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Apresentacao

O uso racional de medicamentos estd entre os objetivos e diretrizes da Politica Nacional
de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Essa tematica
vem ganhando expressdao ao longo dos ultimos anos tanto na agenda nacional, quanto
na internacional. Nesse sentido, se reforca a importancia da oferta de informacdo sobre
medicamentos que sejaindependente, sem conflitosdeinteresse e pautada naimparcialidade
como subsidio para a promogdo do uso racional de medicamentos 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 para a Promocdo do Uso Racional de Medicamentos, instancia
consultiva instituida no ambito do Ministério da Saude, apontam para a necessidade de
realizacdo de agOes que objetivem conter os abusos relacionados ao uso de medicamentos.
Um dos caminhos para isso é o estabelecimento de recomendacdes e estratégias, as quais
serao descritas ao longo desse relatdrio.

N3o esperamos, com isso, esgotar as possibilidades de discussao sobre o assunto, mas sim,
contribuir para somar esfor¢os com outros trabalhos ja desenvolvidos sobre esse tema e que
visam ao aprimoramento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Essa e outras questdes afins precisam ser permanentemente reforcadas e aprofundadas
por meio de debates ndo apenas no setor salde, mas também em outros setores que possuam
interface com esse (assisténcia social, socioeducativo, juridico). Espera-se que esse relatério
seja um aliado na defesa e na luta pela melhoria continua das condi¢des de salde e de vida da
populacao brasileira.

Comité Nacional para a Promogao do Uso Racional de Medicamentos

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos



Comité Nacional
para a Promocao
do Uso Racional de
Medicamentos

O Comité Nacional para a Promog¢do do Uso Racional de
Medicamentos (CNPURM) foi instituido, no ambito do
Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria GM/MS n.2
1.555, de 27 de junho de 2007, e redefinido pela Portaria
GM/MS n.2 834, de 14 de maio de 2013. Essa legislacdo pode
ser atualmente consultada no anexo XXVIII, titulo I, Capitulo
I1l, da Portaria de Consolidacdo n? 2, de 28 de setembro de
2017, que dispde sobre a consolidagcdao das normas sobre as
politicas nacionais de saude do SUS.

O CNPURM possui carater consultivo e tem por finalidade
orientar e propor acles, estratégias e atividades para a
promoc¢ao do uso racional de medicamentos no ambito da
Politica Nacional de Promocdo da Saude.
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1.1 Competéncias

Em conformidade com o Art. 72, do anexo XXVIII, titulo I, Capitulo Ill, da Portaria de
Consolidacdo n2 2, de 28 de setembro de 2017, compete ao CNPURM:

VI.

VII.

identificar e propor estratégias e mecanismos de articulagdo, monitoramento e
avaliacdo direcionados a promoc¢do do uso racional de medicamentos, de acordo
com os principios e as diretrizes do SUS;

propor diretrizes e estratégias nacionais para a promoc¢ao do uso racional de
medicamentos em consonancia com as politicas nacionais de medicamentos, de
assisténcia farmacéutica e legislacdo afim;

identificare proporestratégiasquerequeiramaarticulacdoentre érgaoseentidades
publicas e privadas, cujas competéncias estejam relacionadas a promoc¢ao do uso
racional de medicamentos;

contribuir, por meio da promo¢dao do uso racional de medicamentos, para a
ampliacdo e a qualificacdo do acesso a medicamentos de qualidade, seguros e
eficazes;

propor o aprimoramento de marcos regulatdrios e de vigilancia de medicamentos
e servicos farmacéuticos no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS);

propor diretrizes e colaborar com a consolidag¢dao das acdes de farmacovigilancia
no ambito da assisténcia farmacéutica e do SNVS;

propor o Plano de Capacitacdo de Profissionais de Saude para o Uso Racional de
Medicamentos;

VIII. promover a integracdo e a articulacdo entre 6rgdos e entidades publicas

IX.

e privadas em territério nacional cujas competéncias estejam relacionadas a
promocao do uso racional de medicamentos;

propor iniciativas de pesquisas e desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e
profissional relacionados ao uso racional de medicamentos;

1.2 Composigao

O Comité Nacional para a Promoc¢do do Uso Racional de Medicamentos é composto por
representantes (titular e suplente) dos seguintes érgaos e entidades:

I. Ministério da Saude:

a. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS), por meio
do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/
SCTIE/MS);
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b. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS);
c. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude (SGTES/MS);
d. Secretaria Executiva do Ministério da Saude (SE/MS);
e. Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS);
f. Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS);
g. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP);
Il. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
I1l. Ministério da Educacao (MEC);
IV. Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS);
V. Conselho Federal de Medicina (CFM);
VI. Federacdao Nacional dos Médicos (FENAM);
VII. Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC);
VIII. Conselho Federal de Farmacia (CFF);
IX. Conselho Federal de Odontologia (CFO);
X. Federagdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR);
XI. Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (Conass);

XIl. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems).

Também participaram das reunides as seguintes entidades/instituicdes parceiras
convidadas pelo Comité Nacional para a Promoc¢do do Uso Racional de Medicamentos:
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen); Conselho Nacional de Saude (CNS), por
representacdo dos usudrios; Férum dos Conselhos Federais da Area da Satude (FCFAS);
Federacdo Interestadual dos Odontologistas (FIO); Férum sobre Medicalizacdo da Educacao
e da Sociedade; e Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP-Brasil).

1.3 Planejamento

Naintencdo de melhor desenvolver as acdes sob sua competéncia, o CNPURM estabeleceu
um planejamento estruturado em quatro grandes areas de atuacgdo: educacao, informacao,
regulagdo e pesquisa.
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Educacao

Objetivo Geral: contribuir para a producdo e difusdo de conhecimento sobre o uso racional de
medicamentos (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 dreas relacionadas, bem
como aos prescritores, dispensadores, organizacoes civis e populacdo em geral.

Intervencgdio Estratégica: estimular a incorporacdo do tema URM no ensino formal, na
educacdo permanente para profissionais da saude e para o controle social.

Informacgao

Objetivo Geral: estimular acbes destinadas a difusdo de informacdo e apropriacdo do
conhecimento em URM, como estratégia para a sua promocao.

Intervengdo Estratégica 1: contribuir com a difusao de informagdes baseadas nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso de medicamentos.

Intervengdio Estratégica 2: divulgar informacdes sobre URM a sociedade.

Regulagao

Objetivo Geral: contribuir com a promoc¢do do URM por meio do aprimoramento dos marcos
legais e dos instrumentos de regulacdo do setor farmacéutico no ambito nacional.

Intervengdio Estratégica 1: monitorar atos normativos de interesse e que estejam em
tramitacao e participar das respectivas discussoes.

Intervengdo Estratégica 2: propor aos orgaos afins e a sociedade o estabelecimento e
aperfeicoamento dos marcos legais relativos ao URM.

Pesquisa

Objetivo Geral: estimular a producdo de conhecimento em URM de forma a subsidiar a
formulacdo e implementacdo de politicas de saude.

Intervencdo Estratégica 1: apoiar as iniciativas nacionais de producdo de conhecimento em
URM nas dreas de informacdo, educacao e regulacao.

Intervencdo Estratégica 2: realizar atividades que estimulem a producdo de conhecimento
cientifico sobre o URM.



Estratégia de
trabalho

No dia 24 de agosto de 2018, em Brasilia/DF, os representantes
do CNPURM e especialistas convidados reuniram-se em uma
oficina para o debate dos seguintes temas: medicalizacdo
da vida, uso de medicamentos por grupos em situacdo de
vulnerabilidade e uso racional de antimicrobianos. A oficina foi
coordenada pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (DAF/SCTIE/MS).
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Para a realizacdo da oficina foi utilizado o método “Café Mundial”. Esse método foi
criado, em 1995, por Juanita Brown e David Isaacs e tem por objetivo a geracao de ideias de
forma colaborativa por meio da estimulacdo do didlogo e aproveitamento da inteligéncia
coletiva, bem como a elabora¢do de propostas para a efetiva resolucao das questdes de
maior relevancia. Durante a oficina foram apresentados os problemas globais a serem
debatidos, o que criou oportunidade para cada participante contribuir ativamente na
construcdo final de cada recomendacdo e estratégia, possibilitando a apresentacado de
propostas mais qualificadas.

Ao final da oficina, a secretaria executiva do CNPURM realizou a sistematizacdo dos
resultados das discussdes, bem como procedeu a revisdo e validacdo desses junto aos
participantes. Dada a relevancia do trabalho, cumpre destacar que o presente relatério foi
desenvolvido pelos representantes do CNPURM e que estes declararam ndo possuir conflitos
de interesses.



Medicalizacao

da Vida

Problema

O fendbmeno da medicalizacdo, em sua maior expressao, estd
vinculado a populagdes-chave, a saber: criancas em idade
escolar, adolescentes e adultos em privacdao de liberdade,
usuarios que necessitam de atencdo a saude mental e
pessoas com mais de 60 anos.
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3.1 Contexto geral

O conceito de promog¢do do uso racional de medicamentos (URM) é bastante amplo. Foi
definido pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 1985, como sendo a situacdo em que
“o0s pacientes recebam medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, em doses que
atendam as suas necessidades individuais, por um periodo de tempo adequado e ao menor
custo para eles e sua comunidade”[1], corroborando, em teoria, com a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)[2].

A necessidade de debate sobre esse tema advém dos problemas que sdo enfrentados
tanto em nivel local quanto mundial sobre o mau uso dos medicamentos. Segundo dados da
OMS, é estimado que mais da metade dos medicamentos sejam inadequadamente prescritos,
dispensados e/ou vendidos, e que metade dos pacientes os utilizem incorretamente[3]. No
Brasil, a maior causa de intoxicagdes esta relacionada aos medicamentos segundo dados do
Sistema Nacional de Informacgdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX)[4].

E necessario atentar para a banalizagdo do uso desse insumo levando-se em conta a questdo
da medicalizacdo da sociedade. Para entender a relagdo entre medicamento, medicalizacdo e
medicamentalizacdo é imprescindivel compreender que o termo “medicalizacdao” é complexo
e polissémico[5]. Pois, de acordo com o movimento social Forum sobre Medicalizagdo da
Educacdo e da Sociedade, o conceito “envolve um tipo de racionalidade determinista que
desconsidera a complexidade da vida humana, reduzindo-a a questdes de cunho individual,
seja em seu aspecto organico, psiquico, ou em uma leitura restrita e naturalizada dos aspectos
sociais”. Complementando essa definicdo, Oliveira et al[6] destacam que a medicalizacdo
envolve processos mais vastos que nao se limitam apenas ao produto medicamento e possui
uma légica mais sutil e perversa de controle da vida das pessoas e da sociedade.

Ja o termo “medicamentalizacdo” se refere ao uso de medicamentos em situacdes que,
anteriormente, ndo eram consideradas problemas médicos e, consequentemente, ndo existia
um tratamento farmacoldgico para tal. Portanto, a medicamentalizacao pode ser considerada
uma das conseqiiéncias da medicalizac¢do.

Os medicamentos, se utilizados indevidamente, podem causar danos a saude e levar
o individuo ao 6bito. Nesse debate de conceitos e termos, é importante demonstrar que o
uso inadequado ou irracional de medicamentos é uma das formas de medicalizacdo da vida,
utilizado como meio para “normalizar” as pessoas. E importante ressaltar que o medicamento
€ uma tecnologia importante no processo terapéutico de inimeros tipos de doencas, porém,
é preciso evidenciar o uso indiscriminado e, muitas vezes, desnecessario, os quais perpassam
a légica do biopoder!. Ndo é a toa que o psicofdarmaco clonazepam é altamente consumido no
Brasil[7].

Atualmente, pessoas sao constantemente incentivadas a resolver os problemas sociais
utilizando medicamentos, e com a ajuda das propagandas de medicamentos nos meios
de comunicagao, disponibilizadas a todo o momento, é fortalecida a ideia de que utilizar
medicamento é sempre bom, quando isso ndo é verdade. Vale salientar que a industria
farmacéutica investe mais em marketing do que em pesquisa e desenvolvimento (PD)[8].

1. Biopoder é um termo criado originalmente pelo filésofo francés Michel Foucault para referir-se a pratica dos
estados modernos e sua regulacdo dos que a ele estdo sujeitos por meio de uma “explosado de técnicas numerosas
e diversas para obter a subjugacdo dos corpos e o controle de populagées”.
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Para lidar melhor com essa questdao, os profissionais da saude precisam estar atentos
aos diversos aspectos relacionados a farmacoterapia do paciente, observando se de fato
determinado medicamento esta indicado, se é efetivo e seguro, e se ha adesdo ao tratamento.

Devidoaessainfinidade de problemas relacionados ao usoindiscriminado de medicamentos,
a OMS resolveu definir uma estratégia global na tentativa de reduzir danos graves e evitaveis
associados a medicamentos em todos os paises nos préoximos cinco anos, chamada, em inglés,
de Global Patient Safety Challenge on Medication Safety[9]. Para atingir a meta é necessaria
uma ampla mobilizacdo e engajamento das instituicGes de saude, 6rgdos reguladores,
profissionais da saude e da propria populacdo por meio da participacgdo social.

Nesse sentido, com o objetivo de recomendar propostas de praticas ndo medicalizantes,
foram elencadas populacdes que estdo mais susceptiveis a sofrer o processo da medicalizacao.
Para a selecdo da populacdo-chave, foi levada em consideracao o debate atual sobre
comportamentos que ndo sao aceitos socialmente e que passam a ser vistos apenas pela
I6gica médica, levando, consequentemente, a um alto indice de prescricdo de psicofarmacos,
entre outras classes farmacoldgicas, a saber: criancas em idade escolar, adolescentes e adultos
em privacdo de liberdade, usuarios que necessitam de atencdo em saude mental, e pessoas
com mais de 60 anos. Estudo canadense aponta para a necessidade da desprescricdo de
benzodiazepinicos em pessoas com mais de 60 anos[10], assim como se faz necessario pensar
na mesma estratégia para os outros grupos populacionais.

No caso do uso de psicofarmacos no sistema escolar, atencdo deve ser dada ao uso
de medicamentos para o tratamento do Transtorno de Deficit de Atengdo com ou sem
Hiperatividade (TDA e TDAH). Segundo o relatério da Junta Internacional de Fiscalizagdo de
Entorpecentes (JIFE)[11], a partir dos anos 2000, o uso do metilfenidato cresceu em todo o
mundo, acompanhado das discussdes sobre o seu mau uso. Em 2014, foram fabricadas 62
toneladas desse farmaco, e em 2016, esse nimero aumentou para 74 toneladas, a maior taxa
ja observada. O Brasil apresentou o uso de 0,57 S-DDD? de cloridrato de metilfenidato por mil
habitantes[12]. Nesse contexto, utiliza-se da légica equivocada de que é mais facil medicar a
crianca do que mudar o sistema de educacao.

O diagndstico do TDAH ou TDA é dimensional, pois envolve padrdes de comportamento
que sdo tipicos da faixa etdria (criancgas), bem como questdes de fundo social. Ademais, os
sinais e sintomas dessas doencas podem ser encontrados no comportamento dos individuos
com desenvolvimento tipico. E necessario fazer um balango entre beneficio e risco antes
de se iniciar a administracdo de medicamentos para tratamento do transtorno do deficit de
atencdo, principalmente quando o tratamento for de longo prazo. Devem ser consideradas
outras alternativas terapéuticas ndao farmacolégicas, como por exemplo, intervencdes sociais,
psicolégicas e comportamentais[13]. Neste sentido, o uso de medicamentos para o tratamento
do transtorno do deficit de atencdo com ou sem hiperatividade devera ser prescrito apenas
quando, e se, estritamente necessario.

Na populagdo prisional o caso é mais grave, havendo registros do uso de psicofarmacos para
a contenc¢do quimica da populacdo privada de liberdade[14], tornando-os consumidores de

2. Otermo “doses didrias definidas para fins estatisticos (S-DDD)”, que substituiu o termo “doses diarias definidas
(DDD)”, foi utilizado pelo INCB como uma unidade técnica de medida para fins de andlise estatistica e ndo é uma
dose de prescrigdao recomendada. Sua definicdo ndo esta livre de certo grau de arbitrariedade. Certas substancias
psicotropicas podem ser usadas em certos paises para diferentes tratamentos ou de acordo com diferentes
praticas médicas, e portanto uma dose diaria diferente pode ser mais apropriada. A base para o agrupamento
das substancias foi, na medida do possivel, a classificacdo anatdmica terapéutica quimica (ATC) [12].
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psicofarmacos e dificultando a sua socializagdao. Nesse sentido, problemas na ressocializacao
completam o ciclo e estimulam a continuidade do uso do medicamento. Cenario semelhante
é encontrado nos menores em privacdo de liberdade, onde a contencao quimica é justificada
mediante o estabelecimento de diagndsticos de transtorno de oposi¢do desafiante e transtorno
de adaptacdo, diagndsticos esses amplamente controversos.

Em estudo publicado em 2017, observou-se que, além da contencdo quimica, as
qgueixas de insOnia e agitacdo eram tratadas com prescricdo medicamentosa no sistema
socioeducativo[15]. O cendrio de medicalizacdo no sistema socioeducativo, entretanto, nao
esta relacionado somente ao despreparo profissional, mas ao modelo de gestao e organizacado
vertical dessas instituicdes. Foi observado que em unidades de medidas socioeducativas onde
eram realizadas praticas extramuros havia menos diagndsticos de transtornos de adaptacao,
assim como eram menores as taxas de uso de medicamentos nos cenarios em que o sistema
socioeducativo estava integrado aos equipamentos do territério[15].

A pratica de contencdo quimica com o uso de substancias psicotrépicas é de especial
atencdo para a saude publica. O Brasil é o terceiro maior consumidor mundial de medicamentos
ansioliticos benzodiazepinicos, ficando atras apenas dos Estados Unidos e da india, e o sexto
maior produtor dessas substancias[12]. O Brasil é o segundo maior consumidor de zolpidem.
E também o segundo maior consumidor de fenobarbital (370 milhdes de S-DDD), maior
consumidor de clonazepam (517 milhGes de S-DDD), maior consumidor de midazolam (98
milhGes de S-DDD), terceiro maior consumidor de nitrazepam (16,6 milhdes de S-DDD), segundo
maior consumidor de bromazepam (87 milhdes de S-DDD), maior consumidor de diazepam
(1 bilhdo de S-DDD) e terceiro maior consumidor de alprazolam (438 milhGes de S-DDD)
[12]. Estes medicamentos (metilfenidato, zolpidem e nitrazepam) ndo compdem a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), documento orientador do financiamento de
medicamentos no SUS. Ademais, a fragilidade do sistema de dados referentes a dispensacao
desse grupo de medicamentos implica na necessidade de maior protagonismo da Anvisa
em tornar os dados transparentes e fiscalizar de forma ativa a produgao, comercializagao,
dispensacdo e uso dessas substancias em todos os servicos.

Segundo o Ministério da Saude, entre 2012 e 2016 houve aumento de 30% na quantidade
de servicos de salde do SUS que acompanham pessoas com depressdao. No mesmo periodo,
houve crescimento de 87% na dispensagao de medicamentos registrados no Sistema Nacional
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Hoérus) e no sistema informatizado do Programa
Farmdcia Popular do Brasil - Rede Propria, aumento de 61% de consumo no mercado total de
antidepressivos e de 3% no mercado de antidepressivos que constavam da Rename[16].

Verifica-se que o principio € o mesmo para todas essas populagdes: o medicamento é visto
como meio rapido para a resolucdo de problemas de diversas origens. O controle dos corpos
e a cultura da medicalizagdo em uma sociedade que funciona de uma forma mais pratica,
pode fazer com que muitas vezes as pessoas sintam que precisam se automedicar ou procurar
um atendimento médico e/ou terapéutico para estarem produtivas, objetivando maior
rendimento no trabalho, sem ter a real nog¢do dos riscos do tratamento farmacoldgico, e até
mesmo da dependéncia fisica ou psiquica intrinseca ao uso desses medicamentos. Assim, o
que é considerado normal se transforma em algo patoldgico.
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Aponta-se que é preciso investir em equipes multidisciplinares de saude que promovam a
integralidade do atendimento, priorizando a atencdo e promoc¢do a saude no territério e ndo
somente na reabilitacdo por meio do tratamento farmacolégico. O combate ao fendmeno da
medicalizacdo deve contar com ag¢des de promoc¢ao da saude, de modo a fornecer cuidado
integral e multidisciplinar para além da prescricdio medicamentosa, considerando o acesso
a outras formas de tratamento. Isso passa necessariamente pela mudanga na cultura que
relaciona o direito a saude a obteng¢dao de uma prescricdo de medicamentos. Acredita-se que
este trabalho possa estimular um maior debate a respeito dessa tematica, visando promover
0s avangos necessarios para a desmedicalizacdo por meio da desprescricdo de medicamentos
e, consequentemente, do seu uso racional.

3.2 Recomendacgobes e estratégias

Recomendacao 1: Elaborar diretrizes de desprescrigao, conciliagdo e redugdao do uso de
psicofarmacos.

Estratégias:

e Insercdo da tematica do uso racional de medicamentos em diretrizes e documentos
prevendo a desprescricdo de psicofarmacos e alternativas ndo medicamentosas;

e Priorizacdo de pesquisas que envolvam monitoramento do uso de psicofarmacos em
criancas em idade escolar, adolescentes e adultos em privacdo de liberdade, usuarios
gue necessitam de atenc¢do a salude mental e pessoas com mais de 60 anos;

e Projeto terapéutico singular discutido e construido de forma interdisciplinar.

Recomendac¢ao 2: Promover articulagdes intersetoriais necessarias para desmedicalizar o
cuidado.

Estratégias:

e Promover a educacdo permanente em servico sobre praticas desmedicalizantes, tema
pouco debatido pelas equipes de saude;

e Encaminhar o presente relatério para debate nas comissdes técnicas do Conselho
Nacional de Saude e secretarias municipais e estaduais de saude;

e Fortalecimento das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) [17] no
SUs;

e Propor criacdo de base de dados sobre o consumo de psicotrdopicos nos sistemas de
saude prisional e socioeducativo;

e IncentivaracOesintegrais no cuidado, paraalémdamedicacdo, que ajudemadesconstruir
a cultura de direito a saude vinculada a necessaria prescricdo de medicamentos;
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Propor estratégias para articulacdo intersetorial (saude, assisténcia social, judiciario,
educacdo entre outras areas) que negociem uma distribuicdo de atribuicdes e co-
responsabilizacdo da saude nos presidios, CAPS e nas escolas;

Capacitacdo em assisténcia farmacéutica, uso racional de medicamentos e satude publica
para quem trabalha em interface com a saude no sistema prisional, assisténcia social e
socioeducativo;

Garantir acesso adequado e racional de medicamentos pelos usuarios do sistema
semiaberto;

Integrar as acdes de saude do adolescente em privacao de liberdade com o Plano
Individual de Atendimento no SINASE;

Discutir a insergao do tema uso racional de medicamentos e medicalizagao da saude nas
diretrizes do Programa Saude na Escola;

Elaborar revisdo sistematica com os estudos disponiveis sobre os gastos com a
supermedicalizacdo;

Incentivar pesquisas sobre medicalizagdo em mulheres, incluindo estudos sobre
iatrogenia em casos de violéncia e contracepgao.

Uso de medicamentos e medicalizagao da vida: recomendagoes e estratégias

Recomendacao 3: Promover enfrentamento da cultura da medicalizagdo da vida por meio
de estratégias de comunicagao.

Estratégias:

e Elaborar campanhas sobre os riscos do uso abusivo de psicofdrmacos com dados
baseados em evidéncia para publico em geral e para os profissionais da saude;

e Realizar Campanha Nacional sobre Uso Racional de Medicamentos em radio, TV e midias
sociais para toda a populagao;

e Criar banco de informacgdes sobre praticas desmedicalizantes e de desprescricdo de
psicofarmacos no SUS, para a producao de documentos que subsidiem a pratica.
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Problema

Como promover assisténcia farmacéutica com equidade de
forma participativa e integral?
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4.1 Contexto geral

As condi¢cdes de desigualdades sociais em que vivem os mais diversos segmentos da
populacdo brasileira, definem formas diferenciadas de nascer, viver, adoecer e morrer. Cita-se
o racismo, preconceito social, de orientacdo sexual ou cultural, como é o caso da populacao
negra e quilombola, indigenas, do campo, dgua e floresta, em situagao de rua, LGBTI, pessoas
privadas de liberdade, pessoas imigrantes e em refugio, ciganos, dentre outros.

A situacdo de vulnerabilidade sofrida por esses segmentos reflete fortemente na saude
coletiva e gestdo do SUS, a partir dos determinantes sociais de salde, expressdo da falta de
saneamento basico e acesso a dgua, condi¢cdes de moradia, renda, escolaridade, racismo,
seguranga nutricional, Igbtfobia, preconceito social, exploracdo fundidria e econOmica,
machismo, entre outros, que necessitam de atencdo diferenciada, considerando as
especificidades do contexto em que vivem.

Para garantir a equidade no cuidado e acesso a salde, respeitando o direito a cidadania
destes segmentos, o SUS instituiu as Politicas de Promocado da Equidade em Saude, tais como:

e Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), aprovada pela Portaria
GM/MS n@ 254, de 31 de janeiro de 2002, que disp&e sobre a garantia aos povos indigenas
0 acesso a atengdo basica e diferenciada a saude, observando suas especificidades étnicas,
culturais e epidemioldgicas[18];

e Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, instituida por meio da Portaria
GM/MS n2 992, de 13 de maio de 2009[19];

e Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢cdes do Campo e da Floresta, instituida por
meio da Portaria GM/MS n? 2.866, de 2 de dezembro de 2011[20];

e Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
instituida por meio da Portaria GM/MS n2 2.836, de 12 de dezembro de 2011[21];

e Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, instituida por meio do Decreto
Presidencial n2 7.053, de 23 de dezembro de 2009[22];

e Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial n2 1, de 2 de janeiro de
2014[23];

e Portaria GM/MS n? 2.765, de 12 de dezembro de 2014[24], que dispde sobre as normas
para financiamento e execu¢cdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito da PNAISP e;

e Portaria GM/MS n? 2.436 de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional
de Atencdo Bdsica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencao
B&sica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) [25].
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Foi apontada a dificuldade de acesso a salde pela populacdo negra, observada a partir
do menor acesso a medicamentos, do alto indice de morte materna, da maior prevaléncia
nesta populagao de doenga falciforme, hipertensao arterial, diabetes tipo Il e deficiéncia de
glicose-6-fosfato-desidrogenase (G6PD), sobretudo com a interseccionalidade de género/raca
e/classe social. Também foram apontados o uso de medicamentos por mulheres em situagdo
de rua para manterem-se acordadas a noite, como forma de protecdo contra a violéncia, e o
uso de medicamentos por mulheres para suportar a violéncia doméstica e de género. Neste
sentido, fica evidente que a Promoc¢do do URM deve ser intersetorial e bem articulada com a
assisténcia farmacéutica.

Também foi discutido na Oficina que a populacdo com acesso ao poder judicidrio
(geralmente as pessoas que possuem mais informagdes e residem nas grandes cidades), sao
as mais privilegiadas em relacdo aos tratamentos mais caros, ao passo que as populacdes
vulneraveis apresentam mais dificuldades em dar continuidade aos seus tratamentos, sendo
este um problema crucial para SUS. E preciso priorizar o cuidado farmacéutico/farmacia
clinica com a integralidade do cuidado, sendo necessario considerar o todo, inclusive o acesso
adequado aos medicamentos.

O que se nota é a dificuldade de implementacdo e execucdo das politicas ja existentes
e daquelas voltadas aos grupos em situacao de vulnerabilidade, observada pelo despreparo
de alguns profissionais de salude para lidar com determinadas populagées, assim como dos
professores nos cursos de formacao superior e complementar na drea da saude. Este cenario
reforca a importancia da execuc¢do das politicas especificas e aliadas a da Politica Nacional de
Humanizacao[26].

Foram identificados, ainda, problemas de acesso aos medicamentos termoldbeis, como
por exemplo, os imunobioldgicos devido as dificuldades de transporte, armazenamento e
especialmente por populagGes dispersas, tais como, populacdo ribeirinha. Hd necessidade
de garantir a estabilidade e a seguranca do medicamento, bem como delinear modelos que
promovam o acesso racional e a consequente adesao ao tratamento.

A assisténcia farmacéutica (AF) sé atinge sua plenitude e seus objetivos quando vincula
suas acoes, de forma qualificada, as demais aces de cuidado da equipe de saude. Portanto,
é fundamental que a AF esteja integrada a atencdo basica a saude, com foco no usuario e
ndo apenas no medicamento. Os servicos de AF precisam estar integrados as praticas de
cuidado na equipe de saude. Para tanto, a AF precisa fazer parte de todas as politicas de saude
existentes. O SUS precisa estar preparado em todos os niveis de atencao para atender a todas
as especificidades da populagdo. Constitui-se necessdrio envidar esforcos para a integralidade
e integracao do cuidado, evitando a sua fragmentacao.
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4.2 Recomendacoes e estratégias

Recomendacao 4: Identificar grupos em situacdao de vulnerabilidade que necessitam de
acoes especificas para o acesso e o uso racional de medicamentos.

Estratégias

Conhecer as especificidades das populagées em condicao de vulnerabilidade em cada
territorio para construgdo/aprimoramento das politicas, inclusive a de assisténcia
farmacéutica;

Trabalhar com base em ferramentas epidemioldgicas para identificacdo de grupos em
situacdo de vulnerabilidade nas redes de atenc¢do a saude.

Recomendacao 5: Promover assisténcia farmacéutica com equidade de forma participativa
e integrada.

Estratégias

Capacitar e qualificar os servicos farmacéuticos e sua integragdo nas praticas de cuidado
nas equipes de saude de forma compartilhada com os outros entes federativos;

Incluir o tema relacionado a assisténcia farmacéutica em populagdes vulnerdveis em
cursos de graduacdo, residéncias em saude, educacdo permanente e continuada;

Criar diretrizes de atendimento farmacéutico de acordo com as necessidades de cada
grupo;

Mapear e divulgar experiéncias exitosas de acesso e uso racional de medicamentos
nessas populagdes;

Inserir essa tematica na formacao de profissionais de salde acerca do uso racional de
medicamentos;

Promover articulagdo entre o SUS e os saberes e praticas tradicionais nao
institucionalizados, a partir do didlogo intercultural com as comunidades e seus
territorios;

Formar profissionais de salde para atuarem em contextos interculturais, bem como
planejar e acompanharas agdes que visem ao uso racional de medicamentos, articuladas
com os sistemas tradicionais de saude;

FortaleceracGes de promocdo dasalde e acesso adequado e oportuno de medicamentos
para tratamento de pessoas em situacdo de vulnerabilidade.



Recomendac¢ao 6: Implementar agdes de assisténcia farmacéutica de forma articulada e
intersetorial.

Estratégias
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Delinear mecanismos de garantia de acesso, uso racional de medicamentos e servigos
farmacéuticos integrados as praticas de cuidado na equipe da rede de atencdo a saude,
de forma a assegurar atendimento adequado e qualificado do usuario;

Integrar a assisténcia farmacéutica em populagdes em situacdo de vulnerabilidade as
iniciativas ja existentes de atencdo primaria a saude, conforme Politica Nacional de
Atencdo Basica[25];

Promover maior interacdo e trabalho intersetorial entre a salde e assisténcia social por
meio do SUS e SUAS;

Definir relagdo complementar de medicamentos essenciais por meio da Comissao
de Farmdcia e Terapéutica (CFT) local, de forma orientada pela Rename e com maior
participacdo do conselho de saude local;

Aprimorar a Politica Nacional de Humanizagdo [26] objetivando o principio da
transversalidade em questdes relacionadas a vulnerabilidade, reconhecendo a equidade
e a capacidade criadora de cada sujeito envolvido;

Utilizar dos atos normativos existentes sobre a salde de cada populagdo para orientar as
acles, em interface com a assisténcia farmacéutica, considerando os critérios previstos
na Lei organica do SUS.



Uso racional de
antimicrobianos

Problema

Aumento da resisténcia aos antimicrobianos.
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5.1 Contexto geral

A resisténcia aos antimicrobianos é uma das maiores preocupacdes globais em salde
publica. Apesar de ocorrer naturalmente, o problema tem se acelerado e agravado a partir do
uso inadequado de antimicrobianos na producdo de alimentos, no manejo de animais e nos
servicos de salde. Esta cada vez mais dificil tratar um crescente nimero de infecgdes, ja que
os antimicrobianos usados estdo se tornando inefetivos.

O desenvolvimento da resisténcia aos antimicrobianos gera uma série de consequéncias
diretas e indiretas que comprometem ndo apenas os pacientes, mas toda a populacdo. Estima-
se que no ano de 2050, caso ndo sejam tomadas acdes efetivas para controlar os avancos da
resisténcia aos antimicrobianos, uma pessoa morrera a cada trés segundos, o que representara
10 milhdes de ébitos por ano.

A abordagem da resisténcia microbiana, no cendrio internacional, tem se dado no ambito
do conceito “Uma Saude”(One Health), de forma conjunta pela Organizacdo Mundial de Saude
Animal (OIE), Organizacao Mundial da Saude (OMS) e Organizagao das Nagdes Unidas para
Agricultura e Alimentacdo (FAO).

Em 2015, a OMS lancou o Plano de Acdo Global em Resisténcia aos Antimicrobianos, com
acOes-chave para o combate ao desenvolvimento da resisténcia entre os microrganismos[27].
O documento prevé o engajamento dos Estados-Membro na formulagao de seus planos de
acao nacionais, de forma alinhada aos cinco Objetivos Estratégicos (OE) tracados nesse plano
de acdo mundial:

e OE 1 Ampliar o alerta e o entendimento sobre resisténcia aos antimicrobianos;

e OE 2 Fortalecer o conhecimento por meio da vigilancia e da pesquisa;

e OE 3 Reduzir a incidéncia de infecg¢des;

e OE 4 Otimizar o uso de medicamentos antimicrobianos na saude humana e animal; e

e OE 5 Garantir um investimento sustentavel.

O Plano de Ac¢do Global fornece uma ampla orientagdo para a elaboragdo dos planos
nacionais dos paises signatarios, que se comprometeram a apresenta-los em maio de 2017, na
702 Assembleia Mundial da Saude, com uma perspectiva de enfrentamento do problema no
periodo de cinco a dez anos.

Diante da complexidade do tema, entende-se que o plano de a¢ao deve ser um projeto
nacional amplo, envolvendo, em um mesmo propdsito, setores como a agricultura e a
pecuaria, o meio ambiente, a ciéncia e tecnologia, a salde, entre outros. Ou seja, deve haver
um envolvimento multissetorial para o enfrentamento do problema.

Diversos paises, mesmo antes do compromisso assumido na Assembleia Mundial de
Saude, ja registravam suas metas e estratégias de controle da resisténcia microbiana em
planos nacionais. A redugdao do consumo de antimicrobianos € uma meta presente em varios
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planos, tendo em vista que sintetiza a efetividade de diferentes acdes, desde a capacitacao dos
profissionais de saude a respeito do tema até a prevencao e controle de infeccées em ambito
comunitdrio e nos servicos de saude.

Dados mundiais sobre o consumo de antimicrobianos corroboram com as preocupacoes
com a saude publica. Entre 2000 e 2010, o consumo de antimicrobianos aumentou 36% em
71 paises, sendo o Brasil, a Russia, a india, a China e a Africa do Sul os responsaveis por trés
guartos desse aumento[28]. Estimativas indicam que aproximadamente 30% das prescri¢cdes
de antibidticos em pacientes ambulatoriais sdo desnecessarias[29].

Dessa forma, a promocgao do uso racional de antimicrobianos requer esforgos em diversas
frentes de atuacdo a luz dos cinco objetivos estratégicos do Plano de Ac¢do Global. Tal qual, a
instituicdo do Comité encarregado de elaborar e conduzir o componente do setor saude do
Plano de Acdo Nacional de Prevencdo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos (CIPAN),
por meio da Portaria GM/MS n2 2.775 de 22 de dezembro de 2016 [30]. Este plano deve estar
em convergéncia com os objetivos definidos pela alianca tripartite entre a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO)
e a Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE) e Plano de Acdo Global sobre Resisténcia aos
Antimicrobianos. Estas medidas ndo devem comprometer, no entanto, o acesso da populacao
aos antimicrobianos, quando os mesmos se fizerem necessarios.

5.2 Recomendacgdes e estratégias

Recomendag¢do 7: Orientar pacientes quanto ao uso racional de medicamentos
antimicrobianos.

Estratégias:

e Desenvolver e disseminar diretrizes sobre o uso racional de antimicrobianos, reforcando
a comunicacao entre os trés niveis de atencdo a saude e com a sociedade;

e Desenvolver material orientativo que facilite a instru¢do sobre o uso de antimicrobianos
na atencdo basica.

e |dentificar situagcdes com maior risco de evasdo de tratamento, visando criar estratégias
para melhorar a adesdo do paciente;

e Propor meios para aumentar o envolvimento dos individuos em seus processos
terapéuticos.
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Recomendacao 8: Qualificar os processos de prescricao e desprescricao de antimicrobianos,
e também a formacdo de profissionais.

Estratégias:

Qualificar os profissionais prescritores por meio da dissemina¢do e utilizacdo de
protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas;

Envolver gestores de salde quanto a implementacdo das acdes de promocdo para o uso
racional de medicamentos;

Utilizar os dados de vigilancia de consumo e uso de antimicrobianos para orientar as
praticas de prescricdo e desprescricdo;

Promover educacao permanente em saude a profissionais prescritores e ndo-prescritores
de antimicrobianos;

Propor estratégia para monitoramento por profissionais de salde do uso de
antimicrobianos pela populacdo geral;

Recomendacao 9: Promover a logistica reversa eficiente e o descarte de medicamentos
antimicrobianos.

Estratégias:

Determinar a inclusdo do descarte adequado e a logistica reversa como critérios para a
qualificacdo de fornecedores nas aquisicdes de antimicrobianos;

Fazer cumprir o Decreto n? 5.775/2016, que dispde sobre o fracionamento de
medicamentos para dispensa¢dao em farmacias e drogarias, em apoio ao Projeto de Lei
do Senado n2 98, de 2017;

Recomendacao 10: Realizar e fomentar a¢des de comunica¢do e conscientiza¢cdo sobre a
resisténcia aos antimicrobianos.

Estratégias:

Desenvolver um plano de comunicac¢do para conscientizacdo da populacdo, respeitando
as diferentes realidades sdcio-étnico-culturais, seguindo como premissas: linguagem
acessivel e utilizacdo de meios diversificados para a comunicacao (exemplos: videos,
publicacdes em midias sociais, entre outros;

Promover estratégias de educacdo sobre a resisténcia aos antimicrobianos por meio
das instancias de controle social e outras instituicdes de representacdo de profissionais
e gestores;

Inclusdo da tematica da resisténcia antimicrobiana e uso racional desses medicamentos
no Programa Saude na Escola (PSE);
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Integrar as redes e os territdrios em ag¢des de conscientizacdao acerca da resisténcia
bacteriana e uso de antimicrobianos;

Incluir o tema de resisténcia aos antimicrobianos em programas estratégicos do
MS, como o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Basica (NASF-AB), com
linguagem acessivel aos agentes comunitdrios de saude.

Contribuir para uma visdao ampliada do enfrentamento ao problema da resisténcia aos
antimicrobianos, propondo intervengdes que envolvam, meio ambiente, trabalho e
alimentacdo das pessoas.
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Glossario

Assisténcia Farmacéutica

Em conformidade com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), compreende
“conjunto de agbes voltadas a promocao, protecdo e recuperacao da saude, tanto individual
como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao
seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacao, aquisicdo, distribuicao,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo
de sua utilizagao, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
gualidade de vida da populagdo”.

Consultoério na rua

A estratégia Consultdorio na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Atencdo Basica
[25], em 2011, e visa ampliar o acesso da populacdo em situacdo de rua aos servicos de
saude, ofertando, de maneira mais oportuna, atencdo integral a salde para esse grupo
populacional, o qual se encontra em condicGes de vulnerabilidade e com os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados.

Humanizagao da saude

Valorizacdo dos usudrios, trabalhadores e gestores no processo de producdo de saude.
Valorizar os sujeitos é oportunizar uma maior autonomia, a ampliacdo da sua capacidade
de transformar a realidade em que vivem, através da responsabilidade compartilhada, da
criacdo de vinculos soliddrios, da participacdo coletiva nos processos de gestdo e de producao
de salde. Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir
da avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco[26].

Medicalizagao

Entende-se como o processo de transformacdo de condi¢des individuais e coletivas
anteriormente ndo consideradas como problemas de saude em transtornos ou doencas,
gerando questionamentos da sua validade diagndstica e condutas de tratamento[7].

Praticas integrativa e complementares em saude

Sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos integrados e complementares ao
sistema oficial de saude. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS, contempla as areas de homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
medicina tradicional chinesa/acupuntura, medicina antroposoéfica e termalismo social —
crenoterapia, promovendo a institucionalizacdo destas praticas no SUS[18].
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