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RESUMO

A complexidade das Doencas Crénicas ndo Transmissiveis e seus impactos sobre as in-
ternacdes e mortalidade, instigam a verificacdo da efetividade das acdes que melhoram
0 acesso a medicamentos, um destes instrumentos de ampliacdo € o Programa Farma-
cia Popular do Brasil. Desta forma, o objetivo deste trabalho € apresentar po meio de
uma revisao da literatura as relacdes entre o Programa Farmacia Popular e o tratamento
de pacientes com Doencas Crénicas ndo Transmissiveis, determinando os medicamen-
tos essenciais de acesso a populagéo, para promocéo e protecdo da saude. Trata-se de
uma revisdo bibliografica de carater descritivo e documental, a partir das bases de dados
Scielo, Science Direct, PubMed, teses e dissertacdes incluindo as publicacdes em por-
tugués e inglés que abordavam o tema, sendo utilizados os descritores disponiveis no
DeCs: Acesso aos Medicamentos Essenciais, Politica Nacional de Medicamentos, Doen-
cas Crénicas ndo Transmissiveis, Farmacoterapia, Assisténcia Farmacéutica, publicados
no periodo de 2010 a 2021. Levantando de 60 publicacdes, com uma reducdo para 27
apos os critérios de inclusdo e exclusdo pactuados. A literatura descreve que com a im-
plementacdo do PFPB, e a consequente ampliacdo do acesso a medicamentos, foi pos-
sivel reduzir as taxas de internac¢des e obitos decorrentes de complicacdes das doencas
crénicas ndo transmissiveis, principalmente relacionadas a diabetes e hipertenséo. E de
suma importancia estudos que comprovem resultados da implementacéo do PFPB, uma
vez que ele é capaz de reduzir taxas de obitos e hospitalizacdes atreladas a DCNT.
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ABSTRACT

The complexity of Non-Communicable Chronic Diseases and their impacts on hos-
pitalizations and mortality, instigate the verification of the effectiveness of actions
that improve access to medicines, one of these expansion instruments is the Popu-
lar Pharmacy Program in Brazil. In this way, the objective of this work is to present,
through a literature review, the relationship between the Popular Pharmacy Program
and the treatment of patients with Chronic Non-Communicable Diseases, determi-
ning the essential medicines of access to the population, for the promotion and pro-
tection of health. This is a descriptive and documentary bibliographic review, based
on the Scielo, Science Direct, PubMed databases, theses, and dissertations, including
publications in Portuguese and English that addressed the topic, using the descrip-
tors available in DeCs: Access to Essential Medicines, National Medicines Policy, Non-
-Communicable Chronic Diseases, Pharmacotherapy, Pharmaceutical Assistance, pu-
blished in the period from 2010 to 2021. Rising from 60 publications, with a reduction
to 27 after the agreed inclusion and exclusion criteria. The literature describes that
with the implementation of the PFPB, and the consequent expansion of access to
medicines, it was possible to reduce the rates of hospitalizations and deaths resulting
from complications of chronic non-communicable diseases, mainly related to dia-
betes and hypertension. Studies that prove the results of the implementation of the
PFPB are of paramount importance since it is capable of reducing rates of deaths and
hospitalizations linked to NCDs.

KEYWORDS

Access to medicines. Chronic Non-Communicable Diseases. Popular Pharmacy Pro-
gram. National Medicines Policy.

1 INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo patologias de origem nédo
infecciosa, prolongadas, podendo desencadear incapacidades funcionais, além disso
sdo determinadas por fatores de risco como sedentarismo, tabagismo, ma alimenta-
céo, alcoolismo, fatores genéticos e desigualdades sociais (MINISTERIO DA SAUDE,
2018; MALTA et al, 2017).

As doencas cardiovasculares, respiratorias, metabolicas e as neoplasias malig-
nas compreendem as principais DCNT. Anualmente sao responsaveis pela morte de
41 milhdes de pessoas, correspondendo a 71% de todos os obitos no mundo (WHO,
2018). No Brasil, essas doencas estiveram envolvidas em cerca de 56,9% das mortes
no ano de 2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Diante desse cenario, as DCNT se tornaram prioridades do governo, visto que
acometem mais pessoas de baixa renda e baixa escolaridade. Os medicamentos sao
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o0 cerne do sistema de saude, e garantir o acesso a eles € um direito humano fun-
damental; sdo indispensaveis para o controle, prevencao e cura das doencas, € me-
lhoram a qualidade de vida a medida que reduzem a morbimortalidade atrelada aos
disturbios agudos e créonicos (BERMUDEZ, 2014; TAVARES et al, 2016).

O direito universal a medicamentos fomentou o desenvolvimento de politicas
publicas. Apos a desativacdo da Central de Medicamentos em 1997, o Ministério da
Saude (MS) aprovou em 30 de Outubro de 1998 a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) por meio da portaria n°® 3.916 (BRASIL, 1998).

Os brasileiros obtém seus medicamentos principalmente de trés maneiras:
compra direta no mercado privado, gratuitamente por meio do atendimento pela
rede publica de servicos de saude (SUS) e pelo Programa Farmacia Popular do Brasil
(PFPB) (OLIVEIRA, 2016).

O PFPB foi criado por meio da Lei 10.858, de 13 de abril de 2004 e pelo Decre-
to n.2 5.090, de 20 de maio de 2004 (BRASIL, 2004), que orientam o programa até
o momento. E uma politica publica brasileira de copagamento de medicamentos
sobre os indicadores de saude, sendo uma estratégia que objetiva a ampliacdo do
acesso da populacdo aos medicamentos basicos e essenciais, que diminui o impac-
to dos gastos com medicamentos no orcamento familiar (SANTOS-PINTO; COSTA;
OSORIO-DE-CASTRO, 2011).

Desta forma, o objetivo deste trabalho € avaliar por meio de uma revisao da li-
teratura as relacdes entre o PFPB e o tratamento de pacientes com Doencas Crdnicas
nao Transmissiveis, determinando os medicamentos essenciais de acesso a popula-
cao, para promocao e protecdo da saude.

2 METODOLOGIA

O estudo se refere a uma pesquisa bibliografica de carater descritivo e docu-
mental, na qual, ilustra os pensamentos obtidos por meio da analise dos resultados
dos artigos averiguados, seguindo as etapas da elaboracdo da pergunta norteadora;
busca na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos; discussdo dos resul-
tados e apresentacdo da revisdo (GALVAO; PEREIRA, 2014).

Para a investigacéo bibliografica foram utilizados 27 artigos cientificos, pesqui-
sados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), US National Li-
brary of Medicine National Institutes of Health (PUBMED) e ScienceDirect. A alternati-
va em usar como suporte os dados NCBI — PubMed e o ScienceDirect, ocorreu devido
a facilidade em realizar uma pesquisa mais eficaz, atualizada, fundamentada e segura.

Os descritores foram definidos por meio do Descritores em Ciéncias da Sau-
de (DECS) em portugués: Acesso aos Medicamentos Essenciais, Politica Nacional de
Medicamentos, Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis, Farmacoterapia, Assisténcia
Farmacéutica em inglés: Access to Essential Medicines, National Drug Policy, Non-
communicable Diseases, Drug Therapy, Pharmaceutical Services (FIGURA 1). Além
disso, foram utilizadas monografias, dissertacdes e teses incluidas nos bancos de pes-
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quisa de instituicdes renomadas, relacionados a tematica desenvolvida no Trabalho
de Concluséo de Curso.

Figura 1 — Selecdo do material de pesquisa de literatura
' Bases de Dados Eletrdnicos:

SciELO, PubMed @ Science Direct, sites do
govarno,

Déscritores om Portuguis:

Acasso aos Medicamenios Essenciais, Politica Nacional de Medicamenbos,
Doengas Crdnicas ndo Transmissivets, Farmacoterapia, Assistincia Farmacéulica

l Critérios de Exclusio:

|r:'I ¢ Im' ““:;:Lu:r;mm gratuitos | Artigos pagos e publicados antes de
IEﬂlrEDE anos de 2010 a 2021, 200,

Fonte: Elaboracao propria (2021).
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo doengas de progressdo len-
ta, caracterizadas por diferentes etiologias, que duram trés meses ou mais, onde os
pacientes experimentam ciclos repetidos de melhora e/ou agravamentos, sendo de
origem ndo infecciosa (KIM et al, 2018).

As quatro principais DCNT sao hipertensdo arterial, diabetes, cancer e doencas
do trato respiratorio e a probabilidade de desenvolver uma dessas DCNT esta atrelada
a fatores nao modificaveis (idade, genética e sexo) e modificaveis (tabagismo, seden-
tarismo, alcoolismo, obesidade) intensificados por fatores socioecondmicos, culturais
e ambientais. Atingem principalmente os grupos vulneraveis, como 0s idosos e pes-
soas de baixa renda e escolaridade, onde o tratamento compromete ainda mais essa
renda, uma vez que diminui recursos destinados as necessidades basicas como mo-
radia, alimentacédo e educacao, além de causar uma sobrecarga no sistema de saude
(SATO et al, 2017; BRASIL, 2011).

Em 2017 a mortalidade envolvendo essas doencgas equivaleu a 56,9% e tem-se
como proposito diminuir em 25% os obitos por doencas cronicas ndo transmissiveis
até 2025 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; OPAS, 2015).
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3.2 EPIDEMIOLOGIA DAS PRINCIPAIS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

3.2.1 Diabetes

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabolica onde os niveis de agucar per-
manecem elevados, caracterizando a hiperglicemia. Isso pode ser decorrente da ir-
regularidade da acdo e/ou secrecdo da insulina, resultando em sintomas como perda
de peso, poliuria, polidipsia, visdo turva e até faléncia de diferentes orgaos (WOJCIE-
CHOWSKA et al, 2016; AMERICAN ..., 2013).

O diabetes acometeu 12 milhdes de brasileiros em 2015, podendo alcancar pro-
jecdes de 23,3 milhdes de pessoas em 2040, ocupando a 42 posicdo no ranking de
paises com populacdo que sao mais acometidas pela patologia, perdendo apenas
para China, India e EUA (Ministério da Defesa, 2021).

3.2.2 DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS

As doencas respiratorias sdo definidas como infecgdes que trazem como con-
sequéncia o tamponamento da passagem de ar para as vias respiratorias e estao entre
as infeccdes com maior taxa de morbimortalidade globalmente. Isso ocorre pela facil
inalacdo durante exposicdes ambientais relacionadas a poluicdo. (SUNDEEP, 2018; FI-
LHO et al, 2017). Podem-se destacar a doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC),
asma, doencas pulmonares intersticiais, pneumoconiose e sarcoidose pulmonar, sen-
do as duas primeiras mais frequentes (LABAKI; HAN, 2020).

A DPOC esta ocupando a quarta principal causa de morte no Brasil, responsavel
por 4,83% dos obitos. Com relacdo a asma, cerca de 495 mil pessoas morreram em
2017 decorrente da mesma. Além disso, houve um dado em 2018 de 197.568 interna-
¢des no sistema unico de saude (SUS) com relacdo a essas duas principais condicdes
patologicas (LEAL, 2019).

3.2.3 Hipertensao

Determinada pelos altos niveis sustentados de pressao arterial (PA), a hiperten-
sdo € causada por diversos fatores, como excesso de peso, uso exagerado de sodio,
sedentarismo, entre outros, além dos disturbios metabdlicos que sdo determinantes
para o seu desenvolvimento, a exemplo de dislipidemias e diabetes (MENEZES; POR-
TES; SILVA, 2020; BAZILIO et al, 2021).

A hipertensdo é o principal fator de risco para o desenvolvimento de proble-
mas cerebrovasculares e cardiacos. Mundialmente, cerca de 31,1% das pessoas, o0 que
equivale a 1,39 bilhdo, sdo hipertensas e 75% (1,04 bilndo) dessas mesmas sdo de
paises com baixa e meédia renda. No Brasil, entre os anos de 2006 a 2019, o indice de
hipertensos passou de 22,6 % para 24,5%, onde as pessoas mais acometidas foram as
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que tinham acima de 65 anos totalizando 59,3% com predominancia do sexo femi-
nino (61,6%) seguido do sexo masculino (55,5%) (WYSS et al, 2020; UNASUS, 2020).

3.2.4 Dislipidemia

Apesar de néo estar entre as quatro principais DCNT, € importante ressaltar a
dislipidemia, uma vez que esta pode facilitar o surgimento de doencgas, como é o caso
da hipertensdo e doenca arterial coronariana (DAC). A dislipidemia é um disturbio
metabdlico que ocorre devido ao aumento da lipoproteina de baixa densidade (LDL)
e pela diminuicdo da lipoproteina de alta densidade (HDL) bem como pelos niveis
elevados de triglicerideos, podendo ser ocasionada devido a fatores genéticos ou
ambientais (SOUZA et al, 2019; SA et al, 2021).

Esse disturbio metabolico acomete 25% de homens idosos, 42% de mulheres
idosas; e segundo a Pesquisa Nacional de Saude, 20,65% das mulheres, seguido de
17.24% dos homens tem diagnostico de hipercolesterolemia, que consiste no aumen-
to da concentracado de colesterol no sangue. Ademais, estudos relacionam a HAS
como principal fator de risco para pessoas com alteracdo no perfil lipidico quando
comparado a outras comorbidades (FEIO et al, 2020).

3.3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

No inicio da década de 1990, todos os esforcos necessarios visavam a efeti-
vacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), orientado pelos principios da Constituicdo
Federal de 1988 e regido pela Lei Organica de Saude n° 8.080 de 1990, que ratifica os
principios da universalidade do acesso, integralidade da atencdo e equidade que o
fundamentam e norteiam a politica de saude do pais; ainda assim, assegura entre os
campos de atuacdo que sejam executadas a¢des de assisténcia terapéutica integral,
incluindo a assisténcia farmacéutica e o desenvolvimento da Politica Nacional de
medicamentos (PNM) (BRASIL, 1990).

Além destas politicas instituidas e suas articulacdes, existem fatores que refle-
tem na saude da populacdo, como os termos de regulacdo sanitaria, uso racional de
medicamentos, servicos farmacéuticos clinicos e farmacovigilancia. A ampliacao do
acesso e a disponibilidade dos medicamentos motivaram a criacdo do PFPB, que pas-
sou a funcionar como convénio em farmacias privadas, sendo pioneiro no sistema de
copagamento (ALENCAR et al, 2018).

3.3.1 Politica Nacional de Medicamentos

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) possui suas diretrizes baseadas nos
principios do SUS. Tem como objetivo a promoc¢do do uso racional de medicamen-
tos, garantia da seguranca, qualidade e eficacia terapéutica, bem como o acesso da
populacdo, com foco em atender as necessidades e prioridades locais, alcancando
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esses resultados por meio da implementacdo de um novo modelo de Assisténcia
Farmacéutica (AF) e as funcdes e finalidade desta assisténcia no SUS (BRASIL, 1998).

Dentro da PNM, as atividades envolvidas se encarregam de reforcar as acdes de
saude demandadas por uma comunidade, estas abrangem o abastecimento de me-
dicamentos, garantido pelas etapas de selecdo, programacao e aquisicdo do ciclo da
AF (FIGURA 2) (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Figura 2 — Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2001).

A selecdo de medicamentos é considerada essencial para as acdes de planeja-
mento e organizacdo da AF. Ao ser administrada acertadamente, essa primeira etapa
do ciclo da AF, gera ganhos econdmicos para o SUS, reflete positivamente no acesso
da populacdo a medicamentos eficazes e seguros para se alcancar um tratamento
farmacologico adequado, e estabelece um custo-efetivo para os usuarios do sistema
(KARNIKOWSKI et al, 2017).

A Relacdo de Medicamentos Essenciais (Rename) € um documento oficial de
referéncia nacional, e serve de parametro para os estados e municipios selecionarem
seus medicamentos, e norteia os que estdo listados no PFPB. Ao longo do tempo
atualiza, pois as relevantes transformacdes no perfil epidemioldgico no ultimo século
contribuem com o aumento da expectativa de vida e a ocorréncia das DCNT. Inte-
gram a lista dos medicamentos essenciais os considerados basicos e indispensaveis
para os problemas de saude da populacédo (BARRETO, 2015).

Uma das nove metas mundiais, para o controle das DCNT, € garantir a disponi-
bilidade de 80% das tecnologias basicas e medicamentos essenciais. A oferta desses
insumos de saude para que o tratamento farmacologico seja cumprido, reduz sig-
nificativamente a morbimortalidade dessas doencas. Assim, a AF efetiva seu papel
quando o paciente obtém acesso aos seus medicamentos, nas quantidades ideais e
no momento necessario (NASCIMENTO, 2017).

O Estado deve articular para prover os medicamentos essenciais que combatam
e/ou controlem as doencas de mais impacto para a saude publica. Planejar e imple-
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mentar uma politica de medicamentos em um pais, para seus mais de 200 milhdes
de brasileiros, com grandes disparidades inter e intrarregionais nao é facil (SANTOS-
-PINTO; COSTA; OSORIO-DE-CASTRO, 2011).

A falta de acesso gratuito aos medicamentos, principalmente os de uso con-
tinuo, pode levar ao comprometimento do orcamento familiar, bem como favo-
recer o abandono do tratamento, aumentando o risco de agravamento do estado
de saude e a consequente expansdo dos gastos em atendimentos ambulatoriais e
internacdes (HELFER et al, 2012).

3.4 ACESSO AOS MEDICAMENTOS DO PFPB POR PORTADORES DE DCNT

Com a ascensdo da politica de assisténcia farmacéutica, a partir de 1998, as
farmacias basicas buscavam assegurar que os medicamentos estivessem disponiveis
a populacdo de maneira gratuita pelo SUS, com o objetivo de ampliar o acesso (MAT-
TOS et al, 2019). No ano de 2004, o PFPB instituido pelo Decreto n2 5.090/2004, além
de promover a universalidade do acesso aos medicamentos, também reflete na di-
minuicao dos gastos no orcamento familiar, uma vez que, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) esses gastos somaram-se a RS 103,5 bi-
Ihdes, equivalente a 30% da renda familiar no ano de 2017 (IBGE, 2019; BRASIL, 2004).

O PFPB distribui medicamentos com co-pagamento de uma parte do valor des-
de 2004, e a partir de 2011 de forma gratuita medicamentos para o tratamento de
diabetes, hipertensao e asma (SILVA; CAETANO, 2015).

A compra direta ainda € uma das principais formas de obtencado de medicamentos, o
que ocasiona uma maior gravidade quando se refere as doencas cronicas, por sua deman-
da pelos medicamentos de uso continuo, e em grande parte o tratamento perdura por toda
a vida do paciente. Em vista dos altos custos dos medicamentos e tratamentos, a inacessi-
bilidade se torna uma realidade para uma grande parte da populacdo (MATTA et al, 2018).

Mais de 70% da populacéo brasileira usa somente os servicos do SUS e ndo é capaz
de adquirir os medicamentos com recursos proprios (PINTO et al, 2010). O estudo de
Ferreira (2017), realizado a partir de dados coletados entre 2000 a 2012, demonstrou que
0 acesso ao PFPB diminuiu em 3,5% e 4,1% das intermacdes oriundas das complicacdes
relacionadas ao DM e HAS, respectivamente, quando comparado com suas taxas medias.

Em outro estudo, realizado entre os anos de 2003 a 2016 por Almeida et al
(2019), constatou que com o PFPB em 10 anos de existéncia nos municipios nacionais
com rede conveniada (RC) foi capaz de reduzir aproximadamente 100 internacdes e
13 obitos a cada 100 mil habitantes relacionados ao diabetes e hipertensao. Esta re-
ducdo também pode ser observada quando estendida aos municipios vizinhos ndo
cobertos pelo programa, diminuindo em média 0,6 obitos e 79 internacdes/100 mil
habitantes com relacdo as duas comorbidades.

De acordo com dados do Conass (2016), a implementacdo do PFPB refletiu
em reducdo de 20% das internacdes em decorréncia da hipertensdo e 16% das
internacdes por crises asmaticas quando comparados com estatisticas antes da
gratuidade dos medicamentos.
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O estudo analisado entre 2004 a 2016 por Almeida e outros autores (2018), des-
creve que internacdes resultantes de hipertensdo, asma e diabetes decaiu em 150,5,
sendo que no ultimo ano da pesquisa em questdo esse numero passou para 287,3.
Os dados de mortalidade mostraram que em 2016 19.390 obitos foram evitados com
reducdo de 6,3% para asma, 34,5% hipertensao e 59,2% para diabetes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A ampliacdo do acesso a medicamentos seguros e eficazes para as doencas
crénicas nao transmissiveis, por meio de politicas publicas como o PFPB, permite a
disponibilidade de um conjunto terapéutico para as comorbidades mais prevalentes
na populacdo. Garante ao usuario o seu tratamento, sobretudo continuo, no mo-
mento oportuno e em quantidades necessarias, e ainda diminui as desigualdades no
acesso. De fato, o objetivo do programa, de garantir os medicamentos, promove a
reducéo dos obitos e internacdes relacionados as complicagdes das principais DCNT:
hipertensédo e diabetes. Promover e ampliar o acesso equanime aos medicamentos €
uma ferramenta fundamental para que se alcance saude para todos.
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