,9-96,2) 86,3 (80,4-90,6) 89,5 (83,8-93,3) 92,2 (88,2-95,0) 94,3 (90,5-96,6) 90,5 (88,0-92,5) 0,009

* Média de tempo no cargo na unidade de satide onde se realizou a entrevista. NA: ndo se aplica
Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.

37,5 anos (IC95% 36,5-38,6). Quanto ao nivel de escolaridade, 50,3% (IC95% 43,0-57,7)
declararam ter até o ensino médio e, daqueles que tinham nivel superior ou pés-graduacéo,
apenas 16,6% (IC95% 12,4-21,7) eram farmacéuticos. A média de tempo de atuagio no cargo
na UBS foi em torno de quatro anos e meio.

Com relacdo aos médicos, 55,8% eram do sexo masculino (IC95% 52,2-59,2) e a média
de idade de 41,3 anos (IC95% 40,5-42,1). O tempo de formado foi perguntado apenas aos
médicos, cuja média foi de 13,5 anos (IC95% 12,8-14,3). A média de tempo de trabalho no
cargo na UBS onde foi realizada a entrevista ficou em 39,3 meses (IC95% 35,8-42.8), pouco
abaixo dos outros profissionais entrevistados. Relataram ter pelo menos um curso residéncia
90,5% (1C95% 88,0-92,5) dos médicos.
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Poucos coordenadores da assisténcia farmacéutica relataram a existéncia de uma CFT
formalmente constituida (12,5%; IC95% 9,5-16,3); essa propor¢do foi menor nas regides
Nordeste e Norte (9,5% e 10,7%, respectivamente) e maior na regido Sul (15,6%), apesar da
diferenga néo ser estatisticamente significativa (Tabela 2).

A maioria dos coordenadores (85,3%; IC95% 81,4-88,5) disse que o municipio possufa uma
LME, das quais, em 80,4% (IC95% 75,6-84.5) foram consideradas periodicamente atualizadas.
Ademais, aproximadamente metade declarou adotar procedimentos operacionais padrdo
(POP) para realizar a sele¢cdo de medicamentos nos municipios (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, a maior parte dos coordenadores (88,2%; 1C95% 84,0-91,4) declarou
ter participado da elaboragdo de uma LME no municipio ou Distrito Federal. A solicitagédo
de mudancas na LME (incluséo e exclusdo de medicamentos ou de indicacdo de uso)
parece ndo ser muito frequente (as vezes 31,0%, raramente 24,1% e nunca 31,1%), apesar
de a maioria dos coordenadores assumir que a LME parcialmente (70,1%; IC95% 64,6-75,0)
as demandas de sauide do municipio. Poucos coordenadores relataram a existéncia de
Formulério Terapéutico ou de protocolos clinicos (22,9% e 26,4%, respectivamente). Nenhum
dos resultados apresentados para estes atores apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre as regides do pais.

Segundo a percepcédo dos profissionais que realizam a dispensagdo de medicamentos,
grande parte reconhece a existéncia de uma LME no municipio (89,1%; IC95% 83,8-92,8)
e afirmam que a LME esta presente nas UBS para consulta pela equipe de satide (91,3%;
1C95% 86,5-94,5), especialmente na regiao Sudeste (96,5%) (Tabela 3).

Tabela 2. Caracteristicas do processo de selecdo de medicamentos, na percepgao dos gestores da assisténcia farmacéutica, por regido no
Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil

Indicador da selecao de medicamentos

% (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %)

Existéncia de CFT formalmente

constituida (n = 503) 10,7(6,0-18,3)

9,5(4,8-180 13,6 (8,2-21,9 13,3(7,8-21,7) 156(9,8-239 12,5(9,5-16,3) 0,628

Existéncia de procedimentos

I ~ 45,9 (35,6-56,6) 48,8 (37,7-60,0) 51,5(41,4-61,4) 56,5 (46,5-66,1) 45,9 (36,4-55,7) 50,6 (45,3-55,8) 0,564
operacionais padrao (n = 491)

Existéncia de LME (n = 495) 70,6 (60,3-79,1) 90,8 (81,8-95,6) 82,9 (73,7-89,2) 86,9 (78,3-92,4) 82,0(73,2-88,4) 85,3 (81,4-88,5) 0,077

Atualizagdo periddica da LME (n = 419) 82,9 (71,8-90,3) 83,8(73,3-90,7) 83,1(73,5-89,7) 81,2(71,1-88,3) 73,1(62,6-81,5) 80,4 (75,6-84,5) 0,347

Participacdo do entrevistado na

elaboracio da LME (n = 418) 90,5 (80,3-95,7) 87,0(76,9-93,1) 84,7 (74,8-91,1) 90,1 (81,3-95,0) 88,0(79,0-93,4) 88,2 (84,0-91,4) 0,592

Profissionais solicitam mudangas na LME (n = 438)

As vezes 33,8(23,8-45,4) 30,2 (20,8-41,6) 31,3 (22,2-42,1) 29,2 (20,5-39,8) 33,6 (24,3-44,3) 31,0 (26,1-36,4)
Raramente 23,5(16,6-36,7) 25,8(17,0-36,9) 25,8 (17,0-36,9) 24,1 (16,1-34,4) 23,1 (15,4-33,3) 24,1(19,6-29,3) 0,804
Nunca 33,5(23,5-45,1) 31,4(21,9-42,8) 31,4(21,9-42,8) 35,9(26,3-46,7) 23,8(15,8-34,1) 31,1 (26,2-36,5)

LME atende as demandas em satde do municipio (n = 426)
Totalmente 24,6 (15,6-36,5) 27,2 (18,1-38,7) 29,3 (20,4-40,1) 34,6 (25,1-45,5) 27,8(19,2-38,2) 29,7 (24,7-35,1) 0349

Parcialmente 75,4 (63,5-84,4) 72,8 (61,3-81,9) 70,7 (59,9-79,6) 65,4 (54,5-74,9) 71,1 (60,5-79,7) 70,1 (64,6-75,0)

Fornecimento de medicamentos nao

padronizados (n = 506) 48,5 (38,3-58,7) 38,4 (28,4-49,6) 31,2 (22,7-41,0) 39,0(29,8-49,2) 48,7 (39,1-58,4) 41,1 (36,2-46,3) 0,222

Existéncia de critérios para fornecimento
de medicamentos nao selecionados
(n=425)

64,8 (52,7-75,2) 56,1 (44,4-67,1) 72,8 (61,9-81,6) 73,9 (63,3-82,3) 71,1(60,5-79,7) 67,0(61,5-72,1) 0,081

Existéncia de formulario terapéutico

(n = 495) 21,0(13,7-30,7) 27,9(19,0-39,1) 16,2 (10,0-25,1) 23,8(16,2-33,4) 18,3 (11,9-27,2) 22,9(18,7-27,7) 0,252

Existéncia de protocolos clinicos
(n=487)

CFT: Comissao de Farmdcia e Terapéutica; LME: Lista de Medicamentos Essenciais dos municipios e Distrito Federal.
Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.

22,9 (15,3-32,9) 23,4(15,2-34,3) 31,8(23,3-41,8) 32,5(23,7-42,8) 21,2 (14,2-30,4) 26,4 (22,0-31,3) 0,221
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O percentual destes profissionais que conhecia os procedimentos para mudanga da LME,
no Brasil, foi de 47,8% (1C95% 40,6-55,2), com uma diferenca estatisticamente significativa
entre as regides (p< 0,001). Conforme a Tabela 3, essa propor¢éo foi menor na regido Norte
(28,0%; 1C95% 21,3-35,9) e maior na Sudeste (66,8%; IC95% 50,9-79,7). O percentual de
entrevistados que declarou ja ter reivindicado mudancas foi de 44,4% (1C95% 36,3-52.9),
superior ao declarado pelos coordenadores da assisténcia farmacéutica. Na perspectiva da
maior parte desses profissionais (70,9%; IC95% 63,4-77,3), a LME atende as demandas de
saide do municipio.

Para os médicos, foram questionadas as caracteristicas de sele¢cdo de medicamentos, levando
em consideragdo que eles sdo os prescritores (Tabela 4). Apenas 27,2% (1C95% 23,7-30.,9)
dos médicos declararam ter conhecimento dos procedimentos para mudanca da LME, mas
76,5% (IC95% 69,2-82,5) teria alguma reivindicacéo de alteragdo. A maior parte reportou
que baseia suas reinvindicagoes em experiéncias clinicas (80,0%; IC95% 71,7-86,4) ou artigos
cientificos (54,8%; IC95% 45,5-63,7).

A maioria dos médicos declara conhecer a existéncia da LME (95,3%; IC95% 93,5-96,6),
sem diferencas significativas entre as regides do pais (p=0,092) (Tabela 4), com propor¢des
menores nas regides Norte e Centro-Oeste (90,9 e 92,8% respectivamente) e maiores
na Sul (98,1%). A forma de acesso as listas variou bastante, entre disponibilidade no
consultério (77,6%; 1C95% 74,3-80,6), na farmécia na UBS (65,0%; IC95% 61,0-68,8)
ou na secretaria de satide (51,3%; IC95% 47,1-55,0) e menor acesso pela internet (18,6%;
I1C95% 15,9-21,7).

A disponibilidade de formuldrio terapéutico ou de consensos, diretrizes clinicas ou linhas
de cuidado nos consultérios das UBS foi referida por metade dos médicos (49,9%; IC95%
43,6-53,6) (Tabela 4).

Um fato interessante foi que os médicos declararam que muitos usudrios solicitam a
troca de medicamentos sempre, repetidamente ou as vezes (66,5%; IC95% 63,0-69,8).
Poucos médicos consideraram que a LME atende as demandas de satide do municipio
(13,0%; 1C95% 10,5-15,9). Diferentemente dos coordenadores da assisténcia farmacéutica,
poucos médicos das UBS declararam participar na elabora¢do da LME (15,1%; 1C95%
12,5-18,3).

Tabela 3. Caracteristicas do processo de selegcao de medicamentos, de acordo com a percepcao do profissional que realiza a dispensacao de
medicamentos na unidade basica de satde, por regido no Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e Promogao do Uso Racional
de Medicamentos — Servigos, 2015.

. - Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
Indicador da selecao de

: p
eI o % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

Existéncia de LME (n = 1.139) 84,6 (76,3-90,4) 88,7 (78,3-94,5) 92,0 (85,1-95,8) 86,6 (72,9-94,0) 95,7 (90,9-98,0) 89,1 (83,8-92,8) 0,189

A LME esté disponivel nas unidades
de satide para consulta dos 80,2 (72,6-86,2) 88,6 (75,5-95,1) 90,1 (81,4-95,0) 96,5 (91,7-98,6) 93,1 (84,4-97,1) 91,3 (86,5-94,5) 0,057
profissionais (n = 1.041)

O entrevistado conhece os
procedimentos para inclusdo ou
exclusdo de medicamentos na LME
(n =930)

28,0(21,3-35,9) 36,9(27,9-46,9) 49,9 (34,1-65,7) 66,8 (50,9-79,7) 42,2 (27,8-58,1) 47,8 (40,6-55,2) <0,001

O Entrevistado ja realizou
reivindicagdo para inclusdo/exclusdo 31,0 (23,1-40,3) 42,1 (30,1-55,2) 66,2 (50,2-79,2) 45,7 (28,5-63,9) 44,9 (29,4-61,6) 44,4 (36,3-52,9) 0,528
de medicamentos na LME (n = 930)

A LME atende as demandas em satde

do municipio (n = 930) 57,7 (49,1-65,9) 67,0 (55,1-77,0) 78,7 (64,1-88,4) 73,9 (55,1-86,7) 75,5(60,5-86,1) 70,9 (63,4-77,3) 0,413

LME: Lista de Medicamentos Essenciais dos municipios.
Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.
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Tabela 4. Caracteristicas do processo de selecao de medicamentos, de acordo com a percepgao dos médicos, por regido no Brasil. Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizagao e Promocao do Uso Racional de Medicamentos — Servicos, 2015.

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
Indicador da selecao de medicamentos p
% (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %)

Conhecimento sobre procedimentos
para inclusdo/exclusio de 25,8(19,6-33,2) 27,7 (20,8-35,7) 21,2(23,8-36,6) 29,8(23,8-36,6) 24,2 (18,8-30,6) 27,2 (23,7-30,9) 0,542
medicamentos na LME (n = 1.254)

Existéncia de reivindicagdo para
inclusdo/exclusdo de medicamentos na 80,4 (64,3-90,3) 80,3 (77,9-92,1) 89,5(75,8-95,9) 67,9 (54,0-79,2) 75,6 (62,3-85,3) 76,5(69,2-82,5) 0,167

LME (n = 282)

Base para solicitagdo?
Artigo cientifico (n = 204) 40,4 (25,1-57,7) 44,0(27,9-61,5) 52,9 (33,3-71,6) 66,9 (50,0-80,4) 63,2 (46,2-77,5) 54,8 (45,5-63,7) 0,095
Eventos cientificos (n = 203) 34,4 (20,3-51,9) 16,2(7,1-32,8) 35,6 (19,3-55,9) 35,8 (21,6-53,1) 40,8 (25,5-58,1) 29,0 (21,6-37,7) 0,060
Revistas profissionais (n = 203) 17,9 (8,3-34,6) 14,4(5,8-31,6) 36,5(20,1-56,7) 33,2(20,3-49,4) 22,8 (12,0-39,00 23,1(16,6-31,2) 0,145

Meios de comunicacao (televisao,
revistas leigas, radio, internet etc.) 11,8 (4,3-28,5) 6,8 (1,7-23,6) 6,0 (1,5-20,7) 8,4 (2,5-24,6) 6,9 (2,1-20,3) 7,6 (3,9-14,4) 0,933
(n=202)

Visita de representante/propagandista 1 o4 5 a5 140(55-31,4) 100(3,4-205) 92 (3,2-23,7) 257 (13,2-440) 14,4 (9,0-221) 0,261

(n=201)
Experiéncia clinica (n = 200) 85,4 (70,1-93,6) 82,2 (64,5-92,1) 83,2(62,6-93,6) 80,7 (64,2-90,6) 71,3 (54,3-83,8) 80,0(71,7-86,4) 0,546
Existéncia de LME (n = 1.451) 90,9 (86,1-94,2) 94,8 (90,5-97,3) 92,8 (87,4-96,0) 95,5(92,0-97,5) 98,1 (95,1-99,3) 95,3 (93,5-96,6) 0,092

Participacao na elaboracao da LME

(n=1.311) 109 (7,1-16,5) 13,7 (8,9-20,4) 12,8(8,6-18,7) 17,4(12,5-23,8) 16,1 (11,8-21,5) 15,1(12,5-18,3) 0,523

A LME atende totalmente as demandas

em satide do municipio (n = 1.296) 14,2 (9,7-20,2)  12,5(7,9-19,1) 10,0(59-16,6) 15,2(10,7-21,2) 10,7 (7,5-15,1) 13,0(10,5-15,9) 0,223

Conhecimento da existéncia da LME

(n=1.381) 93,9 (89,7-96,4) 95,3 (90,7-97,6) 95,3 (90,7-97,7) 95,9(92,4-97,8) 97,7 (94,5-99,1) 95,9 (94,1-97,1) 0,502

Forma de acesso a LME:®
Disponivel no consultério (n = 1.303) 72,1 (64,9-78,3) 74,6 (67,3-80,8) 74,3 (66,8-80,6) 81,3 (75,6-85,9) 79,6 (73,8-84,4) 77,6 (74,3-80,6) 0,181
Disponivel na internet (n = 1.172) 17,7 (12,6-24,3) 11,0(6,8-17,2) 21,3(14,9-29,4) 24,7 (19,3-31,0) 22,8(17,4-29,3) 18,6 (15,9-21,7) 0,001
Disponivel na farmdcia (n = 1.259) 66,8 (59,4-73,4) 63,3 (55,0-70,9 74,0 (65,8-0,7) 66,3 (59,0-73,0) 62,9 (56,0-69,4) 65,0(61,0-68,8) 0,551

Disponivel na SMS ou SES-DF

(n = 1.149) 49,2 (41,7-56,7) 51,5 (42,9-60,0) 51,4 (42,5-60,3) 49,8 (41,9-57,7) 53,6 (46,7-60,5) 51,3 (47,1-55,0) 0,898

Disponibilidade de FT, Consensos,
Diretrizes ou Linhas de Cuidado no 51,6 (45,0-58,2) 46,7 (39,3-54,3) 41,8 (34,6-49,3) 54,7 (48,0-61,3) 50,1 (43,6-56,6) 49,9 (46,3-53,6) 0,191
consultério

O usudrio solicita troca de
medicamentos:

Sempre, repetidamente ou as vezes
(n=1.578)

LME: Lista de Medicamentos Essenciais dos municipios; SMS: secretaria municipal de satde; SES-DF: Secretaria Estadual de Sadde do Distrito Federal;
FT: Formulario Terapéutico.

*Tipo de material consultado para fazer a solicitagdo de inclusdo na Lista de Medicamentos Padronizada: artigo cientifico, eventos, revistas profissionais,
meios de comunicagdo (revistas leigas, televisao, radio e internet); visita de representante/propagandista, experiéncia clinica.

> Opgdes de acesso a Lista de Medicamentos Padronizada que os médicos referiram ter: no consultério, na internet, na farmdcia, na Secretaria
Municipal de Sadde.

Fonte: PNAUM - Servigos, 2015.

56,8 (50,3-63,0) 63,3 (55,9-70,0) 67,5(60,7-73,8) 71,4(653-76,8) 68,2 (61,5-74,2) 66,5 (63,0-69,8) 0,065

DISCUSSAO

Os dados trazidos pela PNAUM - Servigos sdo inéditos para o pafs no que tange as
caracteristicas do processo de sele¢do de medicamentos nos municipios brasileiros e Distrito
Federal. Trata-se de pesquisa descritiva pioneira com representatividade regional e nacional
e abordagem com base em perspectivas de diferentes profissionais.

Percebeu-se que a média de idade em torno dos 38 anos entre todos os profissionais
entrevistados, maior para médicos (como esperado devido ao tempo de graduacéo e residéncia
do profissional) e menor para coordenadores da assisténcia farmacéutica. Isso reflete que a
amostra representa adultos em uma fase de aprimoramento e amadurecimento profissional.
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O tempo de trabalho no cargo foi baixo e bastante semelhante entre médicos e coordenadores
da assisténcia farmacéutica, o que poderia representar uma certa semelhanga com o ciclo
politico-eleitoral que vivenciam os municipios brasileiros. J4 a baixa média de idade entre os
profissionais que realizam a dispensacédo poderia estar relacionado a outros fatores, como
o nivel de escolaridade requerido para essa ocupacéo.

Destaca-se que esta baixa escolaridade entre os profissionais que realizam a dispensagéo de
medicamentos (50,3% até ensino médio) é um ponto que merece reflexdo, uma vez que pode
representar um profissional ndo adequadamente preparado para prestar orientacdes quanto
ao uso correto dos medicamentos. Este dado mostra a fragilidade que o usudrio da atengéo
priméria do SUS tem para lograr o uso seguro e responsavel do medicamento, previstos na
PNM’ (em suas diretrizes, prioridades e responsabilidades de cada ente federado) e no eixo
estratégico XIII da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)®.

O processo de selecdo dos medicamentos, no contexto do ciclo logistico da assisténcia
farmacéutica, constitui uma etapa fundamental e pouco estudada, que pode influenciar na
promocéo do uso de medicamentos mais seguros, eficazes e de menor custo*'’.

Deve-se relembrar que a PNM’ estabelece que a gestdo da assisténcia farmacéutica deve ser
descentralizada, com a selegéo, programacéo e aquisi¢do de medicamentos feitas com base
em critérios epidemiolégicos para melhor atender as necessidades locais por medicamentos
das populagdes. Para os municipios brasileiros e Distrito Federal, portanto, a efetiva e perene
selecdo de medicamentos é um fator importante na gestdo de recursos financeiros e no
acesso a medicamentos essenciais para os usudrios dos servigos de satde.

Néo obstante essa premissa, estados e municipios brasileiros e Distrito Federal tém vivenciado
dificuldades para realizar o processo de selecéo de forma adequada, considerando o contexto
relativamente recente de descentralizacdo integral da assisténcia farmacéutica®. Assim,
é escassa no pais a estruturagdo da CFT multidisciplinar, que inclua profissionais da satide
de diferentes niveis de atencdo a satide e da gestdo**.

Osresultados desta pesquisa mostram dois aspectos preocupantes no que tange ao cumprimento
das politicas farmacéuticas*. Apenas 12,5% dos respondentes descrevem a existéncia CFT
formalmente constituida e somente 27,2% dos médicos relatam ter conhecimento dos
critérios de alteracdo da LME, como inclusdo ou exclusdo dos medicamentos.

No entanto, a existéncia de uma LME é bastante reconhecida pelos profissionais entrevistados
(85,3% entre os responsaveis da assisténcia farmacéutica, 89,1% entre os que realizam pela
dispensagdo de medicamentos e 95,3% entre os médicos), o que denota ndo haver um
processo técnico e isento de conflito de interesses na sele¢do de medicamentos. Se néo ha
CFT constituida, como é feito o processo de selecdo de medicamentos? A néo existéncia
de uma CFT formalizada abre espacgo para que a inser¢do de medicamentos na LME seja
feita sem os critérios de qualidade, seguranca e efetividade, estabelecidos pela Organizacdo
Mundial da Satide*'

A capacidade da LME de atender as necessidades locais por medicamentos pode ser
considerada bastante baixa, na perspectiva de 13% dos médicos da atengéo primaéria, 29,7%
dos responsdveis da assisténcia farmacéutica e, de 70,9% dos profissionais que realizam
dispensacdo de medicamentos.

Esta discrepancia nos resultados pode revelar vises distintas entre esses profissionais.
Os médicos podem ser mais suscetiveis aos propagandistas de industrias farmacéuticas
para prescrever os medicamentos ndo constantes na LME, uma vez que esta publicidade
nem sempre vem acompanhada dos critérios de essencialidade que deve nortear a sele¢do
de medicamentos'. Ao mesmo tempo, estes prescritores podem adaptar a sua prescri¢do
a disponibilidade dos medicamentos na UBS, o que pode, por consequéncia, influenciar na
percepcéo dos profissionais que realizam a dispensacdo de medicamentos na UBS. Além
disso, ao prescrever um medicamento que néo estd presente na LME, o médico deveria
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orientar os pacientes para comprar os medicamentos e, portanto, esta demanda nio seria
percebida pelos que dispensam medicamentos. De qualquer forma, os resultados encontrados
para os médicos e os profissionais que realizam a dispensagdo de medicamentos na UBS
sdo antagonicos e merecem ser pesquisados com mais profundidade.

Ainda com relagéo aos prescritores, entre os que conhecem os procedimentos de mudanga
da LME, 76,5% ja reivindicaram inclusdo ou exclusdo de medicamentos, o que pode ser
natural, pois sdo atores intimamente relacionados com a escolha terapéutica. Contudo,
pouco mais da metade, 54,8%, relatou fazer esta solicitagéo orientada em artigos cientificos.
Considerando que a sele¢do dos medicamentos deve ser fundamentada na melhor evidéncia,
isto pode ser considerado preocupante®*.

Destaca-se, inclusive, a pequena disponibilidade de formuldrio terapéutico e consensos,
diretrizes ou protocolos clinicos, estimada, respectivamente, em 22,9% e 26,4%, na perspectiva
dos coordenadores da assisténcia farmacéutica, e em 49,9% na perspectiva dos médicos
da atencéo primaria. Segundo Wannmacher', uma LME deve ser complementada por
um formuldrio terapéutico e protocolos clinicos, de forma a influenciar racionalmente a
selecdo e orientacdo para o uso de medicamentos adotados na prevengéo e no tratamento
de doencas prevalentes e relevantes para o pais.

O desenho transversal constitui uma limitagdo do estudo, que embora seja capaz de retratar
a realidade do processo da selecédo de medicamentos no pais, néo é especifico no que diz
respeito a evolugédo deste processo. Outra limitagdo refere-se aos percentuais consideraveis
de néo resposta para algumas varidveis na amostra. Entretanto, a originalidade da pesquisa,
o tamanho e a abrangéncia do recorte amostral permitem conhecer as perspectivas de diferentes
profissionais de saide e trazem evidéncias que podem ser utilizadas para o aprimoramento
das a¢des oriundas das diretrizes e eixos estratégicos da PNM’ e PNAF®, respectivamente.
Melhorar o processo de sele¢do de medicamentos na esfera municipal, destinar profissionais
aptos para a dispensacao de medicamentos e facilitar o acesso dos profissionais da atengao
primaria as diretrizes e protocolos clinicos baseados em evidéncia proporcionard um melhor
uso de recursos publicos e o uso seguro e responsavel dos medicamentos no SUS.
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