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Resumo

Objetivo: Relatar aspectos sobre o0 acesso e 0 que sdo medicamentos essenciais
disponibilizados na Atencdo Basica de Saude. Método: Foi feita uma revisdo
integrativa utilizando os seguintes portais: a Biblioteca Virtual de Saude, SciELO e
Pubmed. Os artigos cientificos estdo em portugués, inglés e espanhol. Os
descritores utilizados foram: "Medicamentos essenciais" e "Atencdo Basica de
Saude". A partir dos descritores foram selecionadas 652 publicacdes identificadas
pela sintaxe. Os critérios de inclusdo foram: O artigo deve apresentar como palavra-
chave e abordar sobre atencdo basica, contexto de gestdo municipal, atencéo
primaria, saude mental, medicamentos essenciais. Resultado: Obteve-se 19
publicacdes incluidas nesta revisdo, disponiveis gratuitamente na integra e que
atingiram os critérios estabelecidos, realizada em 25 de margo de 2023. Os estudos
analisados nesta revisao nao discutem o conceito de medicamentos essenciais, fica
pressuposto que o0s medicamentos essenciais sdo aqueles que atendem
principalmente a Atencao Priméaria em Saude. A andlise de todos os artigos sobre o
acesso é feita a partir da analise do estoque de medicamentos na farmacia da
Unidade Béasica de Saude. De forma unanime, os estudos utilizam uma das nove
metas mundiais, recomendacdo da OMS, para o controle das DCNT que é a garantia
de 80% de disponibilidade dos medicamentos essenciais. Nenhum artigo aborda o
gasto publico com medicamentos. Conclusdo: Em suma, ha uma caréncia na

literatura cientifica de um debate regionalizado sobre o conceito de medicamentos



essenciais, por exemplo, ndo ha necessidade de um estoque de 80% de
medicamentos para uma determinada patologia, na qual epidemiologicamente néo

h& casos para o consumo.

Abstract

Objective: To report aspects about access and what essential medicines are
available in Primary Health Care. Method: An integrative review was carried out
using the following portals: the Virtual Health Library, SCIELO and Pubmed. Scientific
articles are in Portuguese, English and Spanish. The descriptors used were:
"Essential Medicines" and "Basic Health Care". From the descriptors, 652
publications identified by syntax were selected. The inclusion criteria were: The article
must present as a keyword and address basic care, municipal management context,
primary care, mental health, essential medicines. Result: There were 19 publications
included in this review, available free of charge in full and that met the established
criteria, carried out on March 25, 2023. The studies analyzed in this review do not
discuss the concept of essential medicines, it is assumed that essential medicines
are those that mainly serve Primary Health Care. The analysis of all articles on access
is based on the analysis of the stock of medicines in the pharmacy of the Basic Health
Unit. Unanimously, the studies use one of the nine global goals, recommended by
the WHO, for the control of CNCDs, which is the guarantee of 80% availability of
essential medicines. No article addresses public spending on medication.
Conclusion: In short, there is a lack in the scientific literature of a regionalized debate
on the concept of essential medicines, for example, there is no need for a stock of
80% of medicines for a given pathology, in which epidemiologically there are no cases

for consumption.

Descritores: Medicamentos essenciais; Atencdo Basica de Saude; Acesso a
Medicamentos Essenciais e Tecnologias em Saude.
Palabras-claves: Medicamentos Esenciales; Atencion Primaria de Salud; Acceso a
Medicamentos Esenciales y Tecnologias Sanitarias.
Keywords: Essential Drugs; Primary Health Care; Access to Essential Medicines and

Health Technologies.

INTRODUCAO



A Organizacao Mundial da Saude (OMS) definiu os medicamentos essenciais
como aqueles que satisfazem as necessidades prioritarias de cuidados de saude da
populacdo [1]. Os critérios de selecdo dos medicamentos sdo pautados na
perspectiva epidemioldgica e para a sele¢cdo dos medicamentos; é utilizado, como
um dos indicadores, o estudo de carga global de doencas para identificacdo de
saude da populacédo [2]. Segundo definicdo do Ministério da Saude via a Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), os medicamentos essenciais
sdo aqueles em que os tratamentos tém maior custo-efeito para uma dada uma
doenca somada com a ponderacdo dos custos e o0s beneficios da administracédo do
medicamento [3].

A RENAME é um instrumento norteador do uso de medicamentos e insumos
no SUS, a sua relacdo apresenta medicamentos oferecidos em todos os niveis de
atencdo [4].

No Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) tem como um de seus
objetivos a garantia do acesso aos medicamentos considerados essenciais a
populacdo. A utilizacdo da RENAME é uma das diretrizes e prioridades da PNM,
representando um dos eixos estratégicos da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF)[5].

A selecao desses medicamentos essenciais é um equilibrio técnico-cientifico
da clinica farmacéutica e da gestdo, sendo assim, ndo sendo excluidos, os
medicamentos de alto custo, desde que representem a melhor escolha para uma
condicdo epidemiologicamente [6-8]. Um aspecto que vale ser ressaltado é de que
0s medicamentos essenciais ndo sdo medicamentos de segunda escolha
selecionados para 0s mais pobres, mas sim o tratamento que apresenta maior custo-
efetivo para uma dada condig&o patolégica [7].

Com a criagdo do SUS, houve uma mudancga importante no sistema publico
de saude. Nesta circunstancia, principios importantes vém norteando a politica de
saude do Brasil, tais como universalidade do acesso, integralidade da atencéo e
equidade [9-10]. O primeiro principio, a universalidade, trouxe a ampliacdo do acesso
da populagéo aos servigos de saude. Neste perspectiva, a Atengdo Basica a Saude
(ABS) tem-se constituido em prioridade governamental na reorientacéo das politicas
de saude em nivel local com a finalidade de fortalecer a “porta de entrada” do sistema
[10].



Além disso, planos tém sido desenvolvidos no Brasil para concretizar as
diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica. As iniciativas que mais se destacam sao a estruturacao
da assisténcia farmacéutica, os avan¢os dos marcos regulatérios relativos ao acesso
a medicamentos no SUS, o aprimoramento da organizacdo do financiamento da
assisténcia farmacéutica publica e a ampliacdo do recurso federal [11].

O acesso a medicamentos e a garantia de tratamento medicamentoso
adequado propiciam controle efetivo das doencas cronicas ndo transmissiveis, o que
possibilita a reducéo da morbimortalidade e a melhoria da satde e qualidade de vida
do usuario [12]. Porém, ha um numero reduzido de estudos epidemiolégicos a
respeito do acesso a medicamentos gratuitos no Pais [13].

Diante da escassez do numero de pesquisas que fornecam os dados
epidemioldgicos e na estratégia de politicas publicas que visam a organizacao dos
servicos de assisténcia farmacéutica na Atencéo Primaria de Saude (APS) do SUS
foi instituido a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promoc¢do do Uso
Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM) um marco importante na diversidade
de pesquisas no ambito nacional desenvolvida no Brasil, que por si apresenta um
perfil heterogéneo na demanda de medicamentos essenciais, além de ser um
registro historico que possibilitara acompanhar o efeito de mudancas decorrentes de
politicas econdmica [14-19].

A PNAUM tem como obijetivo fornecer informacdes precisas e atualizadas
sobre 0 acesso da populacdo a medicamentos, a utilizacdo desses medicamentos e
a promocdao do uso racional de farmacos. A importancia da PNAUM para o Brasil se
da por obter um panorama detalhado da situacdo do acesso a medicamentos no
Brasil [14-19]. Ao coletar dados em diferentes regides do pais, ela identifica possiveis
disparidades regionais e sociais, ajudando a compreender quais grupos
populacionais podem enfrentar maiores desafios para obter medicamentos
essenciais [14-19]. Ndo apenas 0 acesso, mas também o uso adequado de
medicamentos para identificar praticas de automedicacao, polifarmacia inadequada
e outros comportamentos relacionados ao uso de farmacos, permitindo o
desenvolvimento de estratégias para promover o uso racional [14-19].

Ou seja, a PNAUM foi uma pesquisa fundamental para o Brasil, pois ofereceu

informacdes cruciais para orientar agcdes e politicas que visam melhorar o acesso e



0 uso adequado de medicamentos, contribuindo para a promoc¢édo da saude e a
gualidade de vida da populacao.

Ademais, os estudos nacionais se instrumentalizam de uma forma no qual os
métodos, populacéo alvo diversificada e abrangéncias locais sdo muito especificos,
dificultando a andlise comparativa de seus resultados e a avaliagdo de impactos
guanto aos novos direcionamentos das politicas publicas farmacéuticas do Pais [20].

Com base no que foi exposto, este estudo tem por objetivo analisar, por meio
da literatura cientifica, aspectos sobre o acesso a medicamentos essenciais na

Atencédo Basica de Saude.

METODO

Este presente estudo é uma reviséo da literatura do tipo integrativa por meio
de levantamento de artigos e analises quantitativas do nimero de publicacées com
os descritores selecionados e, ao mesmo tempo, qualitativa com a andlise dos
artigos selecionados a partir de critérios de incluséo.

A partir da nossa pergunta de pesquisa organizou-se o0s descritores que
deram a base para inicio do trabalho. Os descritores utilizados inicialmente foram:
"Acesso", "Medicamentos essenciais” e "Atencdo Bésica de Saude".

O préximo passo foi verificar algumas sintaxes de interesse para o
desenvolvimento do trabalho cientifico. A sintaxe foi elaborada primariamente com
um teste na plataforma da BVS com os descritores mais "OR".

Apos o levantamento das sintaxes com o uso do "OR", usou-se o operador
"AND" na plataforma BVS.

Selecionou-se a sintaxe: (mh:("Medicamentos essenciais”)) AND
(mh:("Atencao Basica de Saude")) como base para continuar com o desenvolvimento
da pesquisa. A mesma foi testada na BVS em inglés, portugués e espanhol.

Foram testados os descritores na Scielo e no PUBMED, com a ressalva do
uso dos termos MESH: (("Essential Medicines”) AND ("Primary Health Care"). A
tabela 1 mostra o niumero de artigos encontrados na busca dos artigos por base de

dados.

Tabela 1. Tabela com a descricdo da sintaxe utilizada em cada base e o numero de artigos
encontrados.




N° de artigos
Base de Titulos, resumos,
Sintaxe dados assuntos
(mh:("Medicamentos essenciais")) AND (mh:("Atencao

Basica de Satde")) BVS 225
(mh:("Medicamentos Esenciales")) AND (mh:("Atencion BVS
Primaria de Salud")) 260
(mh:("Essential Drugs")) AND (mh:("Primary Health Care")) BVS 225
(mh:("Medicamentos Esenciales")) AND (mh:("Atencién _
Primaria de Salud")) Scielo 0
("Medicamentos Esenciales") AND ("Atencion Primaria de
Salud") Scielo 3
("Essential Drugs") AND ("Primary Health Care") Scielo 6
(("Essential Medicines") AND ("Primary Health Care") PUBMed 132

ApoOs a soma dos artigos, selecionou-se 626. A Figura 1 resume 0 processo de
inclusdo e exclusdo de artigos. Utilizando o programa Zotero identificados que 336
artigos apresentaram duplicidade na amostra de artigos inicial, com isso, foi retirados
os artigos duplicados e contamos com 298 artigos para o proximo passo foram
excluidos documentos institucionais, protocolos, guias manuais e idiomas
estrangeiros, exceto inglés e espanhol, assim foram incluidos 174 artigos. A partir,
dos artigos filtrados foram elaborados critérios de inclusédo dos artigos sdo: Atencao
basica, contexto municipal do brasil, salide mental, falar sobre medicamentos
essenciais. Os critérios de exclusdo: contexto hospitalar. Restaram 21 artigos, apés
a leitura dos titulos e resumos. Por fim ficamos com 19 artigos, pois 3 artigos ndo

foram encontrados na integra.



Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos artigos incluidos na revisdo
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Fonte: Figura elaborada pelo autor (2023).



Resultados

Nesta revisao, foram selecionados 19 artigos. Quanto ao pais de origem, todos
os artigos foram realizados no Brasil, mas os artigos estdo distribuidos: 9 artigos
(47,5%) utilizaram bancos de dados, incluindo todas as regides do Brasil, e 2 artigos
(10,5%) foram realizados em Minas Gerais, e 2 artigos(10,5%) realizados no
Nordeste, ndo especificaram o estado, e 2 artigos (10,5%) desenvolvidos no Sul do
Brasil, Blumenau e em Porto Alegre, e 2 artigos (10,5%) foram desenvolvimento em
Séo Paulo. Além disso, 2 artigos (10,5%) foram comparativos: um artigo comparou
Parana, Sao Paulo e Minas Gerais e 0 segundo comparou o Sul e o Nordeste.

Sobre os tipos de estudos, 11 artigos (58%) sdo estudos transversais, 4 artigos
(21%) apresentam estudos descritivos, 3 artigos (16%) s&o mistos, que integram
estudos transversais e descritivos e 1 artigo (5%) apresentou estudo de reviséo
sistemética. O detalhamento das publicacdes analisadas estdo sendo representados
no quadro 1 identificando: Autor e Ano, objetivos, método do estudo e principais

consideracdes.



Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos na revisdo segundo autor, objetivos, método do estudo e principais consideracdes

Autores/Ano Titulo Revista Obijetivo do artigo Método Principais consideractes
Alvares, Acesso a | Revista De Saude Publica Avaliar o] acesso a | Estudo transversal que utilizou |O acesso aos medicamentos é fortemente
Juliana et al./ | medicamentos por m,e(.jicamentqs na ,at.engéo dados da Pesquisa_l.NaEional comprometido pela baixa disponibilidade
2017 [21] T bas,lca do Sistema Unico _de sobre écesso, Utlllzggao € [de medicamentos essenciais. Para 0s
Saude (SUS), na perspectiva | Promog¢éo do Uso Racional de &t il =l i
basica do Sistema - ; ; usuarios acessibilidade geografica,
as dos usuérios. Medicamentos.realizada por d ~ itabilidad idad
Unico de Saude. meio de entrevistas com 8.591 |2dequacao, aceitabilidade, — capacidade
pacientes em cidades das |aquisitiva apresentam-se compativeis com
cinco regides do Brasil paises desenvolvidos com indicadores
situando-se entre 70% a 90% de
conformidade.
Barbosa, Estratégias para | Jornal de Pesquisa de Eficacia | Avaliar a situacéo do acesso a | O Estudo do tipo descritivo da |A baixa disponibilidade de medicamentos
Mariana M et | melhorar a | Comparativa medicamentos no Estado de | disponibilidade de |para tuberculose e benzilpenicilina, deve
%21 " disgqnibilidade de Minisls (3~erais ddepoisR ga me.(icl.icarrlentosd por melio ga ser abordada com urgéncia. No entanto, o
[22] medicamentos  na implantagéo da ede | verificagdo 0 nive € [aumento da disponibilidade de
atencdo primaria a Farmécia de Minas (RFM), | estoque, os dados foram di dics o X
satde no Brasil: comparando municipios com | coletados de julho de 2014 a [Medicamentos para condigoes cronicas e
achados e e sem RFM. maio de 2015. encorajador. O acesso a medicamentos
implicacbes exige monitoramento constante.
Carvalho, Analise das | Revista Da Escola De | Avaliar receitas com | Trata-se de um estudo [Recomenda-se a criagcdo de um formato
Herica Emilia | prescricbes de | Enfermagem Da USP prescricdo de antimicrobianos | yransversal  analitico  com |Unico de receita para prescricéo, utilizacdo

Félix de et al/
2020 [23]

antimicrobianos na
Atencado Priméria a
Saude

retidas nas unidades de saude
da Atencao Primaria de uma
capital da regido Nordeste do
Brasil.

coleta retrospectiva de dados.

de um sistema de controle da prescri¢cao
integrado ao do SUS, a utilizacdo da
prescricio em formato eletrénico e
habilitar os profissionais. O acesso aos
medicamentos é comprometido pela baixa
disponibilidade de medicamentos




essenciais em unidades publicas de
salde. A falta de padronizacdo entre os
instrumentos utilizados nas avaliacdes.

Cosendey, Assisténcia Cadernos de Saude Publica Analisar as politicas de | As informacdes foram obtidas
Marly farmacéutica na assisténcia farmacéutica em | nos documentos oficiais e de
Aparecida atencao basica de trés estados: Parana, Sao | visitas. Os Estados do Parana, Sao Paulo e Minas
Elias/ Sal:ldeﬁ . Aa. PaUlO e, Minas Gel’ais’. O Gerais imp|antaram oS modelos
2000 [24] experiéncia Qe_ trés obppvo é forneger subsidios descentralizados de assisténcia
estados brasileiros andlise destes trés programas P L .
NI farmacéutica, uma iniciativa pioneira e
pioneiros, envolvendo as Iy
atividades de selecéo voltada para a proposta atual de politica de
aquisigéo, estocagem, medicamentos do pais.
distribuicho e uso de
medicamentos
Karnikowski, | Caracterizacdo da | Revista De Saude Publica Caracterizar o processo de | Estudo transversal que |Os autores identificam que ha
Margd selegéo de selecdo de medicamentos | consistiu  na coleta de |necessidade de melhorar o processo de
g?mgs , (?(/e meditcamiantoz para para atgggé% prir_r;ériaasaude infor_rn,a(;,(“Jesd em _amostrawde selecdo de medicamentos na esfera
iveiraetal./ | a atencdo basica nas regides brasileiras. municipios das cinco regides ik ] N
2017 [25] brasileira do Brasil. municipal; Destinar profissionais aptos

para a dispensacdo de medicamentos e
facilitar o acesso dos profissionais da
atencdo primaria as diretrizes e protocolos
clinicos baseados em evidéncia
proporcionara um melhor uso de recursos
publicos e o uso seguro e responsavel dos
medicamentos no SUS.

Lima, Marina
Guimaraes et
al./

2017 [26]

Indicadores de
prescricdo na
atencdo primaria a
salde em Belo
Horizonte, Brasil:
fatores associados

Jornal Internacional
Farméacia Clinica

de

Avaliar indicadores de
prescricdo e fatores
associados na atencdo

primaria & salde no distrito
sanitério da regido nordeste
de Belo Horizonte.

O estudo do tipo transversal.
Foram usados os indicadores
propostos pela Organizacdo
Mundial da Saude para avaliar
0 uso racional de
medicamentos.

A proporcéo de prescrigdes de antibidticos
e injetaveis, a adoc¢do da prescri¢do pelo
nome genérico e a prescricdo de
medicamentos essenciais foram
satisfatorias neste estudo; Informacgbes
sobre indicadores de prescricdo devem
subsidiar 0 desenvolvimento de
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estratégias para melhorar o uso racional
de medicamentos no nivel priméario de
saude, como atividades clinicas e
educativas e melhoria da gestdo dos
servicos de salde.

Luz, Tatiana
Chama
Borges/

2022 [27]

Uma andlise da
politica de
medicamentos
essenciais na
atencéo bésica:
achados do projeto
MedMinas

Fronteiras da Farmacologia

Trazer evidéncias da Politica
de Medicamentos Essenciais
implantada em municipios do
contexto da atencéo basica
em Minas Gerais

Foi analisado o resultado da
politca de Medicamentos
Essenciais e os efeitos da

politca na aquisicado e
disponibilidade de
medicamentos. Os dados

foram coletados entre abril e
outubro de 2019.

Este estudo revela fragilidades na
implementacao da Politica de
Medicamentos Essenciais e uma clara
desconexd@o entre selecdo, aquisicdo e
disponibilidade de medicamentos, os trés
elementos centrais do sistema de
abastecimento. Essas descobertas
contribuem para informar futuras agbes de
melhoria de politicas para fortalecer esse
sistema. Outros paises que almejam
avancar rumo a cobertura universal de
salde podem aprender com os desafios
gue a atencdo primaria no Brasil ainda
precisa enfrentar.

Melo, Daniela
Oliveira de;
Castro, Lia
Lusitana
Cardozo de/
2017 [28]

A contribuicdo do
farmacéutico para a

promocéao do
acesso e uso
racional de

medicamentos
essenciais no SUS

Ciéncia & Salde Coletiva

Sao dois objetivos:

1) descrever o processo
inclusdo farmacéutica

equipe multiprofissional
uma Unidade Basica

Salde.

2) avaliar resultados
relacionados ao uso racional e
promogdo do acesso a
medicamentos essenciais

de
na
de
de

Estudo descritivo, transversal,
realizado em uma unidade
bésica de satude do municipio
de Sao Paulo.

Apesar das barreiras iniciais, com a
integracdo do farmacéutico a equipe
multiprofissional, ele passa a assumir
papel relevante na reducdo de problemas
relacionados a medicamentos e na
melhoria da qualidade das prescricBes
médicas. A presenca do farmacéutico na
unidade foi fundamental para o alcance de
resultados positivos.

Melo, Daniela
Oliveira de et
al./

Avaliacao de
indicadores de
qualidade de

Epidemiologia e Servicos de
Saude

Descrever os indicadores de
prescricdo de medicamentos
em uma unidade de atencéo

Estudo descritivo, com dados
secundarios das prescricdes
em uma unidade com trés

Indicadores de prescricdo apresentaram
resultados melhores para a modalidade
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2016 [29] prescricdo de primaria  com  diferentes | modelos de atengéo a salde - |Estratégia Salde da Familia
medicamentos em modelos de atencao a salde. | Assisténcia Médica
uma unidade de Ambulatorial (AMA); Unidade
atencdo  primaria Basica de Saude (UBS);
com diferentes Estratégia Saude da Familia
modelos de atengéo (ESF) - AMA/UBS Vila Nova
Jaguaré, Sao Paulo-SP, em
julho-outubro/2011
Nascimento, | Disponibilidade de | Revista De Saude Publica Caracterizar a disponibilidade | Estudo transversal e avaliativo |A baixa disponibilidade de medicamentos
Renata medicamentos de medicamentos | foi analisada a disponibilidade |de aquisicdo centralizada indica possiveis
Cristina essenciais ~ na rastreagor_es na aSS|stenc~|a de m_edlcamentos_, verificando |yeficiencias na gestdo. Aproximadamente
Rezende at_engao b,as_lca do fa}rn_’naceuﬂca_ da ,at_engao 50 |t£ens selem_onados da 60% dos entrevistados afirmaram obter os
Macedo do et | Sistema Unico de basica do Sistema Unico de | Relacao Nacional de . .
al./ Saude. Saude. Medicamentos Essenciais de |Medicamentos — que necessitam  nas
2017 [30] 2012. Foram realizadas |unidades do SUS, informagdo coerente
entrevistas com pacientes, [com a falta de medicamentos relatada
profissionais de salde e |pelos responsaveis pela dispensacdo de
gestores publicos, por meio de (medicamentos e com a avaliagdo dos
padrdes semiestruturados. médicos.
Naves, Avaliacéo da | Revista de Saude Publica Avaliar aspectos da | Estudo transversal usando |[O estudo sugere que, embora seja
Janeth de | assisténcia assisténcia farmacéutica na | indicadores de medicamentos |extremamente necessaria uma melhor

Oliveira Silva
etal./

farmacéutica na
atencao basica

atencéo basica publica.

da OMS foi realizado em
Brasilia em 2001

oferta de medicamentos, grandes
progressos na qualidade da assisténcia

2005 [31] publica em Brasilia, N .

s farmacéutica também  podem  ser
alcancados a um custo relativamente
baixo, por meio de investimentos na
melhoria da informacéo aos pacientes e
uso mais racional

Paniz, Vera | Acesso a | Cadernos De Saude Publica Avaliar o acesso total e | Estudo transversal no ambito A iniquidade em sadde ainda persiste e
Maria Vieira medicgmentos gratuit_o a ,m_edicamentos do Prc_Jjeto~ de Exganséo e reforca a necessidade de monitorar as
et  al./2016 | prescritos para prescritos na Ultima consulta | Consolidacdo  Salde da - :

[32] condicdes agudas médica, para problemas | Familia de 2005 politicas e progr:amas e>.(|stente§, para

de salde em agudos de salde, e estimar tornar suas acbes mais efetivas e

12




adultos no Sul e
Nordeste do Brasil

guanto o acesso pode ter
melhorado com a inclusdo dos
medicamentos em politicas e
programas vigentes.

assegurar 0 acesso a medicamentos,
principalmente na atencdo basica em
saude.

Paniz, Vera | Acesso gratuito a [ Cadernos De Saude Publica Avaliar o acesso gratuito a | Estudo transversal entre |O estudo encontrou baixo acesso a
Maria Vieira | medicamentos para medicamentos para [ marco e agosto de 2005, em [medicamentos para todos os problemas
et al/ 2010 h!pertenséo e hipgrtenséo e diabetes e os dua; rggi()es_ ($u| e Nordgste) cardiovasculares e metabdlicos e para
[33] @abetgs entre motivos relatados para a falta | brasileiras dlstlnta_s, incluindo medicamentos do Programa  de
idosos: uma de acesso. 7 estados e 41 cidades com | . - : .
realidade ainda a mais de 100.000 habitantes, ~|HiPertensao e Diabetes e os listados na
ser construida RENAME. A responsabilidade pela
compra de medicamentos nao é clara.
Além disso, alguns aspectos da Politica
Nacional de Medicamentos ndo foram
plenamente cumpridos, como o
desenvolvimento de listas municipais, ou
programas especificos, como o cadastro
de pacientes do Programa HIPERDIA.
Pontes, Investimento de | Ciéncia & Saude Coletiva Analisar o valor financeiro | Andlise  descritiva. Foram |Os medicamentos mais adquiridos estdo
Marcela recursos financeiros aplicado por habitante/ano em | utilizados os dados relativos a |de acordo com as doencas mais
Amaral et al./ | para aquisicdo de municipios brasileiros para | aquisicdo de medicamentos prevalentes na atengdo primaria. Os
2017 [34] medicamentos para aquisicdo de medicamentos | para a atencado bésica nos

a atencdo basica
nos municipios
brasileiros

do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica.

municipios brasileiros,
registrados no Banco de
Dados Nacional de Aglbes e

achados mostraram que a maioria dos
municipios investe abaixo do
recomendado por lei e estd localizada

Servicos da Assisténcia |principalmente  nas regides Norte,
Farmacéutica. Nordeste e Centro-Oeste.
Rocha, Bruno | Psicofarmacos na | Ciéncia & Saude Coletiva Verificar a prevaléncia e o | Estudo delineamento |Faz-se necessario elaborar estratégias

Simas
Werlang,
Maria
Cristina/ 2013
[39]

da;

Estratégia Saude
da Familia: perfil de
utilizacdo, acesso e
estratégias para a
promogcdo do uso
racional

padrdo de consumo por
usuarios de uma Unidade de
Salde da Familia de Porto
Alegre.

observacional, descritivo,
retrospectivo e de corte
transversal.

para melhorar o acesso, tratamento dos
usuarios e uso racional de psicofarmacos,
incluindo a revisdo das listas de
medicamentos essenciais e a capacitacdo
dos profissionais da Atencao Primaria. Sao
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necessarias pesquisas que estudem
outros fatores que influenciam a utilizagéo
de psicofarmacos na populagdo, bem
como a percepcdo e a conduta dos
profissionais da APS em relagdo as acdes
da Saude Mental na ESF.

Silva, André
Santos da et
al./ 2017 [36]

Indicadores do uso
de medicamentos
na atencdo primaria
de salde: uma
revisdo sistematica

Revista Pan-Americana de
Saude Publica

Analisar o uso racional de
medicamentos no contexto da
atengdo priméria a saude

segundo os indicadores
preconizados pela
Organizacdo  Mundial da

Saude.

Revisdo sistematica da
literatura seguindo as
diretrizes PRISMA para
sintetizar as evidéncias

produzidas pela aplicacdo de
indicadores de uso de
medicamentos na atencao
primaria a saude no periodo
de 2011 a 2016.

Os indicadores da OMS revelaram praticas
irracionais de uso de medicamentos na
APS em diversos paises.

Santos,
Jacqueline
Silva et
al./2020 [37]

Disponibilidade de
Medicamentos
Analgésicos e
Antiinflamatérios na
Atencao Primaria a
Saude

Pesquisa brasileira de
odontopediatria e  clinica
integrada

Analisar a disponibilidade e os
fatores relacionados a
presenca de analgésicos e
anti-inflamatérios nao
esteroides na rede basica de
salde publica brasileira.

Trata-se de um estudo
transversal que avaliou 17.903

unidades de saude
participantes do Programa
Nacional de Melhoria do
Acesso e Qualidade da

Atencao Priméria (2013-2014).

Em relacdo as UBS analisadas nesta
pesquisa, mais de um terco ndo dispunha
de metamizol, ibuprofeno e paracetamol
em quantidade suficiente. O numero de
profissionais de saude esta diretamente
associado a uma maior probabilidade de
disponibilidade desses medicamentos.

Schmitt Avaliacao da | Revista Da Associacdo Médica | Identificar a prevaléncia de | Estudo epidemioldgico |Os resultados reforgam a necessidade de

Juanior, adesdo terapéutica | Brasileira ndo adesdo ao tratamento | transversal de base |melhorar as politicas publicas e os

Antbénio em idosos medigamentoso em idps_os populacional. processos gerenciais que visem garantir o

Augusto et atend|~dos . na aten@dos na atencao basica acesso da populacio aos medicamentos

al./ 2013 [38] | atencdo primaria na cidade de Blumenau. . o
essenciais, bem como qualificar o
processo de prescricdo dos profissionais
de salude como forma de melhorar a
adesdo terapéutica em idosos.

Yamauti, Elenco de | Cadernos de Saude Publica Analisar o elenco de | Estudo transversal, descritivo [A revisdo do elenco do Programa
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Sueli Miyuki | medicamentos

do

et al/ 2015 | Programa Farmacia
[39] Popular do Brasil e

a Politica
Nacional
Assisténcia
Farmacéutica

de

farmacéutica vigente no pais

medicamentos do Programa | e qualitativo, sobre o elenco de |Farmacia Popular do Brasil com base na
Farmacia Popular do Brasil | medicamentos do Programa |concepcdao de medicamentos essenciais
frente a politica de assisténcia | Farmacia Popular do Brasil da Organizacdo Mundial da Salde, o

alinhamento as politicas de assisténcia
farmacéutica e a producdo pelos
Laboratorio farmacéuticos oficiais sao
fundamentais para melhorar a qualidade
da atencdo a saude, a gestdo, a
capacitacdo dos prescritores e a
informagéo aos cidadaos.

No quadro 2, os artigos estdo analisados por categorias, sendo: conceito de essencialidade e percepc¢éo dos autores sobre

0 acesso. Foi possivel observar que os artigos nao trabalham com o conceito de essencialidade de uma forma critica e a percepc¢éo

dos autores sobre a essencialidade, na maioria, esta atrelado aos medicamentos que foram selecionados no RENAME ou a lista

municipal de medicamentos essenciais, além disso, ha uma critica da ndo padronizacéo das listas de medicamentos essenciais.

No que tange a percepcdo sobre o acesso a medicamentos, os estudos, na sua maioria, utiizam uma das nove metas

mundiais, recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude, para o controle das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis que € a

garantia de 80% de disponibilidade dos medicamentos essenciais [34-35]. Além disso, nenhum artigo aborda o gasto publico com

medicamentos.

Quadro 2. Categorias dos artigos conforme o conceito de essencialidade e percepc¢éo dos autores sobre o acesso

Autores/Ano

Titulo

Conceito de essencialidade

Percepcdo dos autores sobre o acesso

Alvares, Acesso a medicamentos por usuarios

Ndo apresenta 0o  conceito

de

O acesso aos medicamentos ainda é fortemente
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Juliana et al./

da atenc&o basica do Sistema Unico

essencialidade.

comprometido pela baixa disponibilidade de

2017 [15] de Saude. medicamentos essenciais em unidades publicas
de saude
Barbosa, Estratégias para melhorar a|O conceito de essencialidade esta|A percepcdo sobre o acesso € pontuado pela

Mariana M et
al/

disponibilidade de medicamentos na
atencdo primaria a saude no Brasil:

atrelado aos medicamentos que foram
selecionados por especialistas da area

visdo de Penchansky que considera o acesso
em cinco dimensdes, ou seja,

2021 [16] achados e implicacdes envolvida na investigagao. acessibilidade, aceitabilidade,
acomodacao/adequacédo, acessibilidade e
disponibilidade de medicamentos.

Carvalho, Andlise das prescricoes de | Ndo ha indicio de um conceito de | O acesso se reduz a percep¢ao dos autores na

Herica Emilia | antimicrobianos na Atencdo Primaria | essencialidade atuacdo da enfermagem em prescrever

Félix de et al/ | a Saude antibidticos

2020 [17]

Cosendey, Assisténcia farmacéutica na atencdo | Ndo ha indicio de um conceito de | O acesso a esses medicamentos é limitado em

Marly basica de saude: a experiéncia de | essencialidade paises pobres devido, principalmente, a duas

Aparecida trés estados brasileiros razdes: os precos destes produtos sao altos

Elias/ para a média de rendimentos de suas

2000 [18] populacdes e os medicamentos necessarios ao
tratamento das principais doengcas nao se
encontram disponiveis.

Karnikowski, | Caracterizacdo da selecdo de | A essencialidade é atribuida a selecao de | Refor¢ca a importancia das Politicas Nacionais

Margb medicamentos para a atencdo basica | medicamentos pela Comissdo de | de Medicamento para 0 acesso

Gomes de | Brasil Farmacia e Terapéutica

Oliveira et al./

2017 [19]

Lima, Marina
Guimaraes et

Indicadores de prescricdo na atencéo
primaria a saude em Belo Horizonte,

A essencialidade estd a cargo da
RENAME.

N&o ha informacéao
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al./

Brasil: fatores associados

2017 [20]

Luz, Tatiana|Uma andlise da politica de |Utilizaram a lista municipal de | A pesquisa desenvolvida mostrou que a maioria
Chama medicamentos essenciais na atencdo | medicamentos essenciais, ha uma critica | dos gestores concordam que ha uma dificuldade
Borges/ bésica: achados do projeto MedMinas | da ndo padronizacdo das listas de | no acesso a medicamentos para a populacgéo.
2022 [21] medicamentos essenciais.

Melo, Daniela | A contribuicdo do farmacéutico paraa | Ndo h& indicios do conceito de|Ha escassez de estudos que demonstram

Oliveira
Castro,
Lusitana
Cardozo de/
2017 [22]

de;
Lia

promocdo do acesso e uso racional
de medicamentos essenciais no SUS

essencialidade para os autores

melhoria do acesso a medicamentos, apds a
insercdo dos farmacéuticos nas equipes
multidisciplinares

Melo, Daniela
Oliveira de et
al./

Avaliacdo de indicadores de
qualidade de prescricao de
medicamentos em uma unidade de

A essencialidade estd a cargo da
RENAME.

A percepcdo para os autores sobre o acesso a

medicamento é diretamente proporcional ao
estoque deste medicamento.

2016 [23] atencdo primaria com diferentes

modelos de atencdo
Nascimento, | Disponibilidade de medicamentos | A essencialidade esta a cargo da lista de | Para os autores o conceito de acesso é amplo e
Renata essenciais na atencdo basica do | medicamentos essenciais. compreende cinco dimensdes: disponibilidade,
Cristina Sistema Unico de Salde. acessibilidade geogréfica, adequacao,
Rezende aceitabilidade e capacidade aquisitiva.

Macedo do et
al./

2017 [24]
Naves, Avaliacéo da assisténcia | No artigo é citado o conceito de | Para os autores fica a cargo dos prescritores
Janeth de | farmacéutica na atencdo basica | medicamentos essenciais pela | terem o conhecimento da RENAME e de

Oliveira Silva

publica em Brasilia, Brasil

Organizacao Mundial

prescreverem os medicamentos que estdo na
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etal./ da Saude (OMS) no qual cada pais fica a | lista, ou seja, o uso do principio ativo do
2005 [25] cargo de elaborar a sua lista de|medicamento ao invés de prescrever, na
medicamentos essenciais. tentativa de melhorar o acesso.
Paniz, Vera|Acesso a medicamentos prescritos | Ndo ha uma definicdo de essencialidade, | Para os autores 0 acesso é um direito humano
Maria Vieira | para condicbes agudas de saude em | porém o artigo discute que os dados | fundamental garantido pela Constituicdo
et al./2016 | adultos no Sul e Nordeste do Brasil coletados demonstram que a maioria das | Federal.
[26] prescrigdes nao utilizam os medicamentos
listados na RENAME
Paniz, Vera | Acesso gratuito a medicamentos para | A essencialidade esta a cargo da|Para os autores 0 acesso gratuito aos
Maria Vieira | hipertensdo e diabetes entre idosos: | RENAME. medicamentos essenciais €é garantido pela
et al./ 2010 [ uma realidade ainda a ser construida Constituicdo da Republica por meio da Lei
[27] 8.080/90.
Pontes, Investimento de recursos financeiros [ A essencialidade estd a cargo da|Os autores citam o Pacto pela Saude, que diz
Marcela para aquisicdo de medicamentos | RENAME. que todas as esferas de gestdo do SUS séo
Amaral et al./ | para a atencao basica nos municipios responsaveis por promover O acesso da
2017 [28] brasileiros populacdo aos medicamentos.

Rocha, Bruno

Psicofarmacos na Estratégia Saude

Os autores citam que no REMUNE héa

Os autores apenas citam a importancia do

Simas da; | da Familia: perfil de utilizacdo, acesso | presenca de uma lista de psicotrépicos. acesso de psicofarmacos para a populagéo.
Werlang, e estratégias para a promocao do uso

Maria racional

Cristina/ 2013

[29]

Silva, André | Indicadores do uso de medicamentos | A essencialidade esta a cargo da Lista de | Para 0s autores 0 acesso a Lista de

Santos da et
al./ 2017 [30]

na atencdo primaria de saude: uma
revisao sistematica

Medicamentos Essenciais.

Medicamentos Essenciais contribui  para
direcionar e auxiliar os prescritores a respeito
dos medicamentos padronizados.

Santos,

Disponibilidade de Medicamentos

Apenas indicio que a essencialidade esta

Para os autores, a falta de acesso continuo a
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Schmitt
Junior,
Antbnio
Augusto et
al./ 2013 [32]

Avaliacdo da adesédo terapéutica em
idosos atendidos na atencao primaria

N&o ha indicios

Para os autores, os resultados apontam
fortemente para a necessidade de aprimorar as
politicas publicas para garantir 0 acesso da
populacédo aos medicamentos essenciais.
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DISCUSSAO

O que sdo medicamentos essenciais e como se d4 seu acesso.

No Brasil, 0 acesso a medicamentos essenciais é garantido pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). A Assisténcia Farmacéutica € organizada em trés partes: basico,
estratégico e especializado [40]. No componente béasico sdo disponibilizados os
recursos para o subsidio dos medicamentos essenciais aos quadros clinicos
prevalentes e prioritarios da atencdo basica; o componente estratégico estdo os
medicamentos para o controle e tratamento de doencas com perfil endémico,
principalmente de carater infecto contagiosas, e o Ultimo, componente especializado
sdo os medicamentos para uma determinada doenca que possuem critérios de
diagndsticos definidos no Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) [41-
42].

Com isso, o financiamento de recursos de medicamentos essenciais fazem
parte do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), € responsavel
por financiar acbes e servicos relacionados a selecdo, aquisicao, distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos essenciais, voltados principalmente para a Atencao
Basica de Saude, que é a porta de entrada do sistema de saude no Brasil, e vem
sofrendo com o desfinanciamento do SUS nos ultimos anos [43-44].

O desfinanciamento pode impactar diretamente o acesso da populacdo a
medicamentos essenciais, resultando em desabastecimento, falta de recursos para
adquirir medicamentos de alto custo e reducdo da qualidade dos servigos
farmacéuticos prestados [45]. Isso pode afetar principalmente os grupos mais
vulneraveis, que dependem do SUS para o tratamento de condi¢cdes de saude. O
desafio do financiamento adequado para a Assisténcia Farmacéutica € complexo e
requer uma atuacao conjunta do governo, gestores de saude, profissionais de saude
e sociedade civil [45-46].

E essencial que a area da salude seja considerada uma prioridade nas
politicas publicas, garantindo recursos adequados para aquisi¢cdo e distribuicdo de
medicamentos essenciais, bem como para a capacitacdo e estruturacao da rede de
atencdo farmacéutica no pais [45-46].

Os medicamentos essenciais apresentam duas definicbes. Na literatura
farmacéutica séo aqueles em que os tratamentos tém maior custo-efeito para uma

dada condicdo patoldgica [47-48]; ja para a OMS sdo aqueles que satisfazem as
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necessidades prioritarias de cuidados de saude da populacéo [49]. A selecdo dos
medicamentos é um equilibrio técnico-cientifico da clinica farmacéutica e da gestéo,
sendo assim, ndo sendo excluidos, os medicamentos de alto custo, desde que

representem a melhor escolha para uma condi¢é@o patologica [48].

Os artigos encontrados nessa revisdao defendem um dos conceitos mais
utilizados sobre essencialidade que € o postulado pela OMS que define o
"medicamento essencial € aquele selecionado com base em critérios
epidemiologicos, de efetividade, seguranca, comodidade posolégica e custo-

efetividade que melhoram a qualidade de cuidados e de resultados na saude" [49].

Além disso, acrescentamos que na parte epidemiologica apresenta um peso
maior, pois ha uma necessidade constante dos profissionais da atencéo primaria a

saude ter um olhar mais critico sobre as peculiaridades regionais.

Dos 19 estudos analisados nesta revisdo néo discutem o conceito de
medicamentos essenciais, fica pressuposto que os medicamentos essenciais sao
agueles que atendem principalmente a atengéo basica. Além disso, os artigos deixam
a cargo da RENAME e a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)

para decidirem quais sdo 0s medicamentos essenciais.

E nenhum dos artigos cita medicamentos, por exemplo, para cancer, o qual
sdo medicamentos de alto custo, ou seja, 0s artigos se mantém nos medicamentos
gue atendam a demanda das doencas cronicas, somente a hipertensao,diabetes e

saude mental, e doencas infecciosas.

E importante ressaltar que a lista de medicamentos pode variar dentro do pais
e se adaptar as necessidades especificas de cada contexto de saude. Além disso, a
disponibilidade e 0 acesso a esses medicamentos também podem variar dependendo
da infraestrutura de saude e dos recursos disponiveis em cada localidade [50]. Ou
seja, os medicamentos essenciais devem ser acessiveis a toda a populacao,
independentemente de sua situacao socioeconémica ou localizacdo geogréfica. Sua
disponibilidade em unidades de saude da atencdo béasica é fundamental para garantir

0 acesso equitativo [51].
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E para que isso se torne realidade, os medicamentos essenciais devem estar
alinhados com as necessidades prioritarias de saude publica de uma determinada
populacéo ou regiao [52].

No entanto, o sistema de saude no Brasil enfrenta desafios, e nem sempre o
acesso aos medicamentos € tdo eficiente e rapido quanto o desejado, como
observamos nos artigos selecionados neste trabalho [23-24, 38]. H& casos de falta de
estoque em determinadas regifes ou demora na distribuicdo, o que pode afetar o

acesso dos pacientes [29].

bY

O acesso em saude refere-se a capacidade das pessoas de obterem os
servicos de saude de que necessitam, de forma oportuna, adequada e sem barreiras
financeiras ou geogréficas, o interessante que poucos artigos citam politicas publicas
gue auxiliam na diminuicdo da desigualdade, por exemplo, Yamauti, Sueli Miyuki et
al. citam a Farméacia Popular como uma estratégia que aumento o acesso a
medicamentos no Brasil, que foi descontinuada por um periodo e recentemente, 2023,
foi anunciada o seu retorno [39]. O acesso abrange varios aspectos, como acesso
fisico aos servicos de saude, disponibilidade de profissionais de saude, qualidade dos
servicos, tempo de espera, capacidade de pagamento e acesso a medicamentos

essenciais [53].

O acesso a medicamentos essenciais na atencao basica da saude pode variar
de acordo com o sistema de saude de cada pais ou regido, mas geralmente é
baseado em politicas e diretrizes estabelecidas pelos érgdos de saude responsaveis.
Segundo os conceitos da OMS, “medicamentos essenciais sdo aqueles que servem
para satisfazer as necessidades de atencdo a saude da maioria da populacdo. S&o
selecionados de acordo com a sua relevancia na saude publica, evidéncia sobre a
eficacia e a seguranca e os estudos comparativos de custo efetividade’[49]. A analise
de todos os artigos, presentes nesta revisao, sobre 0 acesso é a partir da analise do
estoque de medicamentos na farmacia da unidade béasica de salde. Dessa forma, a
falta de informacfes sobre o consumo e a prescricdo de medicamentos no pais pode

levar a inadequacéo de sua utilizacao.

Uma tentativa de organizar os dados dos municipios é a Base Nacional de
Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS. Uma plataforma

do Ministério da Saude que tem como objetivo reunir informacdes sobre as acdes e
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servicos da Assisténcia Farmacéutica realizados em todo o pais [54]. E uma
importante ferramenta de gestdo que permite 0 monitoramento, a avaliacdo e a
andlise das atividades relacionadas a Assisténcia Farmacéutica em nivel nacional,
estadual e municipal. A plataforma concentra dados sobre a aquisi¢cao, distribuicéo e
dispensacdo de medicamentos, aléem de outras informacdes relevantes sobre a
assisténcia farmacéutica prestada no ambito do SUS [54]. Embora uma possibilidade
interessante, a BNAFAR encontra alguns desafios nos municipios, que tem
dificuldades de alimentar o sistema, além de n&o estar incluida no DATASUS.

Em suma, é essencial que os sistemas de saude trabalhem de forma eficiente
para garantir o acesso a medicamentos essenciais na atencdo bésica, pois isso
desempenha um papel crucial na promoc¢ao da saude e no tratamento adequado de
doencas, principalmente em comunidades com menos recursos e acesso limitado a

cuidados médicos.

As limitacbes deste estudo referem-se ao numero reduzido de artigos que
discorrem sobre o conceito de essencialidade, ou seja, pressupde-se que o debate
sobre o que sdo medicamentos essenciais ficam enraizados na RENAME. Os artigos,
na maioria, sdo transversais, ou seja, hd um recorte temporal e de limitacdo
geografica no proprio estudo, observamos que os estudos de revisao de literatura e
de revisdo sistematica trouxeram mais dados que contribuiram para o
desenvolvimento do trabalho. Outra limitacdo é a falta de padronizacdo de
mensuracdo do acesso a medicamentos, como esse fendmeno é dificil acesso os
autores dos trabalhos se utilizam de diversas ferramentas de pesquisas, como por
exemplo, questionarios para conseguir identificar as demandas de acesso. Isso
chama a atencédo para a necessidade de mais pesquisas sobre a selecdo de

medicamentos essenciais e como se da 0 acesso.
CONCLUSAO

Quando o acesso a medicamentos na atencao primaria € facilitado, as pessoas
tém maior probabilidade de receberem o tratamento adequado, controlar suas
condi¢cdes de saude e prevenir complicagcbes mais graves. Isso contribui para a
promocéo da saude, a reducéo de internacdes hospitalares e o melhor gerenciamento

de doencas crbnicas.
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Portanto, € fundamental que os sistemas de saude, incluindo a atencéo
primaria, estejam preparados para oferecer acesso a medicamentos essenciais,
garantindo sua disponibilidade, qualidade e acesso financeiramente acessivel para a
populacdo. Isso pode envolver politicas de salde, regulamentacdes, financiamento
adequado, distribuicdo eficiente de medicamentos e a formacao de profissionais de

salde para prescricao e orientacao sobre o0 uso adequado dos medicamentos.

Em suma, ha uma caréncia na literatura cientifica de um debate regionalizado
sobre o0 conceito de medicamentos essenciais, por exemplo, ndo ha necessidade de
um estoque de 80% de medicamentos para uma determinada patologia, na qual
epidemiologicamente ndo ha casos para o consumo. Além disso, os artigos estudados
nao abordam o gasto publico, a maioria, utilizam os dados dos estoques para
comparar se ha um nivel maior ou menor do estipulado pela OMS, ou seja, falta

criticidade sobre o gasto publico na compra dos medicamentos.
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