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Apresentacao

0 uso racional de medicamentos (URM) pode ser definido como um
processo que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade
oportuna e a precos acessiveis; a dispensacao em condi¢des adequadas; o
consumo nas doses corretas, nos intervalos definidos e no periodo de

tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade!.

Segundo a Organizagdao Mundial de Satide (OMS), mais da metade de
todos os medicamentos sao prescritos, dispensados, vendidos e usados
incorretamente. Mais de 50% de todos os paises nao implementam
politicas basicas para promover o URM. A situacao é pior em paises em
desenvolvimento, com menos de 40% dos pacientes no setor publico e
menos de 30% no privado sendo tratados de acordo com diretrizes clinicas.
O uso abusivo, insuficiente ou inadequado de medicamentos lesa a
populacdo e desperdica os recursos publicos. Os hospitais gastam de 15%
a 20% de seus orgamentos para lidar com as complica¢des causadas pelo o

mau uso de medicamentos?.

A morbimortalidade causada por produtos farmacéuticos esta entre
os principais problemas de sadde publica. No Brasil, os medicamentos
respondem por 28% dos casos das intoxicagdes, sao a segunda maior causa
de Obitos registrados por intoxicacdo (22% dos casos de 6&bitos

registrados), perdendo apenas para os agrotéxicos de uso agricola3.
O uso incorreto e seus fatores

Inimeros fatores contribuem para o uso incorreto de medicamentos,

tais como:

. prescricao ndo orientada por diretrizes;

. O marketing agressivo das industrias farmacéuticas;

. desmedido elenco terapéutico disponibilizado comercialmente;
. automedicacdo inapropriada;



. a formacao qualitativamente deficitaria dos profissionais de saude

que viabiliza erros de prescri¢do, dispensacdo e administragao;
. a ndo adocao da relacdo de medicamentos essenciais.

Os requisitos para o URM sao muito complexos e envolvem uma série
de eventos e atores sociais: pacientes, profissionais de saude, legisladores,
formuladores de politicas publicas, indudstria, comércio, governo. Por
conseguinte, esse conjunto de fatores precisa ser investigado para permitir
melhor compreensao do papel do medicamento no contexto da saude

publica* 3.

Como investigar o uso de medicamentos nos servicos de saude:

indicadores selecionados do uso de medicamentos.

Em 1985, a OMS convocou uma importante conferéncia em Nairobi
sobre o URM. Desde entao, tém aumentado os esfor¢os para melhorar as
praticas de uso de medicamentos. Como resultado, a OMS elaborou um
protocolo com um método objetivo para ser usado como instrumento de
trabalho nos servicos de saude, capaz de descrever o padrdo de uso e a
pratica de prescricdo de medicamentos. O principal objetivo deste
protocolo é definir um nimero limitado de parametros para descrever a
situacdo de um pais, regido ou centro de sadde, particularmente no que diz

respeito ao uso de medicamentos®.

Estes parametros, ou indicadores, permitem que os gestores,
profissionais e pesquisadores que trabalham no setor da saide possam
estabelecer comparacgdes basicas entre as situacoes em diferentes areas ou
tempos. Sdo parametros de primeiro nivel, concebidos para estimular uma

andlise mais profunda e orientar as medidas subsequentes®’.

Os indicadores propostos pela OMS (Quadro 1) permitem avaliar
com seguran¢ca um reduzido nimero de aspectos cruciais da pratica
farmacéutica no campo da atencdo basica de saide, também permitem

quantificar o desempenho dos servigos de saide em trés grandes areas

3



relacionadas ao URM na atencao primaria: as praticas de prescricdo de
prestadores de cuidados em saude; elementos chave da assisténcia ao
paciente, incluindo tanto a consulta clinica e dispensacao; disponibilidade
de fatores especificos do servigo, com acesso e informagdes sobre

medicamentos essenciais:

Os indicadores de prescricao: objetivos e interesses nas acoes

de assisténcia farmacéutica

Os indicadores de prescri¢do refletem a pratica dos prestadores de
assisténcia a saude com relacdo a varios aspectos importantes relacionados

ao uso apropriado de medicamentos.

O nimero médio de medicamentos prescritos por consulta tem o
propoésito de verificar o grau de polifarmacia, que esta associada ao
aumento do risco e da gravidade das reacdes adversas a medicamentos;

precipitar interacdes medicamentosas e causar toxicidade cumulativa;
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ocasionar erros de medicacao; reduzir a adesao ao tratamento e elevar a

morbimortalidade3.

Ja a porcentagem de consultas em que se prescreve um antibidtico e
um medicamento injetavel, determinam o nivel geral do emprego de dois
grupos de medicamentos que, ao mesmo tempo, sao onerosos e objeto de

uso irracional®.

A porcentagem de medicamentos prescritos pela denominagdo
genérica visa determinar a tendéncia a prescricio pelo nome genérico,
atuando como uma estratégia de ampliagdo do acesso ao tratamento
medicamentoso e redugdo dos gastos com medicamentos. No Brasil, a

prescricao pela Denominacdo Comum Brasileira (DCB) é obrigatoria® 1.

A porcentagem de medicamentos prescritos que figuram na Lista de
Medicamentos Essenciais determina a adequacdo das praticas com a
politica nacional de medicamentos, em funcdo da tendéncia a prescrever a
partir da lista nacional ou lista de medicamentos essenciais locais. Usadas
como ferramentas para apoio a tomada de decisdo em saude publica, as
listas tém auxiliado gestores, profissionais da satide e o publico em geral a

lidar com medicamentos eficazes, seguros e de qualidade, a menor custo®11.

O conhecimento destes indicadores permite a observacdo de
caracteristicas importantes do servico de saude, evidenciando aspectos
especificos e possibilitando propostas que embasem futuras agdes de
planejamento estratégico e gerenciamento do servico, principalmente no

ambito da assisténcia farmacéutica.

Com a integracdo do farmacéutico a equipe multiprofissional, ele
passa a assumir funcao relevante na melhoria da qualidade das prescri¢coes

e reducao de problemas relacionados a medicamentos?z,



Referéncias bibliograficas
1. WORLD HEALTH ORGANIZATION. The rational use of drugs: report

of the conference of experts. Nairobi 1985 Jul 25-29. Geneva: WHO; 1987

2. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Promoting rational use of
medicines: core components Policy and Perspectives on medicine no. 5

Document WHO/EDM/2002.3. Geneva: WHO; 2002.

3. FUNDACAO OSWALDO CRUZ/INSTITUTO DE COMUNICACAO E
INFORMACAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA EM SAUDE/SISTEMA
NACIONAL DE INFORMACOES TOXICO- FARMACOLOGICAS. Dados de
intoxicacdo. Evolucao dos Casos Registrados de Intoxicagdo Humana por
Agente Toxico; Obitos Registrados de Intoxicacio Humana por Agente
Toéxico e Circunstancia. Brasil, 2013. Disponivel em:

<http://sinitox.icict.fiocruz.br/dados-nacionais>. Acesso em: 12 out. 2017

4, CASTRO, C. G. S. 0.; MOSEGUI, G. B. G.; PEIXOTO, M. A. P.; CASTILHO,
S. R.; LUIZA, V. L. Estudos de Utilizacao de Medicamentos: No¢cbes Basicas.

Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2000.

5. COSTA, K. S.; et al. Utilizacao de medicamentos e fatores associados:
um estudo de base populacional no Municipio de Campinas, Sdo Paulo,

Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(4):649-658, abr, 2011

6. OMS (Organizacdao Mundial da Saude). Como investigar el uso de
medicamentos en los servicios de salud. Indicadores selecionados del uso

de medicamentos, 1993 (DAP. 93.1)

7. SANTOS, V. Indicadores selecionados do uso de medicamentos -
OMS, no municipio de Ribeirao Preto — SP. Sdo Paulo, 1999. 110 f. Tese.
(Doutorado em Saude Publica) - Faculdade de Saude Publica da

Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 1999.



8. SECOLI, S. R. Polifarmacia: interacdes e reagdes adversas no uso de
medicamentos por idosos. Rev Bras Enferm, Brasilia 2010 jan-fev; 63(1):

136-40.

9. GUTTIER, M. C,; SILVEIRA, M. P. T.; LUIZA V. L.; BERTOLDI, A. D.
Percepcao, conhecimento e uso de medicamentos genéricos no Sul do

Brasil: 0 que mudou entre 2002 e 20127 Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

32(7):e00070215, jul, 2016.

10. BRASIL.Lein29.787 de 10 de fevereiro de 1999. Altera alei n? 6.360,
de 23 de setembro de 1976, que dispde sobre a vigilancia sanitaria,
estabelece o medicamento genérico, dispde sobre a utilizagdo de nomes
Genéricos em produtos farmacéuticos e da outras providéncias. Brasilia:
DF. 19909. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19787.htm Acesso em: 12 out.
2017.

11. . Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Uso racional de medicamentos: temas selecionados.
Brasilia: Ministério da Sadde 156 p.: il. - (Série A. Normas e Manuais

Técnicos) 2012a.

12. ____ . Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Praticas Farmacéuticas no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (Nasf) [recurso eletronico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao Basica. - Brasilia :

Ministério da Saude, 2017. 33 p.



