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RESUMO

Objetivo: Investigou-se a adesido de médicos brasileiros em atuacido no SUS a listas de medicamentos essenciais
(LME), buscando conhecer o papel das LME na pritica prescritiva e identificar a aceitagdo e barreiras para sua uti-
lizagdo no Brasil. Métodos: O estudo, de ambito nacional, entrevistou médicos da Atengdo Primdria e da hospita-
lar de 30 unidades piiblicas de satide de municipios com e sem LME definida. Na andlise dos dados foram utilizadas
técnicas da pesquisa qualitativa em saiide. As categorias finais de andlise foram: (i) contato com diferentes LME;
(ii) utilizacdo das LME na prdtica clinica; (iii) percep¢do do conceito de medicamentos essenciais. Resultados:
Foram ouvidos 58 médicos, sendo 11 do Nordeste e do Centro-Oeste e 12 do Sudeste, Norte e Sul. Apenas 17 dos
58 médicos entrevistados informaram contato anterior com uma LME, a maior parte referindo-se a lista municipal.
Quando perguntados se utilizavam a Rename em sua prdtica clinica, todos os entrevistados responderam que ndo.
Dentre os motivos citados, estdo (i) a indisponibilidade dos medicamentos (da lista) no momento requerido; (ii) a
falta de orientaciio necessdria para o uso; (iii) a impressio de que a composicdo da lista é inadequada a demanda
clinica. Conclusdes: Os resultados das falas expoem desconhecimento e baixa adesio a LME. Ainda que tenham
tido algum contato prévio com uma LME, esta ndo é valorizada como fonte de informagcdes para a prescri¢io ba-
seada em evidéncias.

ABSTRACT

Objective: To investigate the adherence to the essential medicines lists (EML) by Brazilian physicians practicing
in the public health system and the role of the EML in prescribing practices, identifying barriers to their use in Bra-
zil. Methods: A nationwide study interviewed physicians from diverse public healthcare settings in 30 facilities,
in municipalities with different statuses in regard to the existence of EMLs. Research data was analyzed through
content analysis and perception analysis techniques. The final analytical categories were (i) physician’s contact
with different EMLs, (ii) use of EMLs in clinical practice and (iii) physician’s perceptions regarding the essential
medicines concept. Results: A total of 58 physicians were interviewed, from all five Brazilian regions: eleven from
the Northeast, eleven from the Mid-West, and twelve each from the Southeast, the North and the South. Seventeen
of the 58 physicians reported previous contact with an EML, most of which had occurred with municipal lists.
All physicians informed that they did not use the Brazilian Essential Medicines List (RENAME) in their clinical
practices. Among the main reasons for this were: (i) unavailability of listed medicines at required moment, (ii) the
lack of necessary information and training for adequate use of EML, and (iii) the perception that the composition of
the EML is inadequate for clinical demands. Conclusions: Results from content analysis exposed low awareness
regarding EMLs and the essential medicines concept, in addition to a low level of adherence to EMLs. Even thou-
gh some physicians reported having previous contact with an EML, this tool is not valued as an evidence-based
information source for writing prescriptions.

323 38 (3): 323-330; 2014

' Faculdade de Farmdcia, Universidade Federal Fluminense, Niteréi, R], Brasil.
' Fundagio Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, R], Brasil.

' Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil.



Rachel Magarinos-Torres

Adesao de médicos as listas de medicamentos essenciais

INTRODUCAO

A adogao do conceito de medicamentos essenciais é interna-
cionalmente reconhecida como uma medida capaz de raciona-
lizar o uso de medicamentos com resultados benéficos para a
clinica e para a gestdo. O conceito preconiza que o melhor uso
é aquele que considera as necessidades prioritarias da popu-
lacdo e cuja operacionaliza¢do passa pela elaboracdo de uma
relagdo qualificada, denominada genericamente lista de medi-
camentos essenciais (LME)'.

A escolha dos medicamentos que irdo compor a relagdo de
medicamentos essenciais, um processo chamado de selecdo,
deve considerar as prioridades sanitarias, a prevaléncia das
doengas, a eficcia e a seguranga dos medicamentos, e as ava-
liagdes de custo-efetividade. Por definigdo, a selegao é um pro-
cesso dinamico de analise das necessidades em satide e dos ga-
nhos efetivos das novas opgdes terapéuticas’. O processo é feito
com base em dados epidemiolégicos e em evidéncias cientificas
por um comité multidisciplinar que legitima a LME. Esse comi-
té é denominado Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)

Durante cerca de 15 anos, o Brasil investiu intensamente
na elaboragao e divulgacdo de sua Relagdo Nacional de Medi-
camentos Essenciais (Rename), que passou a ser revista com
regularidade a partir de 2000°. Cabe destacar que a primeira
Rename foi publicada em 1964, antes mesmo da recomenda-
¢do da OMS. A preparacéo e divulgacdo de uma lista de me-
dicamentos essenciais de modo condizente com o conceito é
sempre um esforgo coletivo. A edigdo da Rename publicada
em 2010*, por exemplo, foi desenvolvida durante aproximada-
mente 18 meses e demandou 17 reunides presenciais de dois
dias de duragdo com especialistas de diferentes institui¢des
educacionais e de satde no Pais, sob a coordenag¢ao do Minis-
tério da Satide (MS), e produziu, além da lista em si, 55 pare-
ceres para subsidiar gestores e prescritores.

Aolongo do tempo, a difusdo das diversas edi¢des da Rena-
me incluiu publicagao on-line e impressa com distribui¢do para
estados e municipios brasileiros. Foram também investidos re-
cursos na elaboragao e distribuicdo de duas edi¢des do Formu-
lario Terapéutico Nacional®, contendo informacdes técnicas qua-
lificadas de cada um dos 372 farmacos presentes nesta Rename.

Permanece, no entanto, o problema da adesao de prescri-
tores as listas de medicamentos essenciais em diferentes regi-
des brasileiras®”®. Somam-se a isto os novos desafios impostos
a gestdo pelo crescente aumento da demanda por medicamen-
tos, aliados a imposicado legal de provisdo, mesmo em situ-
agoes de constrangimento orcamentario e gestdo incipiente’.

A literatura discute o fendmeno das dificuldades de ade-
sdo a protocolos, diretrizes e listas por parte de prescritores,
apontando que um dos eixos deste fendmeno se relaciona ao

conhecimento e a percepgao sobre as LME™. A ndo adesao dos
médicos as listas de medicamentos essenciais é um risco para
o paciente e para o sistema de satide, seja pela pressio que
exerce na gestdo da Assisténcia Farmacéutica, com impactos
na logistica de medicamentos e nos or¢amentos da satide, seja
pela exposicdo, muitas vezes desnecessdria, dos pacientes a
medicamentos com fracas evidéncias cientificas para a indica-
¢do proposta e com risco de ocorréncia de efeitos adversos. O
fendmeno da judicializagdo da sadde caracteriza-se, em gran-
de parte, pela prescricdo ndo aderente as LME""%,

A pesquisa intitulada “Fala Essencial” (2009-2010) investi-
gou a percepgao de gestores e de médicos do Sistema Unico de
Satide (SUS) em relagdo ao conceito de medicamentos essen-
ciais e o papel das LME na organizagdo da Assisténcia Farma-
céutica no Brasil e na pratica prescritiva®. Este texto apresenta
e discute os resultados referentes a adesao dos médicos brasi-
leiros em atuagdo no SUS aos medicamentos essenciais, bus-
cando conhecer o papel das LME na pratica prescritiva e iden-
tificar a aceitagdo e as barreiras para sua utiliza¢do no Brasil.

METODO

O estudo foi desenvolvido com base no referencial tedrico-
-metodoldgico da pesquisa qualitativa em sadde, tendo por
unidade de analise prescritores médicos com atividade profis-
sional no Sistema Unico de Satde.

A escolha dos informantes visou abranger a diversidade
brasileira quanto aos modelos de atencgdo a satide em diferen-
tes cendrios de gestdo da Assisténcia Farmacéutica. A presenga
de LME foi adotada como um marcador dos processos reali-
zados e definiu o “contexto” Estado/municipio. De inicio, foi
sorteado aleatoriamente um Estado dentre os quatro Estados
brasileiros que apresentavam, no momento da pesquisa, lista
de medicamentos essenciais estadual (Rememe) publicada®.
Para as demais regides brasileiras, foi sorteado um Estado, ne-
nhum dos quais com Rememe divulgada.

De cada um desses Estados, foi incluida a capital e sorte-
ados mais dois municipios; segundo dados disponibilizados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2010. Para cada municipio, foram sorteadas duas unidades
publicas de satde, uma voltada ao atendimento ambulatorial
e outra ao hospitalar, perfazendo seis unidades por Estado. A
identificacdo das unidades foi realizada com auxilio do Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Satide consultado em 2010.
A'inclusao das unidades de satide respeitou a condigdo publica
da unidade, a existéncia de atendimento direto a pacientes e
a presenca de pelo menos dois médicos vinculados a unidade.

Foi realizado contato telefénico e por correio eletrénico
com cada uma das unidades envolvidas. Mediante aceite pre-
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liminar dos gestores da unidade, foram convidados as entre-
vistas dois médicos por unidade de satide, o que totalizaria 60
médicos, sendo dois por municipio e dez por regido. A fase de
contato telefonico com os gestores durou aproximadamente
seis meses, e as entrevistas, quatro meses, sendo ambas exe-
cutadas em 2010.

Cinco farmacéuticos treinados atuaram como entrevista-
dores. Os roteiros incluiram caracteristicas dos participantes
e questdes relacionadas com sua formagdo e atuagdo profis-
sional. A coleta buscou conhecer a posigdo dos entrevistados
sobre o conceito de medicamentos essenciais e sobre as LME
para sua pratica prescritiva.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas
com auxilio da Técnica de Analise de Contetido™ e do Méto-
do de Interpretagdo dos Sentidos'™. A leitura flutuante do ma-
terial permitiu elaborar uma matriz de andlise com as ideias
trazidas pelos sujeitos por categoria e temética. A leitura ho-
rizontal desta matriz de andlise forneceu o conjunto de ideias
apresentadas e, com isto, o estabelecimento de relagao entre os
depoimentos.

As categorias finais de analise foram: (i) contato com
LME; (ii) utilizagdo das LME na prética clinica; (iii) percepcao
do conceito de medicamentos essenciais. O julgamento quanto
a “contato com uma LME” considerou o conjunto de afirma-
¢oOes realizadas pelo entrevistado que considerasse: (a) quanto
ao conceito de LME: o entendimento da lista como o produto
de um processo de selegdo de medicamentos essenciais em
qualquer esfera administrativa —local, municipal, estadual ou
federal —, ndo sendo considerada mengéo a lista de referéncia
para aquisi¢do de medicamentos ou referéncia a relagdo dos
medicamentos disponiveis naquele momento no estoque da
unidade; (b) quanto ao termo “contato com a LME”: desde o
manuseio e a utilizacdo da lista propriamente dita, até uma
breve aproximagao por referéncia de terceiros (sic).

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes e
normas para pesquisas com seres humanos contidas na Reso-
lugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Satide. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacio-
nal de Satde Publica Sergio Arouca em 25 de margo de 2010 —
CAAE: 0218.0.031.000-9. Para ampliar o carater sigiloso, os in-
formantes foram codificados segundo sexo e categoria, sendo
alocados nomes ficticios a cada um, iniciados pela letra “L”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil dos Entrevistados

Foram ouvidos 58 médicos brasileiros no Sistema Unico de Sau-
de, sendo: 11 do Nordeste, 11 do Centro-Oeste, 12 do Sudeste,
12 do Norte e 12 do Sul. Esta composicao aconteceu em decor-

réncia de divergéncias entre a informagao presente no CNES e o
numero real de médicos em duas unidades de saude, resultan-
do em um prescritor a menos no Nordeste e no Centro-Oeste.

Compuseram o grupo 20 mulheres e 38 homens, com ida-
de entre 29 e 77 anos, sendo 37 egressos (63,7%) de universi-
dades publicas. Foram declaradas 11 diferentes especialidades
médicas (Resolugdo CFM n° 1.666/2003); 33 prescritores se
autorreferiram como “clinico geral” e 26 (44,8%) informaram
atuar tanto na Atenc¢do Primaria como na hospitalar.

Dos 58 médicos ouvidos, 22 trabalhavam nas capitais
(37,9%) e 36 no interior (62,1%). O tempo de atuacdo no SUS
variou de menos de um ano (5% dos prescritores) a mais de 30
anos (10%), sendo o desvio padrado de 9,8 e a mediana ao redor
de 15 anos, na capital, e de 11 anos, no interior.

Dado o tempo de trabalho no SUS, haveria possibilida-
de de conhecimento e contato com diferentes versdes da LME
nacional pela maior parte dos entrevistados. As LME incluem
medicamentos usados em baixa, média e alta complexidade e
privilegiam situag¢des prioritarias de satide que se concentram
na baixa e média complexidade'. Adicionalmente, destaca-se
que, sendo a configuragao de atuacdo dos prescritores predo-
minante para baixa e média complexidade, é esperada proxi-
midade deste grupo de prescritores com LME.

Contato com Listas de Medicamentos Essenciais

Apenas 17 (29,3%) dos 58 médicos entrevistados informaram
contato prévio com uma LME, mesmo sendo tdo ampla a de-
finicdo adotada. Destes, 6 mencionaram a Rename, 8 (13,7%)
a LME municipal (Remume) e 3 a LME do hospital onde atu-
avam. Nenhum prescritor fez men¢do a Rememe, embora te-
nham sido visitados dois Estados com lista.

Os resultados apontam que a aproximagao entre o pres-
critor e a lista nacional (Rename) parece ter pouca relacdo com
a existéncia de LME estadual ou municipal. Os dois extremos
de cendrio vislumbrado — presenca de LME no municipio e no
Estado, e auséncia de LME nas duas esferas — tiveram prescri-
tores que conheciam a Rename. Ficou patente o completo grau
de desconhecimento dos prescritores sobre a Relacdao Estadual
de Medicamentos Essenciais.

Dada a posigdo que as LME possuem na estruturacdo da
Assisténcia Farmacéutica (AF) no Brasil e a contribuigdo da AF
para a consolidagao do SUS*'%"7, estes resultados causam preo-
cupagdo. A selecdo de medicamentos, com os padrdes de qua-
lidade enunciados pela OMS é reconhecida, na Politica Nacio-
nal de Medicamentos (PNM), como uma diretriz prioritaria
na ampliagdo do acesso e na promogao do uso racional de me-
dicamentos. Todas as a¢des enunciadas pela PNM para a AF
ancoram-se na selecdo de medicamentos essenciais. A selecdao
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insere-se no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica como um mo-
mento de organizagdo das demais a¢des, incluindo a prescri-
¢do, dado que é responsavel por eleger os medicamentos que
deverdo estar disponiveis e que, assim, serdo utilizados'*'%.
A maior parte desses prescritores mencionou a relagio mu-
nicipal, muito embora a propor¢ao tenha sido menor que a
esperada, dado o perfil de atuagdo dos prescritores. A adesao
dos prescritores as listas pressupde um programa de medica-
mentos essenciais inserido em uma politica de AF eficiente' e
implantada no municipio. A divulgacdo da relagdo da esfera
municipal parece estar sendo mais efetiva, muito embora to-
dos os prescritores entrevistados trabalhassem em unidades
de satide com servico de farmacia na prépria unidade, o que
favorece, por si s6, o contato com as listas municipais®.

O contato dos prescritores com a Rename ocorreu no es-
pacgo profissional por diferentes formas e motivagdes. Em al-
guns casos, o conhecimento aconteceu em decorréncia de res-
tri¢des de uso a determinados medicamentos:

“Eu conhego assim, quase de ouvir falar [...] Através de um
problema que deu aqui. [...] O farmacéutico embasou o pa-
recer dele para ndo incluir essa medicacdo. Eu vi o livro [...]
falando de efeitos colaterais, de reagdes adversas e tal. E foi
assim que eu conheci. Mas fora isso, eu nido conheco muita

coisa de Rename”. (Lineu)

Essa fala expressa certo estranhamento em relagdo a lista.
A lista é usada por outro profissional; ele ndo a conhece bem,
ndo faz parte da sua pratica, e sim do espago de atuagao do
farmacéutico. Por outro lado, aponta que o farmacéutico usou
a Rename, indicando que ele a conhece e a utiliza. Nao foi
estabelecido, entretanto, um didlogo construtivo entre estes
profissionais capaz de estimular a desejada pratica multidisci-
plinar baseada em evidéncias?*?'. Esta situagao corre o risco de
se tornar mais aguda com a recente introducao, pelo Governo
Federal, de uma Rename que retine todos os medicamentos
presentes em listas de financiamento ptiblico®, estando, assim,
mais caracterizada como lista de compra do sistema do que
como lista de medicamentos essenciais — portanto, distanciada
do conceito de integralidade e das necessidades em satide, o
que ndo contribui para a formagdo de prescritores no SUS.

Em outras situacdes, a aproximagao das LME foi mediada
pelas coordenagdes municipais, com o aparente intuito de in-
formar a disponibilidade de itens:

“Foi em uma apresentacio da Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria Municipal de Saiide [...]. Mostraram para vocé to-
mar ciéncia das medicagdes e justificar os medicamentos com

disponibilidade da Rename”. (Leonidas)

Percebe-se que, para alguns profissionais, o contato com a
Rename é pontual e burocrético, esta na ordem da sigla e nao
na ordem da utilidade prética ou da possibilidade de forma-
¢do para o uso racional:

“Ja li alguma coisa, Relagiio Nacional de Medicamentos, nio
éisso? Mas isso na época em que foi feita a lista, nio é? Que a
gente teve mais contato com essas siglas. Sei do que se trata,

ndo é? Basicamente”. (Luis Pedro)

Parece ter havido pouco investimento na formagdo con-
tinuada sobre medicamentos essenciais, uma exigéncia para
que a relagao seja efetiva e adequadamente apropriada pelos
profissionais em prética cotidiana. Em paises onde a implan-
tacdo das listas de medicamentos essenciais é exitosa, com
ganhos importantes para a terapéutica e para o sistema, ha
consideravel empenho em realizar contatos pessoais com
prescritores e em capacita-los'.

Utilizacdo das LME na Pratica Clinica

Quando perguntados se utilizavam a Rename em sua pratica
clinica, todos os médicos entrevistados responderam que nao.
Dentre os motivos apresentados, surgiram varios, dentre eles: (i)
indisponibilidade dos medicamentos (da lista) no momento re-
querido; (ii) falta de orientacdo necessaria ao uso; (iii) impressao
de que a composigao da lista é inadequada a demanda clinica:

“[...] fiqguei com a sensagdo de que era muito limitada [...] que

vocé ndo tem os medicamentos no estoque”. (Lorival)

“Ninguém nos orientou a usar [...]. Ndo sei a importincia
dela. [...]” (Lineu)

“Eram poucos medicamentos. Medicamentos as vezes quie ji
estavam consagrados nos estudos ou na pritica nossa fica-

vam de fora, ndo é?” (Luis Pedro)

Esses motivos mostram que, na percepcao do prescritor,
a “orientacdo” quanto ao uso da lista deve ser “fornecida” e
nao buscada pelo préprio médico, como parte da necesséria
atualizagdo profissional. Nao houve propensao a se adequar
a prescricio de medicamentos da lista, mas, sim, de forma
recorrente nas falas, o entendimento da lista como limitada
e inadequada a “sua” pratica. Muito do que os prescritores
trazem se deve, possivelmente, a desconhecimento ou a habi-
tos arraigados de prescri¢ao®. Como apenas 29,3% relataram
contato prévio com a lista em si, é possivel supor que um per-
centual mais baixo teria realmente conhecimento mais apro-
fundado do seu contetido.
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Ainda, a LME foi vista como uma ameaga a autonomia
médica:

“Nenhuma norma administrativa, [...] onde quer que seja,

pode se sobrepor a autonomia médica”. (Lineu)

Na tipologia mintzberguiana®, sao exigidos altos niveis
de qualificacdo dos operadores nas organizagdes profissio-
nais, e, devido a complexidade e, por vezes, imprevisibilidade
do trabalho, é necessario que tenham alto grau de autonomia.
Por outro lado, esta autonomia, fundamental a qualidade dos
servigos, deve ser submetida ao controle, de forma a integrar
as agdes desenvolvidas no contexto da organizacao e do sis-
tema, e ndo pode se contrapor ao fluxo desse sistema. Neste
sentido, a autonomia médica exercida de modo a desconside-
rar os preceitos da essencialidade e da evidéncia cientifica, nas
quais se baseia o conceito de medicamentos essenciais, ndo se
apresenta como a melhor pratica, seja para o sistema, seja para
o paciente individual.

Resultados semelhantes quanto a percepc¢do de interfe-
réncia na autonomia foram encontrados por estudos interna-
cionais que se dedicaram a analisar a aceitacdo da LME*®.
Uchoa e Camargo'® mostraram que clinicos cumpririam roti-
nas e protocolos desde que estes ndo restringissem sua auto-
nomia técnica. Na regido de Estocolmo, os prescritores aderem
a uma lista de cerca de 200 medicamentos, e seu grau de ade-
sdo é de 98%, sem que vejam nisso ameaga a sua autonomia'’.

A ndo utilizacdo da Rename é também associada a maior
ou melhor atualizacdo do médico ou a sua especializagio. E
conferido valor adicional a prescricdo de medicamentos que
ndo estdo na Rename:

“[...] dentro do préprio SUS, quando a gente encaminha para
um especialista, geralmente eles nio usam o que estd na Re-
name [...] Eu entendo por que eles prescrevem muitas coisas
que ndo tem (na lista), porque muitas vezes eles estdo atuali-
zados com estudos que mostram algum beneficio maior para
uma determinada medicacdo que ainda ndo estd na Rename”.

(Lucio Mauro — clinico geral)

Este resultado também mostra desconhecimento com re-
lagdo ao escopo da Rename, que, entre 2000 e 2010, albergou
baixa, média e alta complexidade, com pelo menos a primeira
e a segunda opgdo terapéutica para as prioridades em satide
no Pais. Por outro lado, a fala acima mostra que a concepg¢ao
de “qualidade” pode estar associada a novidade. Esse enten-
dimento, contudo, ndo reconhece que muitas das “novidades”
nao passam de pequenas modifica¢gdes em produtos ja existen-
tes no mercado, dado que o constante lancamento de “novos”

produtos é uma das estratégias da industria farmacéutica para
a manutengdo de suas fatias de mercado. Nem sempre estes
novos produtos, contudo, agregam verdadeiro ganho terapéu-
tico ao tratamento® .

Outra questao importante e ndo abordada pelos entrevis-
tados é que as novidades na terapéutica frequentemente se
associam a informacdo incompleta ou imperfeita, represen-
tando a prescricdo de um medicamento cuja gama de efeitos é
ainda desconhecida; quanto mais novo um medicamento, me-
nores as chances de que as evidéncias de seguranca estejam
amplamente conhecidas e disponiveis na literatura®. Efeitos
adversos raros, porém graves, podem ndo ser identificados
nas pesquisas clinicas anteriores ao registro e, para que se-
jam detectados, pode ser necessaria a utilizagdo continuada
do medicamento por grande nimero de pacientes. Existem
exemplos recentes de multas impostas a industria farmacéu-
tica por veicular informagdes falsas ou incompletas de ensaios
clinicos, com risco aos pacientes®. E esperado que a inclusdo
nas LME privilegie medicamentos com suficiente tempo de
uso e com perfil de seguranca e efetividade mais bem deli-
neados, observéveis apenas ap6s alguns anos na fase de p6s-
-comercializagdo®.

O Conceito de Medicamentos Essenciais: Percepc¢io e
Prescric¢ao

No cenario ambulatorial, os médicos prescrevem considerando,
principalmente, a oferta de medicamentos na unidade e a condi-
¢ao financeira dos pacientes. E destacam sua percepcao de que
aquele que o paciente pode comprar nem sempre é o melhor:

“As vezes, eu fago a medicagiio que eu tenho para fazer [...] eu
sei que a populagio nio vai ter condigdes de comprar a mais
adequada.[...]”. (Lucio)

“Sinceramente, eu procuro ver o que tem na Farmdcia, [...].
Se ndo tiver na Farmdcia, pergunto se ele pode comprar, se
ele puder, eu passo o melhor. Sendo eu passo um que vd mais

ou menos”. (Luisa)

A falta de medicamentos essenciais no SUS é uma realida-
de’ a considerar no momento da prescrigao. O alto percentual
de prescri¢des de acordo com a LME visto em pesquisas ante-
riores pode estar relacionado nado com o fato de o medicamen-
to estar na lista, mas com o fato de estar disponivel®*. Os de-
poimentos acima indicam que esta preocupacao se sobrepde
ao julgamento clinico-terapéutico. Por outro lado, considerar a
condigdo econémica do paciente ndo é apenas licita, mas ética.
Ocorre que ha uma série de parametros a seguir no caminho

para orientar a escolha terapéutica, que envolvem a necessi-
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dade de satide, a indicagao e os fatores ligados ao acesso. Em
contrapartida, parece haver nas falas uma associagao entre o
preco e a qualidade do que é prescrito, sendo o “melhor” visto
COmo O mais caro.

A experiéncia individual do médico com o medicamento,
também citado por Uchoa e Camargo® como fator determi-
nante da prescricdo, apareceu tanto no discurso dos prescrito-
res que nao tiveram contato com uma LME, como no daqueles
que tiveram, independentemente do nivel de complexidade
da unidade:

“Tem muito a questio da medicagdo, a gente confiar na medi-
cagdo. E jd ter pratica com aquela medicagdo. [...] a gente faz

muita questdo de experiéncia pessoal [...]” (Lucio Mauro)

“Eu uso medicagio que eu tenho, é confianga, que eu jd tenho
experiéncia em usar. [...] Entdo, eu tenho os meus medica-

mentos de uso”. (Levi)

E importante que os médicos conhecam os medicamen-
tos que prescrevem; para tanto, devem formar um rol de
medicamentos que utilizam frequentemente em sua prética
clinica e para os quais tenham em maos evidéncias atualiza-
das*. Esta é a boa pratica. Todavia, é preciso diferenciar esta
posicao daquela centrada na prética clinica individual, ndo
aderente a Medicina Baseada em Evidéncia (MBE)*. Neste
sentido, a posi¢do “eu tenho os meus medicamentos” pode
ser contraria a farmacologia. Sem conhecer, a priori, as carac-
teristicas dos pacientes, pautadas em condicdes fisicas, psico-
légicas e sociais que podem demandar a¢des mais especificas
e direcionadas, ndo é possivel discriminar medicamentos
com farto fundamento sobre sua atividade, indicagao, efica-
cia e seguranga™.

Um determinante preocupante para a prescri¢do de medi-
camentos surgiu nas falas, ainda que com menor intensidade:
a solicitacdo do paciente:

“O que eu prescrevo bastante é o que a populagdo mais procu-
ra. Aqui também procuram muita medicagdo de tarja preta”.
(Luisa)

Medicamentos assumem diferentes significados na socie-
dade moderna e exercem “fungdes” ndo “medicamentosas”,
mas terapéuticas, como amenizar dores sociais, por exemplo.
Isto tem levado a procura e ao uso sem questionamento e a
medicaliza¢do®. Ceder ao pedido do paciente ndo é pratica
legitima, tampouco ética. H4 notoriamente entre o profissio-
nal de satide e aquele que o procura uma grande assimetria
de informacao idonea®. Cabe ao prescritor que estuda e esta

atualizado — e, sobretudo, responséavel e preocupado com a
satde do seu paciente — contrapor argumentos racionais as
expectativas do paciente. Resultados de uma pesquisa reali-
zada por Oliveira mostram que as mulheres conhecem que
existe a possibilidade de dependéncia de benzodiazepinicos,
mas nao reconhecem os riscos envolvidos no uso desses me-
dicamentos®.

NOTAS FINAIS

O estudo envolveu prescritores em cendrios de baixa e média
complexidade do SUS nas cinco regides brasileiras. Os resulta-
dos das falas mostram baixa adesao as listas de medicamentos
essenciais (LME), mesmo que maior adesdo fosse esperada
tendo em vista o tempo de atuacdo desses profissionais e os
esfor¢os na elaboragao e divulgacéo das listas nacionais. Ain-
da que tenham tido algum contato prévio com uma LME, esta
néo é valorizada como fonte de informacdes para a prescri¢do
baseada em evidéncias. Muitos prescritores entendem a LME
como empecilho burocratico a prescri¢ao, além de ndo verem
nela utilidade pratica. Nao é de estranhar, portanto, o distan-
ciamento dos prescritores em relagdo ao conceito de medica-
mentos essenciais, tendo em vista o papel da lista enquanto
concretizagdo deste conceito.

Houve cuidado em garantir a diversidade dos entrevista-
dos, sua distribui¢do regional e em instancias de gestdao com
e sem uma LME ativa. Houve também atencdo para incluir
entrevistados de diferentes cendrios de pratica. No entanto,
destaca-se que o grupo de entrevistados ndo constitui uma
amostra representativa — o estudo teve por objetivo compre-
ender a percepgao dos prescritores e, para tanto, se valeu de
desenho da pesquisa qualitativa em satide. Desta forma, os
resultados ndo podem ser extrapolados para todos os médicos
em atuacdo na baixa e média complexidade no SUS. Por outro
lado, conferem uma gama de informagdes importantes sobre
o grupo estudado e apontam praticas e possiveis dificuldades
coletivas.

Nao se conhece outro estudo de &mbito nacional, no Pais,
com a abordagem adotada. Assim, foi empreendido o dese-
nho metodolégico da forma mais inclusiva possivel. O ponto
a salientar é a amplitude do conceito de “contato” adotado,
motivado para ampliar ao maximo as oportunidades de apro-
ximagdo entre os entrevistados e o objeto.

Espera-se que este estudo possa ajudar a superar as bar-
reiras encontradas na adogdo das LME nos cenarios de prati-
ca do SUS. E também que possa embasar a¢des de educacao
continuada com os prescritores do SUS em relagdo ao conceito
dos medicamentos essenciais e a uma prética de utilizagdo das
LME condizente com a boa prética baseada em evidéncias.
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