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NAO ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO CONTINUO:
determinantes em pacientes usuarios da Farmacia Popular

THE NON ADHERENCE TO THE CONTINUOUS
PHARMACOLOGICAL TREATMENT: factors on Popular Pharmacy’s
patients
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Geraldo da Silva Xavier Neto?

RESUMO

A adesao ao tratamento farmacoldgico é o fator de extrema seriedade para controle
de doencas, sendo muito importante conhecer os fatores que intervém na adeséo ou
nao do tratamento sugerido pelo médico ao paciente. Conhecer 0os motivos que
impedem a adesao, pela compreenséo do paciente, pode facilitar a entender as falhas,
o ponto fraco dos profissionais, onde devera ser trabalhado para melhora da caréncia
de adesao, trazendo melhora na condi¢do de vida do paciente e baixos custos para o
governo.

Palavras-chave: adesdo, médico-paciente, farméacia popular.

ABSTRACT

Adhering to the pharmacological treatment is an extreme serious factor for the control
of diseases, though it is very important to acknowledge the factors that intervene in the
possible adhesion to the treatment suggested by the doctor to the patient. Knowing the
reasons that prevent adherence through the understanding of the patient, can facilitate
the understanding of the flaws, the weak point of the professionals, where it should be
worked to improve the lack of adhesion. It will bring improvement to the patient's living
condition and low costs for the government.

Keywords: adhesion, doctor patient, popular pharmacy.
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1 INTRODUCAO

O problema em seguir o tratamento sugerido de forma ordenada e suficiente, é
a maior preocupacio dos profissionais de salde. E preocupante a maneira que S&o
passados aos pacientes as orientacdes apropriadas visando a saude dos mesmos.
Com o intuito de medir a adesdo ao tratamento sado usados alguns métodos como:
contagens de pilulas, verificacdes pessoais, relatos, revisdo de resultados clinicos,
entre outros. (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005)

Os profissionais da saude, em sua prética, precisam conviver com a
diversidade cultural. Esse profissional tera que ser capaz de desenvolver novas
percepcdes de saude-doenca, além de aprender novos valores. Para uma intervencgao
eficiente, a aprendizagem obrigatoriamente tera que ser intensa, para que esta
perceba o processo da doenc¢a onde o individuo passa por uma fase de fragilidade e
ameaca a sua rotina de saudavel e ativo. (GIROTTO, 2008).

Quando ndo ha uma conexao entre paciente e médico, referente ao diagnéstico
e tratamento proposto, como consequéncia da divergéncia de crencas e valores, 0
resultado nada mais € que a falta de adesdo. N&o significa que o profissional tenha
gue deixar de lado seu conhecimento técnico-cientifico, mas sim associar este
conhecimento as representacdes populares, no que se refere a saude/doenca, para
garantir a aceitacdo do tratamento. A dinamica familiar e suas relagbes sao destaque
nos aspectos psicossociais, quanto a limitacao e a forma de lidar, bem como sobre os
medos e a ansiedade que acercam da enfermidade e seus sintomas (CAPRARA,;
RODRIGUES; MONTENEGRO, 2011).

O controle eficaz de varias doencgas, especialmente as cronicas, € dependente
da adesdo ao tratamento, comprovar ou dimensionar esta adesdo é complicado.
Pacientes que fazem o uso de medicamentos por conta propria por exemplo, esta,
pode variar de zero a 100%. E quando a falta de adesé&o esta relacionada ao modo de
vida como dietas, atividades fisicas, tabagismo, etilismo, etc, esta porcentagem so6
aumenta. (BARBOSA, LIMA, 2006).

O objetivo deste trabalho é conhecer os motivos que impedem a adeséo, pela
compreensdo do paciente, para facilitar a entender as falhas, o ponto fraco dos

profissionais, onde devera ser trabalhado para melhora da caréncia a adeséao.
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O interesse por essa tematica surgiu devido a experiéncia profissional da
pesquisadora, onde observou a necessidade de aprofundar e entender o motivo pelo
qual o paciente prefere colocar em risco sua saude a levar o tratamento até o fim ou,
talvez, sequer o inicia, o que ocorre com grande frequéncia. Ao conhecer o ponto fraco
da falta de adesao, fica mais facil trabalhar e ajudar o paciente, reduzindo esta triste
realidade, através da conscientizacao.

O artigo foi desenvolvido através de pesquisa bibliografica, consultando site,
artigos, livros e revistas para analisar a ndo aderéncia ao tratamento farmacologico,
seus motivos, suas consequéncias, observando o qudo é pequeno o destaque dado
a este problema no campo da saude; o quanto traz danos para o bem-estar do
paciente e prejuizos financeiros para o SUS. Foram usados artigos dos anos de 2005

a 2011 para estudos deste.

2 ADESAO AO TRATAMENTO

O modo que o paciente enfrenta e conduz o adoecimento, a interrupgéo ou n&o
do tratamento, da orientacdo médica, é o que ird concretizar ou ndo a falta de adesao
medicamentosa. (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005) Neste sentido:

[...] precisamos imaginar adesdo ao tratamento como um processo
com trés partes fundamentais: a ciéncia que o paciente tem sobre a
doenca, a concepgdo de evolugcdo ou cura que 0 mesmo imagina,
como o profissional atua perante o paciente (BOTEGA apud
SILVEIRA; RIBEIRO, 2005, p.93-94).

Segundo Silveira e Ribeiro (2005), os inumeros fatores que integram a alianca
entre quem cuida e quem é cuidado, sdo componentes do processo de adesdo ao
tratamento. Refere-se a frequéncia, a persisténcia e a assiduidade quanto a busca
pelo bem-estar. Assim sendo, a conexao entre paciente e profissional é algo de suma
importancia para estruturar e solidificar o processo.

Nesta possibilidade, a aceitacédo do tratamento engloba elementos terapéuticos
e educacionais ligados aos pacientes, abarcando aspectos relacionados a importancia
e a concordancia de seu historico de saude, a uma aceitacdo destas condi¢des, ao
reconhecimento que os habitos de vida irregulares causam risco, a mudanca de

rotinas e atitudes que resultam em melhorias na qualidade de vida favorecendo o
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cuidado proéprio. Consideram também elementos ligados ao profissional, centralizando
as atencfes de saude na pessoa e ndo nos procedimentos, incluindo orientacgéo,
conhecimento, explicacdes, apoio social e emocional, terapia adaptada ao modo de
vida do paciente. (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

Girotto (2008) cita que a adesao varia de acordo com crencas e valores,
também de acordo com a aceita¢do ou consentimento referente a conduta do paciente
no que diz respeito a indicacdo médica, assim como tudo que envolve a doenca e seu
tratamento.

Com o adoecimento, o ser humano se sente ameacado, preocupado,
desprotegido, trazendo desconforto e o fazendo refletir tanto sobre sua condigéo de
fragilidade, como sobre o ato de ndo se prever a préatica de viver. Passado todo
processo de cura da doenca, o individuo procura se reerguer e, caracteristico da
espécie humana, retoma sua integridade, sentindo-se mais forte para encarar as
desventuras do dia a dia (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

A temética da falta de aderéncia do paciente ao tratamento, estd comumente
relacionada ao préprio paciente, assim também como discordancia na relagcdo médico-
paciente, crencgas culturais, o tratamento, aspecto psicossociais, efeitos adversos,
entre outros. (GIROTTO, 2008).

Aspectos socioecondmicos interferem com intensidade neste conflito. Quanto
mais baixo o nivel social, assim também € o nivel de adeséo, a falta de acessibilidade
aos servicos de saude e pouco conhecimento a respeito da doenca séo colaboradores
desta triste realidade. Muitos farmacos possuem custo alto, e ainda proporcionam
efeitos indesejaveis, além disto, ndo é facil escolher o tratamento para uma doenca
que muitas vezes se inicia assintomatica, se tornando extraordinarios os fatores
envolvidos na terapia. (MACHADO, 2008).

A literatura diz que o sistema de saude, o individuo e a terapéutica sao
elementos que intervém na adesao farmacoldgica. Comportamentos ndo vividos ou
contidos pela pessoa no convivio social e crengas interferem na alteracdo do modo
de vida do paciente. O adoecer e cuidar de si tem como aspecto racionalmente
necessario neste processo a opiniao prépria do paciente, o que este pensa e sente,
como ele vé tudo, o conhecimento adquirido de sua vivéncia. Uma forma para
identificar grupos de riscos e reformular modos de cuidados a saude é entender e

conhecer as crencas do paciente no que diz respeito a saude. (PIRES; MUSSI, 2008).
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Pires e Mussi (2008) ressaltam que um vildo na adesdo ao tratamento € a
mudanca nos habitos de vida, torna-se mais complicado se for referente ao tratamento
de certas doencas, por adverténcia a satisfacées de desejos como, alimentar-se do
que gosta, ndo fumar, ndo beber, incluir praticas indesejaveis como exercicios fisicos,
controle médico, uso de medicamentos e outros. Essa alteracdo torna-se mais intensa
guando a vida social e econdmica nao condiz com as medidas terapéuticas tomadas,

ficando dificil correlacionar as restricdes aos anseios pessoais.

2.1Alguns propiciadores de maior adeséo ao tratamento

2.1.1 Relacao profissional da satde-paciente

O profissional da saude dispunha de dois alicerces basicos para o exercicio da
profissdo: o exame fisico e, em especial, a afinidade entre médico-paciente. Esta
relacéo favorecia a extracao de todas as informacdes que iriam nortear a formulacao
do seu diagnéstico e da sua terapéutica. Dessa forma, torna-se claro que esse médico
era um homem que aliava conhecimentos cientificos e humanisticos na pratica
médica. Era profundo conhecedor da alma humana e, para tanto, invariavelmente,
estava muito préximo de seu paciente. (NASCIMENTO JUNIOR; GUIMARAES, 2003).

Gauderer (1998) afirmou que a semelhanca entre o professor e o profissional
da saude era nitida, pois da mesma forma que o professor fez uma parceria com seus
alunos ao transmitir-lhes seus conhecimentos, o médico fez com seu paciente quando
atuaram em conjunto com um sO objetivo, ou seja, com o intuito de desenvolver e
efetivar um plano terapéutico. Assim como 0s professores ndo permitiam ao aluno
uma voz ativa em seu curriculo escolar, o médico ndo ouvia o suficiente aos anseios
de seus doentes. A queixa tanto por parte dos professores quanto dos médicos, eram
frequentes em relacao a falta de motivacao e desobediéncia do aluno ou paciente.

Para uma boa conduta do paciente perante seu adoecimento, € necessario que
o profissional tenha um 6timo acolhimento com este. O medicamento nada mais € que
um congregado terapéutico. E uma tarefa intensa fazer com que o paciente concorde
com o tratamento, afinal, € um processo onde 0s sujeitos estdo sempre em contato
com uma variedade de fatores que influenciam o prosseguimento ou descontinuidade
deste. (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).
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Os atributos do método do profissional na producdo de saude, como a
cooperacao, confianca e familiaridade estdo fortemente implicadas nas
consequéncias finais (CAPRARA; FRANCO, 1999).

Ha um grande interesse na tematica sobre afinidade entre médico-paciente na
producéo cientifica, na formacao e pratica clinica que buscam proporcionar melhoria
da qualidade do servico de saude (TAGLIAVINI; SALTINI, 2000).

Uma inconstante que colabora muito com a falta de adesdo é abordar os
pacientes com a mesma doenca passando o mesmo tratamento. Ferreira (2006) alerta
quanto a necessidade de individualizar cada indicacdo, ou seja, individuos com o
mesmo diagnoéstico recebem sugestéo de tratamento diferentes, levando em conta as
particularidades de cada caso, tais como as preferéncias alimentares, rotinas
cotidianas, resposta a dosagem da medicacdo. Estes sdo 0s mais recentes ideais de
conceito de adesdo ao tratamento proposto pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

Observando a estrutura psicolégica do médico e paciente, as modificacdes nas
quais as patologias resultam para quem as vivenciam, o abalo emocional pelo tempo
de duracado da doenca e as condi¢des de tratamento em geral, como hospitalizacéo,
regime ambulatorial, consultério particular; notam-se diferentes possibilidades de
afinidade entre médico-paciente.

O modelo que enfoca o nivel de atividade-passividade aponta trés tipos
principais de relacdo médico-paciente, segundo Nascimento Juanior e Guimaraes
(2003):

e Atividade-passividade — Interacdo onde o paciente aceita por completo os
cuidados médicos e seu tratamento, independente se os compreende ou nao,
muito caracteristico da medicina de urgéncia, onde o médico se mostra ativo e
seguro do que faz e diz. Assim, 0 paciente sente-se confiante e segue as
orientacdes;

e Direcdo-cooperacdo — O médico faz as indicacdes colocando em pratica sua
autoridade até certo ponto, ja o paciente faz seu papel compreendendo,
aceitando e tentando colaborar;

e Participacdo mutua e reciproca — O profissional assume seu papel de definir os
caminhos e procedimentos a seguir; 0 paciente compreende, aceita e o faz

conjuntamente. Apés troca de ideias e analisar alternativas, sédo feitas as
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escolhas. Ha& uma alianca entre ambos e o0 paciente assume a

responsabilidade.

O modelo que enfoca a distancia psicolégica também distingue trés fases na
relacdo que se estabelece entre o profissional e o paciente, conforme Nascimento
Junior e Guimaréaes (2003):

e Do apelo humano onde o profissional responde inicialmente a demanda do
enfermo, satisfazendo suas necessidades. Nao o frustra e, ao aproximar-se,
ainda n&o o considera como objeto de estudo;

e A do afastamento ou de objetivacdo correspondendo a do exame chamado
cientifico. Nesta fase, o profissional ja ndo considera o enfermo como uma
pessoa, mas sim como um objeto de estudo. As relacdes afetivas passam para
segundo plano;

e A de personalizagdo da relagdo — inicia-se ap0s o0 estabelecimento do
diagnoéstico e do conjunto de propostas de condutas terapéuticas. O
profissional pode aproximar-se de seu paciente e considera-lo ndo sé como um
caso, mas como pessoa que sofre com determinada enfermidade, havendo
assim a integracao dos elementos das fases anteriormente citadas, isto é, dos

aspectos cientificos e humanos.

2.1.2 Educacdo em Saude

Deve-se também, nesta discusséo, avaliar o papel da educacdo em saude. E
notavel a importancia de que esta aconteca de forma a considerar a subjetividade e o
conjunto social da pessoa. Destaca-se, ainda, ser fundamental que os profissionais
da saude desempenhem a fungéo de encorajar as pessoas com alguma enfermidade
a encarar com responsabilidade a protecao da saulde, a ter a atitude de adotar rotinas
saudaveis, com a finalidade de manter o controle e a prevencao quanto a agravos da
doenca em questdo (LUSTOSA, 2011).

Sendo assim, nota-se a importancia de uma equipe interdisciplinar para
contribuir na ampliacdo da adeséo ao tratamento, quanto a sua atuacao. Isso devido
ao fato de que nao recai exclusivamente sobre o médico a culpabilidade de convencer
0 paciente a aderir ao tratamento sugerido, sua acuidade e obrigagdo de manutencao,

para a melhoria de sua saude. Desse modo, os outros profissionais devem ficar
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atentos com os iniumeros obstaculos deparados pelo paciente, colaborando para uma
conexao maior nesta afinidade ao encontrar alternativas para driblar estas dificuldades
e ter avanco na qualidade de vida (LUSTOSA, 2011).

Ferreira (2006) oferece propostas educativas que tém sido proporcionadas,
entre elas: cartilhas com direcionamento do tratamento, lembretes com tudo que foi
orientado durante a consulta, sugestao de o paciente ou cuidador repetir oralmente as
instrucdes que Ihes foram passadas e associar as indicacdes a rotinas diarias, por
exemplo, “antes do programa preferido de televisédo, tomar a medicacéao”.

A acao educativa em saude é um processo dindmico que tem como obijetivo a
capacitacdo dos individuos e/ou grupos a procura da melhoria das qualidades de
salude da populacdo. Ressalta-se que, nesse processo, a populacdo tem a opcao de
aceitar ou rejeitar as novas informacfes, podendo também adotar ou ndo novos
comportamentos frente aos problemas de salude. N&do basta apenas seguir normas
recomendadas de como ter mais saude e evitar doencas, e sim realizar a
conscientizacdo sobre salde num processo que instigue o dialogo, a indagacao, a

reflexdo, o questionamento e a acdo partilhada (LUSTOSA, 2011).

2.1.3 Participacéo dos Orgéos de Salde

O tema da adesdo ou ndo ao tratamento engloba, além dos profissionais de
salude e pacientes, as instituicbes de ensino e principalmente governantes. Afinal, o
orcamento encaminhado para salde e pagamento de seus profissionais necessita
urgentemente de atualizacdo, também atitudes humanizadas e ativas na saude
publica, nas esferas municipais, estaduais e federais. (LUSTOSA, 2011).

Além da necessidade de atitudes rapidas para reduzir as dificuldades de
acesso aos medicamentos sugeridos para tratamento, ha também urgéncia fazer com
que vire rotina dos governantes o tema de debate sobre a acessibilidade da
medicacédo para a populacao carente. A salde da populacéo é também promovida por
aclOes sociais e governamentais, esclarecendo sua parcela de culpabilidade na
tematica revelada (LUSTOSA, 2011).

O processo de acesso a medicacao, proporcionada por 6rgaos publicos, é mais
um elemento que intervém negativamente na aderéncia ao tratamento
medicamentoso. A quantidade de medicamentos gratuitos disponiveis ndo € o

suficiente para a necessidade da populacao carente, mesmo com o avanco referente
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aos antirretrovirais (LUSTOSA, 2011).

A caréncia de medicamentos essenciais, a qual é bastante comum em
unidades publicas, atinge principalmente a classe carente ou de baixa renda, que nao
tém outra escolha por depender unicamente destes medicamentos para tratamento;
ainda, a falta destes afeta a imagem dos servigos, ocasionando internacbes que
muitas vezes poderiam ser evitadas, pesando nos gastos do sistema de saude ainda
mais (GUERRA et al., 2004).

2.1.4 Formacao do profissional da saude

Necessita-se de maiores aquisicdes para este fim na area da educacao, assim
como em instituicbes de saude responsaveis por atendimento a populacdo. Os
profissionais que trabalham com saude deixam a desejar quanto a comunicagao e
escuta da opinido prépria de cada ser humano, falha esta que vem desde sua
formacdo, o que ajudaria estes profissionais na ampliacdo de modelos prosperos de
atendimentos na area da saude. Em grande parte, o profissional usa um linguajar
técnico com o paciente, onde este ndo compreende e ainda se sente retraido pela
‘ignorancia” frente a este. O ritmo de trabalho é sempre muito intenso, em
contrapartida, a remuneracdo é baixa e os profissionais ndo tém a tranquilidade
interna para escutar atentamente a comunicacao ndo verbal a sua frente (LUSTOSA,
2011).

E crucial e compreensivel a necessidade de modificagdo na area da formacéo
dos profissionais de satde. E inadiavel moldar profissionais distintos, onde ndo seja
apenas um bom curriculo, mas que realmente merecam um cargo onde enxerguem o
ser humano como absoluto, que haja o treinamento para um trabalho em equipe, que
estejam aptos a ponto de ndo deixar que suas decisdes reflitam somente as
circunstancias clinicas individuais, mas considerando todo conjunto em que convivem
0s pacientes acolhidos, seus recursos e medidas apropriadas a sua realidade e mais
ativos na sua especificidade (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

As mudancas na qualidade de vida ndo se igualavam ao patamar dos avangos
tecnolégicos que se mostravam significativos, como também ndo eram notados
aperfeicoamentos nas praticas de salde quanto a praticas compostas pela
observacdo, comunicacdo, pelo trabalho em equipe, atitudes fundamentadas em

valores humanitarios solidos. Com o avanco da tecnologia, existem recursos para
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tratar cada fragmento do homem, mas falta ao técnico da saude a desenvoltura para
dar conta do mesmo homem em seu contexto (JASPERS, 1991).

2.1.5 A propria doenca

A forma como o paciente lida com sua doencga esta diretamente ligada a
aderéncia ou ndo do tratamento, ou seja, o0 tipo de enfermidade pode ter relacéo a
adeséao, diversos estudos ressaltam isto. Se ndo se sabe da gravidade da doenca,
ndo ha uma consciéncia da necessidade de seguir o tratamento. A taxa da falta de
adesao é alta quando a doencga é assintomética. (LUSTOSA, 2011).

O prosseguimento das recomendacdes médicas prescritas se torna consciente
pelo paciente quando este sabe da ameaca da sua condi¢do a sua vivéncia, a curto,
médio ou longo prazo, pois assim ele se sente na obrigacdo de seguir corretamente o
tratamento. Se houver limitacdo de costumes de vida como o0 que gosta, ou lhe trazer
gastos extras, e ainda ndo haver conscientizacdo a respeito da enfermidade, as
instrucdes médicas sdo por eles minimizadas ou até mesmo abandonadas. As vezes
0 paciente se convence de que ndo ha necessidade de fazer tantos sacrificios, abrir
mao de muitos costumes, isso tudo se deve a ma abrangéncia do discurso do médico
(LUSTOSA, 2011).

3 O PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL (PFPB)

O tema do copagamento veio a tona com a discussdo sobre a reforma dos
sistemas nacionais de saude nos ultimos anos. Alguns critérios foram utilizados para
selecdo dos usuarios, como exemplo a renda familiar. Em alguns estados brasileiros
aconteceram iniciativas pontuais de copagamento para acesso a medicacao.
Contudo, em 2004, o PFPB foi difundido como primeira iniciativa federal de
copagamento para acesso a medicamentos, mas seu foco ndo era somente usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), mas sim a populacdo que ndo possui renda
suficiente para adquirir ou completar, de forma apropriada, um tratamento (PINTO;
COSTA; CASTRO, 2011).

A concentragdo no grau federal harmonizou a unificacdo das atividades e

produtos em todo o pais, além dos ganhos de escala resultantes de compras maiores.
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A andlise de aspectos relativos a evolugdo do Programa, tais como unidades,
cobertura, consumo de medicamentos e tipo de populacdo que acessa o PFPB,
permitiu formar uma relacdo entre o programa e a atual situacdo do fornecimento
publico de medicamentos, resultado da descentralizacédo que rege o sistema de salude
(PINTO; COSTA; CASTRO, 2011).

A analise do gasto ou da despesa com medicamentos foi feita com base na
execucdo orcamentaria do Ministério da Saude e das secretarias de saude dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, utilizando-se dados de dois sistemas
de informacgé&o de acesso publico. Sao eles, o Siga Brasil, para as despesas da Unido,
e 0 Siops, sob gestdo do Ministério da Saude, para as despesas dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios (ALBUQUERQUE; MEDEIROS; FEIJO, 2008).

O grafico 1 apresenta a evolucdo do gasto com medicamentos do Ministério da
Saude por componente do BFAF e da Farmacia Popular, no periodo de 2010 a 2016.

Gréfico 1 - Gastos com medicamentos na Farmacia Popular

16 —
2,69
3,00

248

10 - 040 222

1,73 6,66

5.69

80
& - A 4,97
= 571

187 193

132 138
I | I
2010 201 202 2013 2014 2015 2016

M Basica [ Estratégico Especializada Farmacla Popular

Fonte: VIEIRA, 2018.

O gréfico 2 apresenta variacdo do gasto do Ministério da Saude com
medicamentos dos componentes do BFAF e do programa Farmacia Popular em
relacdo a 2010, valores liguidados (2010-2016).

Grafico 2 - Variacado do gasto do Ministério da Saude com medicamentos
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No ambito do componente estratégico, o gasto com medicamentos para o
tratamento de DST/Aids praticamente nao variou (0,43%, de R$ 912,2 milhbes para
R$ 916,1 milhdes em valores de 2016); houve crescimento das despesas com
imunobiolégicos (64,7%, passando de R$ 1,7 bilhdo para R$ 2,8 bilhdes) e com os
hemoderivados (151,9%, de R$ 435,9 milh6es para R$ 1,1 bilhdo), havendo
decréscimo do gasto com os demais medicamentos (-9,6%, de R$ 215,1 milhdes para
R$ 194,4 milhdes) (VIEIRA, 2018).

4 PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL (PFPB):
implantacao 2004-2007

O PFPB surgiu pelo meio de uma solicitacdo do Governo Federal por uma
proposta de alargamento do acesso a medicamentos, que se deu pela constatacao
da existéncia, nas grandes metropoles, de uma quantidade substancial da populacdo
fazendo uso de servigos privados, mas com problemas de acesso a medicamentos. A
proposta de fornecimento de medicamentos a baixo custo, utilizada pelo Laboratério
Farmacéutico de Pernambuco (Lafepe) desde 2001, passou a servir de exemplo para
a nova acéo do Governo Federal (PINTO; COSTA; CASTRO, 2011).

O Programa foi caracterizado pela gestao conjunta entre Ministério da Saude e
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que passou a exercer o papel de autora do
programa. Isto foi possivel por meio da Lei n.10.858 de 13 de abril de 2004, que

permite a Fundacdo Oswaldo Cruz a disposicdo de medicamentos mediante
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ressarcimento, regulamentada pelo Decreto n. 5.090, de 20 de maio de 2004, que
constitui o PFPB (PINTO; COSTA; CASTRO, 2011).

4.1 Populacao que acessa o programa e efetividade da implementacao do PFPB

N&o é so direito, mas sim também acatado como dever do Estado, competindo
ao poder politico organizar o SUS, formar e implementar acbes que garantam o
acesso da populacdo aos servigcos de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude
(PINTO; COSTA; CASTRO, 2011).

A invencado do Programa teve como alvo principal atingir a faixa populacional
com orcamento familiar entre quatro e dez salarios minimos, que faz uso do sistema
de saude privado. Entretanto, o PFPB ndo estabelece barreiras de acesso a
populacdo, a ndo ser a prescricdo do medicamento, seja ela da rede publica ou
privada. O programa chama o atendimento do usuario, seguido de averiguacédo da
receita e seu aviamento, de atendimento. Este atendimento nem sempre envolve
orientacdo, sendo realizada mediante apelo do usuério (PINTO; COSTA; CASTRO,
2011).

A importancia dos medicamentos para os cuidados de salude e como bens de
consumo impde muitos desafios aos governos. De maneira geral, tem-se a
necessidade de regular um mercado nacional bilionario, bastante lucrativo, relevante
para a inovacdo em saude, mas pouco transparente. Por outro lado, deve-se
aprimorar a gestdo tecnoldgica, ndo sO para garantir o acesso a produtos
farmacéuticos seguros, eficazes e efetivos, mas também a sustentabilidade do
sistema, em um contexto complexo, caracterizado, entre outros aspectos, pelo uso
excessivo de cuidados de saude por parte da populacdo que tem acesso a eles e,
especialmente no caso do Brasil, pela judicializacao da saude (VIEIRA, 2018).

Nesse contexto, é essencial abordar o sistema de saude, o planejamento, o
monitoramento e a avaliacdo das politicas e programas, que constituem meios para a
garantia de maior acessibilidade a medicamentos, sendo os orgamentos instrumentos
indispensaveis nesse processo, ha medida em que sdo documentos que dispdem
sobre as prioridades econdmicas de um governo (VIEIRA, 2018).

Os importantes avancos feitos pelo pais para a implantacdo e o
aperfeicoamento dos programas de assisténcia farmacéutica, especialmente no

governo federal e a garantia de acesso a medicamentos ainda permanecem como
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questdo importante para a politica publica de salide. E possivel que a ampliagéo da
cobertura do programa Farmacia Popular do Brasil tenha contribuido para reduzir o
comprometimento da renda das familias mais pobres com a compra de
medicamentos, especialmente para tratamento de doencas incuraveis como
hipertenséo, diabetes e asma, considerando a distribuicdo gratuita a partir de 2011
(VIEIRA, 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Para realizacdo deste artigo, foi necessario adquirir um conhecimento prévio
sobre a Farmacia Popular e os medicamentos nela ofertados, além do comportamento
dos profissionais envolvidos em todo processo, que se inicia desde o acolhimento do
paciente, prescricdo e dispensacdo. Esta fundamentacdo tedrica promoveu a
compreensao sobre a atual situacdo, na qual se encontram 0s pacientes portadores
de doencas incuraveis, e observa-se que, gradativamente, ha o crescimento da falta
de adeséo ao tratamento farmacoldgico.

Com base neste contexto, compreende-se que esse crescimento envolve
varios fatores. Um dos principais e mais preocupantes € a afinidade de
médico/paciente, pois, em grande parte, o0 abandono se da por falta de informacéo,
ou seja, o entendimento pelo paciente da doencga, dos efeitos do medicamento, sua
indicacao, reacdes adversas e as consequéncias devido a falta do tratamento.
Atualmente, nota-se que os atendimentos médicos em consultérios publicos séo
sempre mais breves e incompletos, acarretando na ndo adesdo ao tratamento pelo
paciente.

Portanto, é preciso que haja uma mudanca no atendimento do profissional,
priorizando sempre o acolhimento e enxergando o paciente como um todo,

favorecendo, assim, um tratamento humanizado e satisfatoério.
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