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RESUMO guaranteeing efficient pharmacotherapy. A

O uso inadequado de medicamentos ¢ uma grande
dificuldade na drea de saide publica, pois a morbidade e
a mortalidade causadas por produtos farmacéuticos estiao
entre os principais problemas de saiide em decorréncia
do uso incorreto. O objetivo do trabalho foi mostrar a
importincia do uso racional do medicamento, além de
evidenciar o papel do farmacéutico como essencial na
garantia de uma farmacoterapia eficiente. Foi realizada
uma revisao bibliografica narrativa onde foram
selecionados artigos publicados na base de dados United
States National Library of Medicine e Electronic Library
Online desde o ano de 2002. De acordo com os dados do
Sistema Nacional de Informacgoes Toxico-
Farmacologicas, os medicamentos ocupam o primeiro
lugar entre os trés principais agentes responsaveis por
intoxicacdes em humanos. De uma maneira geral para
reverter ou minimizar o quadro do uso irracional de
medicamentos, a populacio deve ser orientada e
acompanhada farmacoterapeuticamente pelo
farmacéutico, recebendo mais informacdes sobre o risco
de se automedicar e utilizar o medicamento de forma
inadequada.

PALAVRAS-CHAVE: Uso de medicamentos;
Educagdo em farmacia; Assisténcia farmacéutica.

ABSTRACT

Inadequate use of medicines is a major difficulty in the
area of public health since a morbidity and a rate caused
by pharmaceuticals are among the main health problems
in relation to incorrect and / or irrational use. The main
problems regarding the irrational use of medicines are
self-medication, its misuse and lack of pharmaceutical
guidance. The objective of the study was to show the
importance of the rational use of the drug, besides
evidencing the role of the pharmacist as essential in

bibliographic narrative review was carried out where
articles published in the database were selected United
States National Library of Medicine and Electronic
Library Online. According to data from the National
Toxic-Pharmacological Information System, medicines
rank first among the top three agents responsible for
human poisoning. So generally to reverse or minimize
the irrational use of medications, the population should
be guided and pharmacotherapeutically monitored by
the pharmacist, receiving more information about the
risk of self-medication and improper use of the drug.

KEYWORDS: Rational use of medicines; Pharmacist;
Pharmaceutical assistance.

1. INTRODUGAO

Os medicamentos tém um papel de suma
importancia na terapéutica atual, com capacidade de
amenizar sintomas e curar doen¢as. Porém, o uso
incorreto e/ou irracional de medicamentos esta entre os
principais problemas de satde, pois esta pratica pode
aumentar riscos de reagdes adversas a medicamentos
(RAM), interagdes medicamentosas, intoxicagdes por
medicamentos, falhas terapéuticas e até mesmo
desenvolvimento de doengas iatrogénicas (SECOLI,
2010; MOTA et al., 2012).

No mercado hd uma variedade de especialidades
farmacéuticas que podem justificar a exacerbada
comercializacdo de medicamentos. Além disso, ha
outros estimulantes para o consumo de medicamentos
tais como: o desconto oferecido, promogdes ou bonus de
mais compras, além da maioria da populacdo realizar
automedicagdo (SCHENKEL; MENGUE, 2004). A
automedicagdo ¢ entendida como uma pratica de uso de
medicamentos sem a prescricdo médica, ou ainda o uso
sem qualquer intervengdo por parte de um profissional
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capacitado, desde o diagnodstico até o acompanhamento
da terapéutica (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008).

O Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacoloégicas (SINITOX) da Fundagao Oswaldo Cruz
(Fiocruz) relatou que os medicamentos sdo responsaveis
por 27% das intoxicagdes e que 16% dos casos de morte
€ ao menos um tergo das internagdes sao decorrentes do
uso incorreto de medicamentos (SINITOX, 2018).
Assim, o uso irracional de medicamentos,
principalmente no Brasil, € preocupante.

O uso incorreto de medicamentos representa boa
parte dos gastos publicos. Sendo que nos paises em
desenvolvimento correspondem um percentual entre 25
e 70%, enquanto nos desenvolvidos este nimero chega
a 15%. Por isso, promover o uso racional de
medicamentos (URM) auxilia na qualidade de
tratamento e na diminuic¢ao de custos (AQUINO, 2008;
MONTEIRO; LACERDA, 2016).

O URM ocorre somente quando o medicamento ¢é
prescrito adequadamente, na forma farmacéutica,
periodo de duracdo do tratamento e dosagem corretos,
sendo disponivel a um prego acessivel, dispensados em
condigdes adequadas e com devida orientagdo
farmacéutica (AQUINO, 2008). Entdo, para que se
promova o URM ¢ indispensavel o acompanhamento
farmacéutico, visto que é o promotor do uso do
medicamento, responsavel por um conjunto de acdes
voltadas a promogao, protecao e recuperacao da saude,
juntamente com uma equipe habilitada de profissionais
da saude, trabalhem juntos para obtencao de resultados
concretos da melhoria da qualidade de vida do paciente,
tendo ele como tnico foco (AQUINO, 2008).

Baseado nesse contexto, o objetivo do trabalho foi
demonstrar estratégias para a promogdo do uso racional
de medicamentos, evidenciando o papel do farmacéutico
como essencial na garantia de uma farmacoterapia
eficiente.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo da
literatura do tipo narrativa onde foram selecionados
artigos publicados nas bases de dados United States
National Library of Medicine (PubMED), e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), e documentos
oficiais (leis vigentes no Brasil, OMS e OPAS). A busca
foi realizada no periodo de agosto de 2017 a outubro de
2018.

Foram utilizados os seguintes descritores, de acordo
com os descritores em ciéncias da Satude (DeCS): uso de
medicamentos, educagdo em farmacia e assisténcia
farmacéutica. Destes materiais foram extraidas
informagoes sobre medicamentos, o uso racional destes,
estratégias para promog¢do de educagdo em salde
relacionada a medicamentos, além da atuacdo do
farmacéutico na atencdo ao paciente.

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo:
artigos ndo disponiveis na integra e em duplicata. Os
critérios de inclusdo foram: artigos publicados desde o

ano 2002, tendo em vista abordar uma satisfatoria linha
do tempo em relagdo ao uso racional de medicamentos,
e artigos em lingua portuguesa, espanhola e inglesa.

3. RESULTADOS/DISCUSSAO

O medicamento como parte da saide e bem-estar,
tem sua importancia percebida para o uso, tanto de
individuos sadios quanto individuos com alguma
doenga, a fim de proporcionar protegdo, recuperagio e
promogdo da saude. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) considera que URM ¢ “quando os pacientes
recebem medicamentos indicados para sua situacdo
clinica, nas doses necessarias para suas necessidades
individuais, por um periodo adequado e ao menor custo-
beneficio possivel para os pacientes” (OMS, 1987).

Segundo  Fernandes; Petrovick (2004), os
medicamentos desempenham um papel cada vez mais
importante, estando presente em grande parte das
condutas terapéuticas. Ao mesmo tempo, a facilidade de
compra, frequéncia de uso, e a publicidade sem
restrigdes, banalizam o uso de medicamentos, como se
ndo oferecessem riscos a saude do paciente. Os
medicamentos, quando usados por uma populagdo,
podem produzir efeitos indesejados, sendo crucial
avaliar as consequéncias de seu uso.

Para Soler (2003), o URM envolve o prescritor,
farmacéutico e o usuario. A relacdo entre estes estd
permeada por uma série de questdes, como definicdo e
instituigdo de uma politica de medicamentos, até fatores
culturais de um modo geral que possam interferir. O
papel do farmacéutico, como dispensador pode interferir
de forma positiva ou negativa na utilizagdo correta de
medicamentos.

As indicagdes farmacoterapicas corretas para a
avaliagdo da condi¢ao clinica do paciente sdo elementos
fundamentais para a determinacdo da utilizacdo dos
medicamentos, cuja ocorréncia tem como cenario o
aumento da prevaléncia de pacientes cada vez mais
dependentes das medicagdes. As consequéncias do
abundante uso de medicamentos t€m impacto no
ambiente clinico ¢ econdmico repercutindo na
seguranca do paciente. Ainda assim, ¢ importante
ressaltar que a prescri¢do e o uso de medicamentos sdo
influenciados por fatores de natureza cultural, social,
econdmica e politica (MAX, 2003).

Assim em 1998 foi elaborada a PNM que estabelece
a assisténcia farmacéutica (AF) como sendo o conjunto
de acdes voltadas ao medicamento, para apoiar as
praticas de satide para uma comunidade. As fases da
assisténcia envolvem o desenvolvimento do farmaco,
conservagdo, controle de qualidade, eficacia terapéutica,
seguranga, acompanhamento e avaliacdo da utilizagdo,
obtengdo e difusdo de informagéo sobre medicamentos,
além da educagdo continuada dos profissionais de saude,
do paciente e da comunidade para garantir o uso racional
de medicamentos (BRASIL,1998). Dentro da
assisténcia farmacéutica (AF) estd a atencdo
farmacéutica (Atenfar) que engloba atitudes, valores
éticos, comportamento, habilidade, compromisso e
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responsabilidades na prevengdo de doengas, promogao e
recuperacdo da saude, voltada para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes (IVAMA, 2002).

A Atenfar ¢ uma pratica indispensavel na relagdo
paciente-medicamento (OMS, 2000), pois sem a atengdo
farmacéutica, o processo de tratamento do paciente pode
ser comprometido, levando ao agravamento do quadro,
que requerem medicamentos de wuso continuo
(DOBLINSKI et al., 2006).

Neste contexto, destaca-se que as obrigacdes do
farmacéutico tém merecido mais atengdo, pois este
profissional encontra-se na conexdo entre a distribuicao
e o uso de medicamentos, podendo ser considerado o
alicerce na garantia da qualidade do cuidado com a
saude. O farmacéutico representa a oportunidade de,
ainda dentro do sistema de satde, detectar, reduzir ou
corrigir possiveis riscos associados ao tratamento
(AQUINO, 2008; MAX, 2003).

A avaliagdo das atividades da AF e Atenfar ¢
fundamental para subsidiar agdes de promogdo ao
acesso e uso racional de medicamentos. A utilizacdo
irracional de medicamentos pode causar um impacto
negativo para a saide da populagido (LIMA et al., 2017).

1. Fatores que favorecem o uso irracional de
medicamentos

Prescri¢des incorretas

Prescri¢do incorreta ou irracional se da quando o
medicamento prescrito € ineficaz ou de eficacia
duvidosa para a condi¢do em questdo, ou até mesmo
quando a utilidade terapéutica ¢ administrada em
condigdes ndo indicadas. Também ¢ caso de prescri¢ao
incorreta quando o uso de injetaveis ¢é injustificado, visto
que ha formulagdes de menor custo, administracdo mais
facil e segura como as formas orais. O uso de injetaveis
estd mais relacionado & crenga de que medicamentos
administrados por via parenteral sdo melhores e mais
eficazes do que por via oral. Este tipo de prescri¢ao
acarreta consequéncias negativas, como por exemplo,
falha terapéutica, custos mais altos para o paciente e
sistema de saude (AIS, 2009).

Posologia incorreta

A indicac@o do uso da medicagdo deve ser ajustada
para cada paciente de acordo com a dose, frequéncia e
periodo de tratamento, além de suas condigbes e
caracteristicas. Quando um destes itens falha ocorrem as
falhas terapéuticas prejudicando o estado de saude do
paciente ¢ junto o admbito econdmico familiar e/ou
sistema de saude. Por exemplo, os antibidticos
erroneamente usados contribuem para a resisténcia
bacteriana, gerando danos a saude coletiva e individual,
tendo que utilizar outro mais potente e caro (se
disponivel) (AIS, 2009).

Uso desnecessario de muitos medicamentos
(polifarmacia)

O excesso de prescricdo de medicamentos aumenta
o risco de interagdes medicamentosas, reacdes adversas,
intoxicagdes e at¢é mesmo a morte. Uma pesquisa
divulgada pela Accion Internacional Por la Salud
(2009) revelou, em um estudo comparativo realizado
nos EUA, que pacientes hospitalizados recebem o dobro
de medicagdo necessaria que internaria pacientes na
Escocia. Enquanto em outro estudo, o nimero de
medicamentos prescritos em hospitais da Suiga é dois,
no Brasil sdo prescritos oito (AIS, 2009).

Uso de medicamentos sem eficacia
comprovada ou com efeitos colaterais graves

Hé no mercado farmacéutico, medicamentos que ndo
tem sua eficacia tdo bem demonstrada e comprovada.
Outros medicamentos sdo inaceitdveis devido
possibilidades de produzir RAMs e seu grave potencial
pesa mais que o beneficio. Como exemplo, cita-se o
antinflamatorio Rofecoxib, prescrito para
aproximadamente 80 milhdes de pacientes, entre 1999 a
2004 quando foi retirado do mercado por estudos
revelarem seu alto risco de infarto do miocardio (IM).
Estima-se que nos EUA este farmaco foi responsavel por
140 mil casos descritos nas estatisticas de IM, dentre os
quais 40% tinham chances de serem fatais (AIS, 2009).

Automedicacao irracional

A automedicacdo ¢ a pratica de uso de medicamentos
sem a prescri¢do médica, ou ainda o uso sem qualquer
interven¢do do farmacéutico. Pode-se dizer ser uma
pratica gerada com o exercicio dos medicamentos de
venda livre, os chamados medicamentos isentos de
prescricdos (MIPs) os quais os pacientes deveriam e
devem ter as informagdes pertinentes. Infelizmente, a
populagdo frequentemente utiliza medicamentos que
requerem prescri¢ao, sem se atentar ao fato e riscos que
sdo expostos. A automedicacdo pode ser justificada
também pela dificuldade de acesso aos servigos de saude
ou por conta de um alto custo, regulacdo farmacéutica
ineficiente, publicidade indiscriminada de
medicamentos, falta de informagéo a populagdo sobre o
uso de medicacdo, facilidade com os quais eles estdo
disponiveis no mercado, dispensagdo irracional, entre
outros (AIS, 2009).

2. Estratégias para promogéao do uso racional
de medicamentos

Diante deste grave problema de satde publica em
relagdo aos medicamentos, o Ministério da Saude
desenvolveu o Comité Nacional para a Promogdo do
Uso Racional de Medicamentos por meio da publicagdo
da Portaria n° 1.555 de junho de 2007, que atende uma
solicitagdo da OMS. O Comité gera agdes estratégicas
para aumentar ¢ facilitar o acesso da populacdo a
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assisténcia farmacéutica e para melhorar a seguranga na
utilizagdo dos medicamentos (BRASIL, 2007).

Uma das agdes estratégias do citado Comité foi criar
o Prémio Nacional de Incentivo a Promogao do Uso
Racional de Medicamentos com o objetivo de premiar
trabalhos elaborados por profissionais e pesquisadores
que contribuem para a pratica do URM, sendo aplicado
no SUS e outros servigos de saude (BRASIL, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), outros
programas com destaque na promo¢do do URM se
deram por meio da Portaria n® 3.916 de outubro de 1998,
que aprova a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), em que seu principal proposito ¢ a garantia da
seguranca, eficacia e qualidade de medicamentos,
incluindo a promo¢do do URM e acesso da populacdo
aos medicamentos ditos essenciais; e da Resolu¢do do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 388 de maio de
2004, em que a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) é aprovada com o objetivo de
reafirmar a PNM, e promover o URM por meio de a¢des
que cumpram a correta prescrigdo, dispensagdo e
consumo da medicag@o.

Ainda com base na Politica de Medicamentos as
medidas de promogdo do URM que se destacam sdo o
uso da Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), promover a educagdo comunitaria através
de campanhas, utilizagdo de um formulario terapéutico
nacional, estudos em farmacovigilancia, também
recursos humanos destinados a essas acgdes,
consolidacdo do sistema de informacdo em vigilancia
sanitaria e monitoriza¢do da publicidade relacionada a
medicamentos. (HOEPFNER, 2010).

Uso e revisdao permanente da Relagao Nacional
dos Medicamentos Essenciais

A Relacdo Nacional dos Medicamentos Essenciais
(RENAME) ¢ um instrumento basico de racionalizagdo
no ambito do SUS, e tanto sua consolidagdo quanto
revisdo e atualizagdo continua representam medidas
indispensaveis visto que a selecdo dos medicamentos ¢
baseada nas prioridades nacionais de saude, também na
seguranca, qualidade, disponibilidade e eficacia
terapéutica. Este processo ¢ de responsabilidade da
Secretaria de Politicas de Saude, do Ministério da
Satde, sendo desenvolvida em conjunto com a
Secretaria de Vigilancia Sanitaria e Secretaria de
Assisténcia a Satde, e com gestores municipais e
estaduais, que s@o os responsaveis pela implementacao
das agdes desta Politica. A RENAME ¢ organizada com
base nas mais graves e prevalentes patologias e agravos
a saude de acordo com as diferengas regionais do pais
(POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS,
1998).

Educacgao comunitaria através de campanhas
E necessario investir em educagdo populacional a

respeito de medicamentos para que sejam discutidos os
riscos relacionados ao seu uso. A populagdo precisa se

conscientizar de que € preciso utilizar medicamentos
com a orientac¢do do profissional farmacéutico para que
sejam conhecidas as possiveis rea¢des adversas que
pode ocorrer no decorrer do tratamento. Medicamentos
usados em doses e administragdes incorretas podem
causar desde simples reacdes de pele até a morte. A
educagdo em relagdlo 4 medicamentos nao
necessariamente ¢ voltada apenas aos pacientes, mas
sim a toda equipe profissional envolvida, desde o
prescritor. E segundo a Portaria n° 3.916/GM de 1998,
cabe aos gestores do SUS, em conjunto com entidades
da sociedade civil organizada, responsabilizar-se por
essa iniciativa (BRASIL, 1998).

Recursos Humanos

E preciso estimulos ao acesso do profissional a
conhecimentos e  treinamentos  voltados  ao
desenvolvimento de habilidades especifico, como os
relacionados ao gerenciamento de sistemas de satude e
de informagdo, guias terapéuticos padronizados e
farmacovigilancia. Também é preciso buscar promover
a educacdo continuada dos profissionais de satde sobre
farmacologia e terapéutica aplicada e outros aspectos
relacionados ao URM, como por exemplo, manejo dos
produtos e disseminacdo de informagdes objetivas e
atualizadas (BRASIL, 1998).

Formulario Terapéutico Nacional

O formulério terapéutico nacional ¢ um importante
instrumento para a orientacdo da prescrigdo e
dispensagdo de medicamentos, por parte dos
profissionais de saude e para a racionalizagdo do uso
destes produtos. O formulario deve conter todas as
informagdes pertinentes aos medicamentos, inclusive
sua absor¢ao e agdo no organismo. Deve ser elaborado e
amplamente divulgado (BRASIL, 1998).

Farmacovigilancia

Acdes em farmacovigilancia, além de tratar dos
efeitos adversos, podem e devem ser utilizados para
assegurar o uso racional de medicamentos. Mas para isto
¢ necessario estudos, analises e avaliagdes em
decorréncia dessas agbes, a fim de reorientar
procedimentos relativos a registros, formas de
comercializag@o, prescricdo ¢ dispensacdo de produtos
medicamentosos (BRASIL, 1998).

Consolidagdo do sistema de informag¢dao em
vigilancia sanitaria

O aprimoramento do desempenho das agdes de
vigilancia sanitdria tem como ponto importante a
consolidagdo do sistema de informagdo, que deve
compreender, principalmente:

a. produtos registrados, sua composicdo, indicagdes
principais e formas de comercializagéo;
b. vigilancia de medicamentos (farmacovigilancia);
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c. produtos retirados do mercado e justificativas
correspondentes;

d. ensaios clinicos;

e. normas e regulamentos atinentes a determinacdo do
grau de risco de medicamentos e farmoquimicos;

f. registros e regulamentos da qualidade dos produtos de
comercializacdo autorizada e empresas;

g. controle da comercializagdo e uso de produtos
psicotropicos e entorpecentes, inclusive nas farméacias
magistrais;

h. controle da propaganda dos medicamentos de venda
livre;

i. regulamentacdo e controle da propaganda realizada
pelos fabricantes de medicamentos junto aos
prescritores, de modo a resguardarem-se os padrdes
éticos (BRASIL, 1998).

Monitorizagao e fiscalizagdo de publicidade de
medicamentos

A propaganda de medicamentos pode confundir e/ou
mudar o verdadeiro conceito de medicamento ao
apresenta-lo como apenas um produto de consumo, pode
induzir o consumidor a consumir mais do que o
necessario, incentivar a automedicacdo, piorar quadros
patolégicos ou sintomas, provocar prejuizos financeiros
devido a uma compra de produto ineficaz ou inadequado
e aumentar gastos do Estado decorridos do agravamento
de quadros patologicos ou por possiveis reagdes
adversas. Para que a pratica de monitorizacdo e
fiscalizagdo de medicamentos se tornassem ativa, a
ANVISA fez parceria com 14 universidades brasileiras,
tendo os cursos de Farmacia, Direito, Medicina e
Comunicag¢do como principais envolvidos e o objetivo
foi discutir o tema a fim de sensibilizar os futuros
profissionais, para que estes cumpram corretamente o
seu papel dentro das regulamenta¢des, cumprindo,
portanto a Legislagdo Sanitaria (ANVISA, 2004).

Medicamentos racionalmente escolhidos, prescritos
e dispensados trazem beneficios individuais e coletivos
(no ambito institucional e nacional). Para o
paciente/usudrio ¢ garantida a eficdcia, seguranca,
qualidade e menor custo do tratamento. No ambito
coletivo o URM gera uma melhora no atendimento ao
cliente, o tornando padrdo, gerando reducdo de custos e
consequentemente a qualidade de vida da populacdo
aumenta, e as taxas de mortalidade e morbidade
diminuem (ANVISA, 2012).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os principais problemas quanto ao uso irracional de
medicamentos sdo a utilizagdo incorreta e sem
orientagdo farmacéutica. Assim, € necessario incentivar
praticas farmacéuticas que objetivam o uso racional dos
medicamentos.

O farmacéutico durante a dispensagdo ¢ capaz de
contribuir para a prevencdo de intoxicagdes e erros
decorrentes do mau wuso de medicamentos e,
consequentemente, contribui na diminuicdo da

morbimortalidade populacional.

Entdo de uma maneira geral para reverter ou
minimizar o quadro do uso irracional de medicamentos,
a populagdo deve ser orientada e acompanhada, pelo
farmacéutico, recebendo mais informagdes sobre o risco
de se automedicar e utilizar o medicamento de forma
inadequada. Ainda assim, se faz necessdrio maior
investimento e atencdo a praticas como treinamento em
farmacoterapia, e farmacovigilancia para minimizar os
efeitos colaterais. A presenga de uma equipe de
comissdo de farmacia e terapéutica tanto em hospitais
quanto em distritos sanitarios minimizaria os possiveis
erros de prescrigdo e dosagem de medicamentos,
aumentando a adesdo do paciente ao tratamento. E
necessario também ter um maior controle na venda com
e sem prescrigdo médica, ado¢do de critérios para a
promocao de medicamentos, melhor relagdo entre os
profissionais da saude (prescritor — dispensador) tendo
sempre em foco o paciente, e quando possivel, incentivo
a adogdo de terapéuticas ndo medicamentosas.
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