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APRESENTAGAO DO MODULO

Neste moddulo, vocé compreendera que © uso racional de
medicamentos, embora tenha uma definicao bastante simples,
engloba um objetivo a ser alcancado atualmente. Conhecera as
barreiras para a utilizagéo racional de medicamentos, e maneiras
de enfrenta-las. Sabera como a prescricao e a dispensacdo de
medicamentos sao importantes para uma administracao racional.
Enfim, compreendera como sua atuacao profissional pode contribuir
para um melhor uso dos medicamentos, auxiliando, assim, para a
melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

Ementa

Definicdo e panorama situacional do uso racional de medicamentos;
adesdo ao tratamento medicamentoso; medicamentos essenciais;
consequéncias do uso irracional de medicamentos; barreiras para
a utilizagdo racional de medicamentos; estratégias para 0 uso
racional de medicamentos; farmacoepidemiologia; farmacovigilancia;
farmacoeconomia; aspectos praticos da prescricao; dispensacao de
medicamentos na atencao basica; estratégia saude da familia.

Objetivo

Ao final deste mddulo, o aluno devera conhecer o conceito de Uso
Racional de Medicamentos (URM), bem como as bases que norteiam
a sua pratica e as principais consequéncias que decorrem da sua
nao observancia.

Carga horaria: 15h.

Unidades de Conteudo:

Unidade 1: Conceitos e panorama situacional do uso racional de
medicamentos;

Unidade 2: Uso racional de medicamentos e a atencéo basica:
desafios e estratégias;

Unidade 3: Aspectos praticos da prescricdo e adesdo ao
tratamento.



PALAVRA DO PROFESSOR

Olal
Seja muito bem-vindo ao médulo Uso Racional de Medicamentos!

Medicamentos sao importantes recursos terapéuticos capazes de
curar doengas, minimizar sintomas, prevenir patologias ou alterar
sistemas fisioldgicos. Os medicamentos tiveram importante papel
na transicao epidemiolégica, contribuindo para o aumento da
expectativa de vida da populacdo mundial. Por outro lado, s&o os
medicamentos um dos principais causadores de intoxicagdes em
criangas e adultos, levando, em casos mais severos, a internagoes
hospitalares e a 6bitos.

Vocé ja se perguntou o porqué disto? Enfim, os medicamentos sao
“mocinhos” ou “bandidos” em nossa sociedade?

Esta e outras reflexdes serdo propostas neste livro, desenvolvido para
promover a construgao de conhecimentos acerca do uso racional de
medicamentos.

Esperamos que vocé aproveite ao maximo as informagdes que virao
a seguirl Bons estudos!

Alexandra Crispim Boing
Ana Paula Veber
Fabiola Stolf
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1 CONCEITOS E PANORAMA SITUACIONAL DO
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

O Uso Racional de Medicamentos (URM) tem se tornado um assunto
bastante debatido entre os profissionais de salde, 0s gestores e a
propria comunidade. As questdes envolvidas nesse debate ndo se
restrigem a necessidade da disponibilizacao dos medicamentos, que
€ um instrumento essencial na protecao e recuperacao da saude,
mas também a necessidade de garantir o seu uso racional. Caso
contrario, eventos nocivos — como reagdes adversas, intoxicagoes,
interacdes medicamentosas e até auséncia do efeito terapéutico —
podem trazer grandes problemas a saude da populagéo.

Como profissionais da Saude, devemos trazer algumas questdes
para nosso dia a dia e analisa-las criticamente, relacionado-as com
uma administracéo racional de medicamentos. Veja a seguir algumas
sugestdes para sua andlise:

Qual a légica da lista de medicamentos essenciais fornecidos
pelo seu municipio?

Serd que as prescricbes que séo realizadas na sua unidade
basica sdo atendidas na integra?

Qual o simbolismo que 0 medicamento possui para 0S usuarios
que vocé atende?

Vocé conhece o padrdo do uso de medicamentos e
automedicagéo da sua comunidade?

Vocé consegue evitar, acompanhar e identificar os pacientes com
reacao adversa, interacéo ou outros problemas relacionados aos
medicamentos?
Nesta unidade, a primeira do mddulo, apresentaremos 0s principais
conceitos utilizados quando administramos racionalmente o0s
medicamentos, e queremos que vocé se aproprie deles e reflita sobre
a necessidade do uso racional de medicamentos na pratica clinica.

Vamos 147
1.1 Panorama Situacional
Para conversarmos sobre 0 panorama situacional do uso racional

de medicamentos, € importante compreendermos o papel do

Unidade 1 - Conceitos e Panorama Situacional do Uso Racional de Medicamentos
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Insumos séo drogas ou 1
matérias-primas aditivas
ou complementares
de qualquer natureza,
destinadas a emprego em
medicamentos.

Autores fantasmas 2
escrevem artigos
cientificos financiados
pela industria
farmacéutica e para a
publicacéo do mesmo é
chamado um pesquisador
para assinar o artigo,
como se fosse de sua
autoria.
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medicamento no sistema sanitario e sua relagdo com o usuario, 0
prescritor e 0 mercado.

0s medicamentos ocupam um papel muito importante nos sistemas de
salide, reduzindo as taxas de mortalidade e morbidade da populagéo, ou
seja, melhorando a salide e salvando vidas.

Para que isso ocorra, no entanto, € essencial que a populagéo tenha
acesso aesse insumo'. Contudo, o que pode parecer légico do ponto
de vista sanitario (0 acesso universal e racional aos medicamentos),
n&o se concretiza na realidade.

Além do problema de acesso da populacdo aos medicamentos, temos,
por outro lado, como consequéncia da abordagem reducionista do
modelo biomédico, uma sociedade de consumo que, de acordo com
Barros (2004), busca a solu¢ao de todo e qualquer problema através
de uma “pilula”. O medicamento € visto na sociedade atual revestido
por um carater simbdlico e magico, corroborando para a difusao da
cultura da pilula e da medicalizacéo.

Existem dois conceitos no paragrafo anterior que merecem destaque:
modelo biomédico e medicalizagéo. Vamos entendé-los melhor:

Modelo biomédico é o um modelo de satde reducionista que visa apenas
as questdes bioldgicas, ndo levando em consideracéo o individuo de
maneira integral, focando apenas na doenca. Vocé pode voltar ao
Médulo 2, do Eixo |, para relembrar este modelo.

Medicalizagdo é a transformagéo de qualquer problema ndo médico em
doenca que precisa de um tratamento médico e/ou medicamento para
“curar”. Exemplos da medicalizacdo sdo processos comuns da vida
definidos como doengas, como tristeza, menopausa e calvicie.

Conflitos de interesse s&o marcados neste campo, sobretudo quando
a logica do mercado esta envolvida. Prova disso séo as publicagoes
cientificas financiadas pela industria, a presenca de autores
fantasmas ? nas publicagcdes, consenso e diretrizes sem isencéo dos

Boing, Veber e Stolf Uso Racional de Medicamentos



autores (SMITH, 2002; BARROS, 2000; ANGEL, 2007; GOTZSCHE et
al., 2007) e as propagandas de medicamentos que criam demandas e
influenciam a prescricdo médica.

Isso acontece devido as estratégias de marketing utilizadas pela
industria, que, para divulgar um novo medicamento, usam metaforas
para que grande parte da populagao se “encaixe” ou acredite que se
“enquadre” nos critérios para usar o medicamento.

Veja um exemplo:

Vocé nao
estacoma
bola toda?

Anda com as
pilhas fracas?

, ; A meméria estda i
esta “sem sal*? por um fio? Andropausa.

# B v s @ v, o heeta

Figura 1: Propaganda.
Fonte: Bayer Schering Pharma, 2010.

Observando o slogan da propaganda, muitas pessoas vao se identificar,
procurar as unidades locais de Saude para relatar seus problemas e
exigir uma receita médica para a “andropausa”, pois estdo sem folego,
com a memoria por um fio e as pilhas fracas!

13



Doencas negligenciadas
sdo doencas infecciosas
de grande carga de
morbimortalidade
prevalentes em paises
subdesenvolvidos e em
desenvolvimento e que
geram alto impacto social
e econdmico.
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Veja como é importante percebemos as relacdes existentes nesta
area e a relevancia do profissional de Saude ser disseminador de
informagéo do uso racional de medicamentos.

Outro exemplo dos interesses neste setor sdao as doencas
negligenciadas® que, por nao possuirem mercado consumidor, Nao
recebem investimento em pesquisas Conforme dados dos MEDICOS
SIN FRONTERAS (2001), apenas 10% das pesquisas sao dedicadas
as doencas que correspondem a 90% da carga global de doenca. Tal
fendmeno é chamado de desequilibrio 10/90, ou GAP 10/90.

Mesmo apds mais de duas décadas desde a | Conferéncia Mundial
sobre o Uso Racional de Medicamentos, verifica-se a consolida¢ao
de um panorama bem distante do entdo preconizado. Segundo
Brundtland (1998):

a) 15% da populacdo mundial consomem 90% da producao
farmacéutica;

b) 50% dos medicamentos sao prescritos e usados incorretamente;
c) 75% das prescricdes de antibidticos sao errbneas.

Em 2007, no Brasil, os medicamentos constituiram a principal causa
de intoxicacdo (30,56% do total), motivando 91 mortes no ano
(BRASIL, 2009Db).

Em 2002, foi conduzido um estudo sobre internacdes hospitalares
devido a problemas relacionados com os medicamentos e observou-
se que a prevaléncia de internagdes por esse motivo variou de 3% a
9% e que 50% dessas internacdes poderiam ser evitadas pelo uso
racional de medicamentos (WINTERSTEIN et al, 2002).

Para Hepler (2000), as principais causas de morbidade relacionadas
a medicamentos sao referentes a prescricdes inadequadas, reacdes
adversas, falta de acesso ao medicamento, superdosagem,
subdosagem e erros de medicacdo que tém repercusséo direta no
estado de saude do usuério e nos gastos com saude.

Boing, Veber e Stolf Uso Racional de Medicamentos



Para se conseguir o uso racional de medicamentos, é necessario que 0s
diferentes atores envolvidos nesse processo — mercado, profissionais
e Estado — tenham como foco principal a salde da populagao, pois o
estimulo ao consumo gera um uso irracional, intoxicagdes, eventos
adversos e gastos desnecessarios com medicamentos.

Apds esse panorama situacional do uso de medicamentos, vamos
explorar os conceitos relacionados ao URM.
1.2 Principais Conceitos

Nesta secéo, veremos 0s principais conceitos relacionados ao URM,
que estao diretamente ligados a todas as unidades deste modulo.

Este sera 0o momento de vocé conhecer e se apropriar das definicdes
de:

a) Medicamentos essenciais;
b) Uso racional de medicamentos;
c) Acesso aos medicamentos;

d) Automedicacgéo.

1.2.1 0 Uso de Medicamentos

O medicamento € um importante recurso terapéutico se usado em
dose, horario e via de administracéo corretos e com orientacao dada
pelo profissional da Saude de forma clara. Idealmente, o uso de
medicamentos deveria ocorrer de acordo com estas especificacdes
apresentadas na figura 2:

Unidade 1 - Conceitos e Panorama Situacional do Uso Racional de Medicamentos
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Figura 2: fluxo do uso racional de medicamentos.

Entretanto, na pratica, o processo do uso de medicamentos
dificilmente ocorre dessa forma. As principais razdes para isso Sao:
falta de acesso aos medicamentos, automedicacao e uso irracional.

Todas essas razdes serao discutidas nas subsecdes a seguir.

16 Boing, Veber e Stolf Uso Racional de Medicamentos



O acesso ao medicamento é definido como o recebimento por parte
do usuario de medicamentos especificos para a sua patologia, na
dose € periodo apropriados, com menor custo para ele e para a sua
comunidade (MARIN, 2003).

Segundo a Organizagédo Mundial da Saude (2002), n&o existe uma
definicdo operacional acabada de acesso a medicamentos e nem
um modelo de avaliagao finalizado. O termo mais utilizado é acesso,
mas alguns autores utilizam outros termos, como Frenk (1992),
que emprega acessibilidade, e Penchansky e Thomas (1981), que
sugerem uma proposta taxonémica — uma das cinco dimensodes do
acesso.

Bermudez, Oliveira e Escher (2004) apresentaram definicao
complementar, e expdem que 0 acesso ao medicamento é a ligacao
entre a necessidade, a oferta dos medicamentos e 0 espaco com
informacao adequada para a administracao dos medicamentos pelo
usuario e com garantia de qualidade do produto administrado.

Considerando que os medicamentos possuem papel fundamental
na reducdo das taxas de mortalidade e morbidade, é importante
que a populacao tenha acesso ndo s6 ao medicamento, mas a uma
rede de assisténcia de servicos de Saude, incluindo-se a assisténcia
farmacéutica.

Seguindo essa abordagem, o modelo tedrico do acesso a
medicamentos leva em conta a disponibilidade, a capacidade
aquisitiva, a acessibilidade geografica e a aceitabilidade, resultando
no uso racional e na satisfacdo dos usuarios.

Apbs a leitura dos paragrafos anteriores, vocé viu que, para a
populacao ter acesso aos medicamentos, é preciso que:

a) O usuario consiga 0os medicamentos prescritos durante todo o
periodo de tratamento;

b) Esseacesso seja facil, na propria unidade onde o medicamento foi
prescrito, ou tenha um valor acessivel (no caso de medicamentos
que nao possuam alternativas terapéuticas na lista dos municipios
e estados);

Unidade 1 - Conceitos e Panorama Situacional do Uso Racional de Medicamentos

17



18

c) Este medicamento prescrito seja resultado de uma prescricao
compartilhada entre o profissional e o paciente.

Para que o usuario siga as recomendacoes e prescricbes médicas ou
odontoldgicas, deve atuar e sentir-se como parte do processo, pois
assim os melhores resultados serdo obtidos.

Vale lembrar que n&o basta apenas que facamos a prescricéo; temos
que saber se o servico de Saude estéa dispensando os medicamentos.
Saber se 0 usuario esta tendo todas as informacdes necessarias e
todas as duvidas sanadas. Somente assim farda corretamente o
tratamento. Caso contrario, nosso usuario nao tera o seu problema
solucionado!

Para concluir a abordagem sobre acesso aos medicamentos, vamos refletir
acerca de algumas questoes.

Vocé sabe se os usuarios do servigo de Saude da sua UBS conseguem ter
acesso aos medicamentos prescritos?

Caso os usuarios ndo tenham acesso aos medicamentos, 0 que Vvoce,
profissional de Saude, deve fazer?

Medicamentos essenciais sdo aqueles que satisfazem as
necessidades prioritarias de cuid,ados da saude da populagéo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Contando um pouco da histéria do surgimento do trabalho com
medicamentos essenciais, lembramos que seu marco foi em 1975.
Nesse ano, a Organizagao Mundial da Saude, através da Assembleia
Mundial de Saude, assegurou apoio aos paises membros para
selecionar os medicamentos essenciais. Essa sele¢ao é primordial a
uma politica nacional para URM. Assim, alguns critérios sao levados
em consideragao no momento da elaboragdo dos medicamentos
essenciais, 0s quais devem estar cientificamente embasados:

Boing, Veber e Stolf Uso Racional de Medicamentos



a) Eficacia;

b) Seguranca;

c) Conveniéncia;
d) Qualidade;

e) Custo.

No Brasil, uma das prioridades estabelecidas pela Politica Nacional
de Medicamentos ¢é a ado¢ao da Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename?), que é elaborada por um grupo de especialistas
que declaram nao possuir conflito de interesses (BRASIL, 2009a).
Esta lista de medicamentos, com o Formulario Terapéutico Nacional,
deve servir de base para a elaboracéo das listas estaduais, por
meio da Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais (Resme)
e municipais, a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(Remume) (BRASIL, 2008). Veja:

FORMULARIO
TERAPEUTICO
NACIONAL

Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais

Figura 3: Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais e Formuldrio Terapéutico Nacional, 2008.
Fonte: Brasil, 2008, 2009a.

O Formulario Terapéutico Nacional (FTN), também mostrado na
Figura 2, possui informagdes cientfficas, isentas e embasadas em
evidéncias sobre os medicamentos que compdem a Rename.

As informacdes sobre indicacdes, contraindicacdes, efeitos adversos,
interacdes, esquemas de administracao e orienta¢do ao paciente sao
algumas das informagdes contidas no FTN, auxiliando os profissionais
na selecao, prescricéo, dispensacao e uso dos medicamentos.

Unidade 1 - Conceitos e Panorama Situacional do Uso Racional de Medicamentos

4 RENAME

Elenco de medicamentos
essenciais, definidos por
grupos farmacolégicos
mediante critérios
epidemioldgicos, de
eficacia, seguranca e custo
efetividade, considerando
as principais doengas que
acometem a populagéo do
pais. Nesta relacéo, estéo
selecionados medicamentos
com seguranca e eficacia
comprovada ,e disponiveis
para a populagdo nas ULSs.
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o
Para saber mais sobre este assunto, vocé pode fazer download da
Rename e do FTN através dos enderegos:

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. Relagdo nacional de medicamentos essenciais:
Rename. Brasilia, 2009. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/rename_2008.pdf>. Acesso em: 28 abr. 2010. (Serie
B. Textos Basicos de Satide)

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Foermulario terapéutico nacional 2008: Rename
2006. Brasilia, 2008. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/FTN.pdf>. Acesso em: 28 abr. 2010. (Série B. Textos
Basicos de Saude).

O objetivo do desenvolvimento destas listas € que, a partir delas,
seja possivel melhorar a qualidade da atencao a salde, a gestao dos
medicamentos, a capacitacdo dos profissionais € a educacdo da
populacéo. Afinal, tal lista possui os medicamentos para atender as
principais doencas e agravos da populacéo. Dessa forma, procura-se
trabalhar com medicamentos mais eficazes, seguros e de menor custo.

E importante que as condutas terapéuticas sejam uniformizadas de
maneira atornarimpessoais as decisdes de escolha de medicamentos
utilizados e para facilitar o desenvolvimento de trabalhos de educacao
continuada com os prescritores, dispensadores e usuarios. Assim,
sera possivel racionalizar a compra e facilitar o monitoramento de
reacdes adversas em virtude do numero restrito de medicamentos,
bem como o abastecimento e a distribuicdo, garantindo uma melhor
qualidade de prescricao e 0 acesso da populacdo aos medicamentos.
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Apesar de a lista de medicamentos essenciais ser mundialmente
recomendada, existem muitos desafios a serem transpostos, como a
ampliagdo da divulgacdo das listas de medicamentos essenciais dos
estados e municipios. Vocé sabia que muitos profissionais de Salde ndo
conhecem a lista de medicamentos do municipio?

Qutra questao relevante € a adesao dos prescritores as listas dos
municipios e a informacao aos pacientes sobre o tratamento receitado
e a qualidade dos medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Apbs levantarmos algumas questdes a respeito da relacdo de
medicamentos essenciais, vocé deve estar se perguntando como
pode auxiliar neste processo.

Seguem abaixo alguns pontos para vocé ser um agente do uso
racional de medicamentos:

a)

Conhecer como se da o processo da sele¢cao de medicamentos
Nno sSeu municipio, ou seja, saber se existe uma Comissao
de Farmacia Terapéutica, formada por médicos, dentistas,
farmacéuticos, enfermeiros e outros profissionais de Saude que
Sa0 responsaveis pela elaboracdo e/ou atualizagdo da lista de
medicamentos;

Conhecer os critérios de sele¢cao dos medicamentos, que devem
ser baseados em evidéncias;

Conhecer as indicagdes, posologias, formas de administracéo
e interagdes dos medicamentos contidos na lista para poder
prestar uma melhor qualidade de informacao aos usuarios;

Conhecercomo esta organizada a distribuicdo dos medicamentos;
Conhecer 0 que 0 usuario pensa a respeito dos medicamentos

distribuidos no SUS, para poder orienta-lo corretamente sobre
qualidade.

Unidade 1 - Conceitos e Panorama Situacional do Uso Racional de Medicamentos
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Depois de todas essas orientacdes, vamos fechar esta subsecao,
chamando vocé, profissional da Salde, para mais uma reflexao:

Vocé conhece a lista de medicamentos essenciais fornecidos pelo
seu estado e municipio?

Vocé prescreve 0os medicamentos contidos na lista?

A automedicacao ¢é a utilizacao de medicamentos por conta prépria
ou por indicacado de pessoas ndo habilitadas para o tratamento de
doencas cujos sintomas séao percebidos pelo usuério, mas que nao
tém a avaliagdo de um profissional de Saude. A automedicacao pode
causar graves problemas, como diagndéstico incorreto do problema,
escolha terapéutica errada, dosagem excessiva ou subdosagem,
tempo de uso excessivo ou inferior ao necessario, efeitos colaterais,
internagdes, intoxicagdes e até morte.

A automedicacéo acontece, muitas vezes, por dificuldade de acesso aos
servicos médicos e por questdes culturais. Nos, profissionais da Satde,
temos o dever de trabalhar essas questoes.

Mas, como isso pode ser minimizado na UBS?

A parte referente ao acesso dos servicos pode ser resolvida
utilizando as ferramentas da epidemiologia e do planejamento para o
dimensionamento dos servicos de Saude nos municipios ou estados.
No entanto, também € importante lembrar que, muitas vezes, além
dos levantamentos e do planejamento, € necessario vontade politica
para a resolucao desses problemas.

A questao cultural também é marcante em nosso pais e pode ser
trabalhada com esclarecimentos e trocas de informagdes com os

usuarios, por meio dos grupos de promogao e prevencao em Saude,
enfocando o uso de medicamentos.

O uso racional de medicamentos é definido quando:

Os pacientes recebem o0s medicamentos apropriados a sua
condicao clinica, em doses adequadas as suas necessidades
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individuais, por um periodo de tempo adequado e ao menor
custo possivel para si e para a comunidade. (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 1986).

Deste modo, para se atingir o uso racional de medicamentos, precisa-
se de um conjunto de medidas, como:

a) Diagnosticar corretamente;

b) Prescrever corretamente e de maneira legivel, e para isso é
necessario colocar na receita as informacgdes suficientes para o
paciente, evitando problemas de dispensacao e administracao
incorretas devido a ilegibilidade da prescricao;

c) Organizar o servico para que o usuario tenha o medicamento
disponivel no tempo e na quantidade recomendados;

d) Adesé&o ao tratamento medicamentoso;

e) Monitoramento do usuario quanto a resposta terapéutica ou para
qualquer problema relacionado aos medicamentos.

Com estas medidas, concluimos a subse¢ao sobre 0 URM e também
chegamos ao final da primeira unidade deste modulo.

SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, vocé conheceu os conceitos que permeiam o Uso
Racional de Medicamentos (URM) e o panorama situacional desta
tematica. Definimos URM nas situacdes em que 0s pacientes recebem
0s medicamentos apropriados a sua condicao clinica, em doses
adequadas as necessidades individuais, por um periodo de tempo
adequado e ao menor custo possivel para si e para a comunidade,
muito embora saibamos que a administracdo dificilmente ocorre
dessa forma, especialmente em razdo de falta de acesso, da
automedicagao e do uso irracional. Assim, para se conseguir o URM,
€ necessario que os diferentes atores envolvidos tenham como foco
principal a saude da populacéo, pois o estimulo ao consumo gera o
uso irracional de medicamentos, intoxicacdes, eventos adversos e
gastos desnecessarios.

Agora, prepare-se para a Unidade 2 deste mddulo, em que

trabalharemos com as estratégias para atingir o uso racional de
medicamentos em nossa pratica.
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UNIDADE 2




2 0 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS (URM) E
A ATENGAO BASICA: DESAFIOS E ESTRATEGIAS

Conhecidos o panorama situacional € os principais conceitos do uso
racional de medicamentos, vamos refletir acerca da nossa pratica
cotidiana na atencao basica, em relacao aos medicamentos.

Nesta unidade, vamos exibir algumas ferramentas muito importantes
para a promoc¢ao do URM refletir sobre a hora da prescricdo e a
hora da dispensacéo, levando em consideragdo as questoes ja
apresentadas.

Vamos iniciar esta reflexao com algumas questdes para subsidiar as
discussoes que Vviréao:

Quais desafios terei que enfrentar para ajudar na promogao do
uso racional de medicamentos?

Que tipos de problemas os medicamentos podem trazer para 0s
usuarios da minha Unidade de Saude?

Como posso evitar ou minimizar esses problemas?
Como auxiliar na adesao ao tratamento?

Como saber se estou contribuindo para o uso racional de
medicamentos?

Relacionar as dificuldades do dia a dia com os conceitos estudados
até o momento é a maneira pela qual poderemos discutir e tentar
incorporar esses conceitos em nosso cotidiano profissional. Essa
tarefa ndo é facil, pois muitas vezes néao se dispde do tempo e do
material necessarios. De qualquer forma, convidamos vocés para
participarem da discussao sobre as dificuldades da promog¢ao do uso
racional de medicamentos na atencao basica, para que conhecam e,
quem sabe, implementem algumas estratégias e ferramentas nesse
campo de estudo.

Boa leitura e bom trabalho!

Unidade 2 - 0 Uso Racional de Medicamentos (URM) e a Atencao Basica: Desafios
e Estratégias
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2.1 0 Uso Racional de Medicamentos e os Desafios a Superar na
Atencao Basica

A préatica do URM, como ja foi dito anteriormente, visa ao tratamento
mais adequado para cada usuario, na dose correta, pelo periodo de
tempo que ele necessitar e pelo melhor custo possivel para esse
individuo e para a sociedade. No dia a dia, tantas condicdes muitas
vezes sao dificeis de se aplicarem, e sao essas dificuldades que
estamos propondo discutir nesta secao de estudo.

Um primeiro ponto a ser destacado como desafio ao URM na atencao
basica ¢é a falta de acesso dos profissionais de Salude a informacao de
qualidade e isenta de conflito de interesses. Muitas Unidades de Saude
nao possuem sistema informatizado €, sem acesso ainternet, a pesquisa
sisteméatica por artigos, em busca de evidéncias, fica comprometida.

Além disso, mesmo em municipios que oferecem computadores a
seus profissionais, a falta de tempo para pesquisa, leitura e discussao
também emperra a pratica do uso racional de medicamentos.

Outra situacao muito comum na pratica dos profissionais de Salude
da aten¢ao basica é a automedicacao. Na grande maioria dos casos,
0s medicamentos sao utilizados por pacientes ambulatoriais, que
acabam por decidir quando, como e guanto tomar, assim como
selecionam os medicamentos que utilizardo dentre aqueles indicados
pelos médicos, ou outros profissionais de saude, ou por amigos e
vizinhos (LOYOLA et al, 2002).

Essa pratica de automedicacdo pode mascarar sintomas, causar
interagbes medicamentosas e efeitos adversos, agravando o quadro e
dificultando o diagndstico e o tratamento adequados.

O poder simbdlico que o medicamento apresenta também pode ser
considerado um empecilho ao uso racional de medicamentos. A crenca
no poder de cura que 0 medicamento proporciona leva muitos usuarios
a exigirem, ao final da consulta, uma prescricdo. O profissional, para
nao entrar em atrito, pode acatar essa exigéncia e prescrever um ou
mais medicamentos que n&o sao adequados aquela situacao, levando
a um uso e, consequentemente, a um gasto desnecessario.

A adesao ao tratamento é outro fator que influencia a pratica do uso

racional de medicamentos. Para que ocorra essa adesao, todos 0s
profissionais de Saude desempenham papelimportante, acompanhando
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e estimulando o usuario para o cumprimento do seu tratamento. Nessa
fase, para a adeséo, € essencial que o usuario receba informacdes a
respeito do uso correto dos medicamentos prescritos, também como
outras informacdes relevantes sobre sua condigéo.

De maneira geral, as pessoas costumam ter em casa o0 que
chamamos de farmacia caseira, ou seja, um estoque domiciliar de
medicamentos.

A frequéncia de uso, a facilidade de aquisicéo e a publicidade em
cima dos medicamentos incentivam essa pratica, que pode ser
considerada um desafio para o URM. A utilizagao de medicamentos
sem acompanhamento e avaliacdo médica pode levar a interacao
medicamentosa e a reagbes adversas. E fundamental que haja
programas de educag¢ao em saude que enfoquem 0s riscos do uso
indiscriminado de medicamentos, a fim de alertar a populacao sobre
seus maleficios.

A dificuldade em encontrar o medicamento “correto” também
pode ser um desafio a ser enfrentado. As listas de medicamentos
essenciais, muitas vezes, nao sdo revisadas com a frequéncia
adequada, e podem estar desatualizadas, ou até mesmo “inchadas”,
com muitos produtos desnecessarios, dificultando a escolha do
melhor tratamento possivel para o usuario.

Por fim, outro obstaculo a se considerar para a pratica do URM é
0 acompanhamento do usuario. Tal acompanhamento deveria
idealmente acontecer tanto em tratamentos curtos quanto nos casos
de doencas crbnicas, que necessitam reavaliacao periddica.

No primeiro caso, pode-se citar o exemplo do uso de antibitticos. Um
uso inadequado dessa classe de medicamentos pode ter consequéncias
negativas, como a resisténcia microbiana. No segundo caso, muitas vezes,
observa-se que o usuario ndo retorna ao profissional com a frequéncia
esperada, e 0 seu tratamento fica sem reavaliacéo e comprometido.

Agora, vamos partir para uma subsecdo que apresentara o0s
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM). Vocé vera alguns
dados que explicam o porqué da importancia de intervir para evitar
esse tipo de problema e como é possivel identificar e minimizar os
PRM na atencao basica.
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2.1.1 Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) na
Atencao Béasica

Os medicamentos, de forma geral, tém sido a terapéutica de
escolha para tratar patologias, uma vez que sao capazes de trazer
a cura, prolongar a vida ou retardar o surgimento de complicacoes
associadas a doencas. Seu uso racional traz beneficios a baixo custo;
entretanto, se usados de forma inadequada, podem aumentar os
custos da atencao a saude e levar ao aparecimento de PRM (LEITE;
VIEIRA; VEBER, 2008).

O segundo Consenso de Granada (2002) define PRM como
“problemas de saude, entendidos como resultados clinicos negativos
derivados da farmacoterapia que, produzidos por diversas causas,
conduzem ao nado alcance dos objetivos terapéuticos ou ao
surgimento de efeitos ndo desejados”.

Para termos ideia da dimensao do problema, de cada trés pessoas
que procuram um servico de urgéncia na Espanha, uma o faz em
razdo de PRM. Além disso, mais de 70% dos PRM sdo evitaveis.
Estima-se que os custos totais com PRM, nos Estados Unidos,
cheguem a 177,4 bilhdes de ddlares por ano (CORRER et al, 2007).
Melo; Ruas; Silva (2002, p. 180) definem PRM como “problemas de
saude, entendidos como resultados clinicos negativos derivados da
farmacoterapia que, produzidos por diversas causas, conduzem ao
n&o alcance dos objetivos terapéuticos ou ao surgimento de efeitos
nao desejados”.

O quadro 4, a seguir, representa a classificacao de PRM, de acordo
com Melo; Ruas; Silva (2002, p. 65):

e PRM 1: Usuério apresenta um problema de satde por néo utilizar a medicagéo que
necessita.

© PRM 2: Usuério apresenta um problema de saude por utilizar a medicagao que ndo
necessita.

© PRM 3: Usuario apresenta um problema de satide por uma inefetividade ndo quantita-
tiva da medicac@o.

© PRM 4: Usuério apresenta um problema de satide por uma inefetividade quantitativa
da medicagao.
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e PRM 5: Usudrio apresenta um problema de satide por uma inseguranga ndo quantita-
tiva da medicaco.

e PRM 6: Usuério apresenta um problema de satide por uma inseguranca quantitativa
da medicagdo.

Quadro 4: Classificagdo de PRM.
Fonte: Melo; Ruas; Silva, 2002, p. 65.

E possivel avaliar o risco para a ocorréncia de PRM por alguns
parametros, que podem ser aplicados na atencao basica, tanto pelo
profissional prescritor como pelo dispensador. Correr et al (2007)
citam alguns desses parédmetros:

a) existéncia de duplicidades terapéuticas, ou seja, utilizacédo de
dois ou mais farmacos da mesma classe terapéutica;

b) existéncia de subdose ou sobredose;

c) prescricao de medicamentos considerados inadequados para a
faixa etaria e condicéo do usuério em tratamento;

d) interacdes medicamentosas.

Dessa forma, as circunstancias que podem resultar em um PRM
podem estar relacionadas com o proprio medicamento, com o
usuario, com o prescritor e/ou com o dispensador. Geralmente,
essas causas podem ser controladas ou até mesmo evitadas,
mediante a analise da prescricdo e do uso dos medicamentos. 1sso
pode ser feito pela equipe de salde antes que ocorra algum tipo de
problema, dando uma aten¢do um pouco maior ao processo de uso
dos medicamentos pelos usuarios.

Os idosos, por serem geralmente polimedicados, formam o grupo no
qual ocorre 0 maior numero de PRM. Assim, 0 uso de medicamentos
inadequados aumenta o risco de ocorréncia de efeitos adversos e muitos
desses efeitos acabardo sendo tratados como novos problemas de satide.
A cascata iatrogénica pode ter inicio no uso sucessivo e crescente de
medicamentos para tratar problemas originados de outros medicamentos.
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Deve-se sempre estar atento a indicacdo do medicamento prescrito,
sua posologia de acordo com cada faixa etéria e condigao clinica.
Observar suas possiveis interagdes, tanto com medicamentos ja
utilizados pelo usuario, quanto com os que estao sendo prescritos.
Perguntar ao usuério que outros remédios ele utiliza ao elaborar uma
prescricao é fundamental. Além disso, deve-se atentar também para
a alimentacéo, ja que a acao de alguns farmacos ¢ influenciada pela
presenga ou auséncia de alimentos durante sua absorgao.

Chegamos ao final da primeira secao desta unidade. A seguir, vamos

discutir algumas questdes sobre adesao ao tratamento, sua relacao
com o URM e algumas estratégias para aumentar essa adesao.

2.2 Adesao ao Tratamento e Ferramentas para o Uso Racional de
Medicamentos
Esta secao da Unidade 2 contara com trés subsecgdes:

a) adesdo ao tratamento e uso racional de medicamentos:
estratégias;

b) evitando problemas relacionados aos medicamentos;
c) ferramentas para o uso racional de medicamentos.

Vamos ao primeiro?

Para comecar, vamos entender o que significa uma boa adesdo ao
tratamento. Marin et al. (2003) afirmam que, para se considerar uma
boa adeséo, o usuario deve:

a) cumprir com as recomendacoes clinicas;

b) utilizar o medicamento como prescrito;

c) adotar as mudancas de estilo de vida que foram aconselhadas;

d) realizar os procedimentos diagnésticos e de monitoramento
recomendados.
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A nédo adeséo é entendida como qualquer desvio significativo
do tratamento ou regime terapéutico prescrito. Geralmente, esta
associada com a ma comunicagao entre equipe ou profissional de
saude e usuario, ma organizagao dos servicos de salde, custo e
acesso ao tratamento, sensacdo de melhora do usuério, falta de
confian¢a no tratamento, aparecimento de reagdes adversas, além
de fatores culturais e sociais.

Existem algumas estratégias para se avaliar a adeséo ao tratamento
e, consequentemente, intervir na nao adesao. Marin et al (2003)
descrevem algumas delas, no quadro 5:

E o método de menor custo, entretanto
0 usuario pode mentir para “agradar” ao
entrevistador, esquecer alguns detalhes ou até
nao entender as perguntas que Ihe foram feitas.

Trata-se de uma informagéo mais precisa e

técnica, porém também pode haver falhas de

memoria, erros de comunicagao e falhas de
registro.

0 usudrio recebe uma quantidade de
medicamentos superior a que necesita até a
préxima visita, sendo solicitado que ele traga
0 medicamente que sobrou. Assim, aferem-se
as quantidades em relacdo ao que deveria
ser consumido. Esse método s6 verifica o
quantitativo, e ndo comom o usudrio esta
utilizando os medicamentos

As informagdes podem ser coletadas na
pratica clinica comum, por sua vez, as
conclusdes sdo, muitas vezes, incorretas, ja
que outros fatores além da medicacdo podem
influenciar na resposta clinica.

Quadro 5: Estratégias para avaliar a adesao.
Fonte: Marin et al, 2003.

Ao mesmo tempo em que ha uma grande preocupagcao com O Uso
abusivo de medicamentos e com a automedicacéo, a ndo adesao
ao tratamento também vem inquietando os profissionais da Salde
nas Ultimas décadas. A relevancia dessa questdo € indiscutivel: o
sucesso da terapia proposta, a cura de uma doenca, o controle de
doencas cronicas e a prevencao de patologias e agravos dependem
da adesao ao tratamento (LEITE; VASCONCELLOS, 2003).

Vamos, agora, seguir para uma analise sobre como evitar problemas
relacionados aos medicamentos.
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Muitos dos casos de interagdes medicamentosas, reacoes adversas,
resposta terapéutica inadequada e outros problemas relacionados
aos medicamentos que podem ocorrer na atengao béasica poderiam
ser evitados.

E muito importante que vocé saiba que ha medidas para minimizar ou
evitar esses problemas. Algumas medidas devem ser efetuadas pelo
profissional prescritor e outras podem ser realizadas pelo profissional
que dispensa o0 medicamento.

Primeiramente, € bom ter certeza de que realmente € necessaria a
prescricao do medicamento, e de que ndo existam alternativas ndo
farmacoldgicas para o usuario em questédo. Se for constatada a real
necessidade da prescri¢cao, deve-se observar se 0 produto prescrito
se enquadra dentro do conceito de medicamento essencial, se
possui eficacia e seguranca comprovada, e se faz parte da Relacao
Municipal de Medicamentos do municipio em que o profissional atua.

Constatando que a prescricao seja necessaria e que o medicamento
prescrito seja eficaz, seguro e fagca parte da Remume, € importante
notar se ele foi prescrito em momento adequado e na quantidade,
posologia e indicacdo corretas. Também nessa fase podem ser
notadas possiveis interacdes medicamentosas e reacdes adversas.

Além do prescritor, 0 dispensador possui um papel fundamental nessa
“conferéncia”, por ser o Ultimo elo entre servigo de satide e usuario, antes
deste retornar a sua casa e fazer uso do produto indicado. O dispensador
deve prover as informagdes minimas necessarias para que o usuario faga
seu tratamento corretamente.

A disponibilizacao de informacédo ou orientacéo direta aos usuarios
diminui os riscos associados a terapéutica. Entretanto, ndo adianta
apenas repassar informagdes; é preciso criar um didlogo entre
profissional e usuario. E, para isso, deve-se reconhecer e levar em
consideracao questdes culturais, organizacionais € de habitos, para
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que o tratamento ndo seja apenas imposto, mas aceito (LEITE;
VIEIRA; VEBER, 2008).

Depois que o usuario ja fez ou esta fazendo uso do medicamento,
€ importante que, quando ele retorne a unidade de saude, seja
questionado sobre o tratamento, se o fez ou faz, em casos de uso
continuo, de acordo com as recomendagdes.

As queixas do usuario devem ser ouvidas e os problemas que
eventualmente ocorrerem devem ser sanados ou minimizados.

Essas sao algumas medidas individuais, que podem ser incorporadas
no dia a dia da equipe e dos profissionais de Salde e assim diminuir
consideravelmente 0 numero de problemas relacionados aos
medicamentos. Existem algumas medidas no ambito coletivo, por
sua vez, que também podem contribuir para a diminuicao de PRM g,
consequentemente, para a promoc¢ao do URM.

As medidas educativas, alertando sobre 0s riscos dos medicamentos e
aimportancia de seu uso correto, podem abranger um grande numero
de pessoas. Podem ser realizadas em grupos de Educacdo em Salde
(grupos de hipertensos, diabetes, gestantes, dentre outros), e também
através de palestras em associacdes de moradores, grupos de idosos
e até em escolas. Tal tarefa de informar e educar em saude sobre os
medicamentos € ardua e contra-hegemaonica, ja que a propaganda atua
fortemente no Brasil e influencia o perfil de prescricdo, automedicacao
e expectativas da populagao (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008).

Neste subtdpico, propomos uma discussao acerca de ferramentas
que podem servir para auxiliar vocé na promoc¢ao do URM.

Vocé vai perceber que grande parte dos conceitos apresentados
podem ser aplicados diretamente no dia a dia do servico em saude,
além de serem de grande valia para o entendimento na leitura de
artigos e avaliagdes de farmacos.

@

“
No AVEA, esta disponivel o texto “Farmacoepidemiologia,
Farmacovigilancia e Farmacoeconomia”, uma leitura complementar,

porém imprescindivel para a boa compreensao deste subtdpico.
Acesse 0 ambiente assim que for possivel e leia o texto.

Unidade 2 - 0 Uso Racional de Medicamentos (URM) e a Atencao Basica: Desafios
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A leitura desse texto encerra a segunda unidade do Médulo 12 — Uso
Racional de Medicamentos.

SINTESE DA UNIDADE

Ao longo desta unidade, pudemos identificar e discutir os obstaculos
a superar quanto ao uso racional de medicamentos na atencao
basica, refletir sobre estratégias de adesao ao tratamento e descrever
as principais ferramentas para uma administracéo racional.

Agora, prepare-se para a proxima unidade — a Ultima do modulo —em
que estudaremos um pouco a respeito de como a prescricao deve
ser elaborada e quais outras atividades relacionadas a prescricao
contribuem para o ja conhecido URM.

Boing, Veber e Stolf Uso Racional de Medicamentos



REFERENCIAS

MELO, A. C.; RUAS, C. M,; SILVA, G. D. da. Atengéo farmacéutica:
metodologia de educagao sanitaria para 0 uso correto de medicamentos.
Ars Pharmaceutica, v. 43, n. 3/4, p. 175-184, 2002. http://www.ccs.uel.br/
espacoparasaude/v4n2/doc/atencaofarma.htm.

CORRER, C. J. et al. Riscos de problemas relacionados com medicamentos
em pacientes de uma instituicao geriatrica. Revista Brasileira de Ciéncias
Farmacéuticas, v. 43, n. 1, p. 55-62, 2007.

LEITE, S.N.; VIEIRA, M.; VEBER, A. P. Estudos de utilizagao de medicamentos:
uma sintese de artigos publicados no Brasil e na América Latina. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 13, Sup., p. 793-802, 2008.

LEITE,S.N.; VASCONCELLOS, M. P.C. Adeséo aterapéuticamedicamentosa:
elementos para a discussao de conceitos e pressupostos adotados na
literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 8, n. 3, p. 775-782, 2003.

LOYOLAFILHO, A. I. et al. Prevaléncia e fatores associados a automedicagéo:
resultados do projeto Bambui. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, .
36, n. 1, fev. 2002.

MARIN, N. et al. (Org.). Assisténcia farmacéutica para gerentes
municipais. Rio de Janeiro: Opas/OMS, 2003.

Unidade 2 - 0 Uso Racional de Medicamentos (URM) e a Atencao Basica: Desafios
e Estratégias

37



UNIDADE 3




3 ASPECTOS PRATICOS DA PRESCRIGAO E ADE-
SAO AO TRATAMENTO

Agora que ja passamos pelo panorama situacional, por conceitos, e
que conversamos sobre os desafios e estratégias do URM, vamos
tratar da prescricéao e dispensacao de medicamentos.

Mais do que ensinar vocé a elaborar uma prescricdo ou orientar
corretamente no momento da entrega do produto, queremos refletir
e discutir acerca desses importantes momentos do atendimento aos
usuérios. Afinal, é através deles que o usuario do servico passa a ter
contato com os medicamentos, que muitas vezes sao imprescindiveis
para a resolucao dos problemas de saude da populagéo.

Assim, nada mais justo que estudarmos um pouco sobre como a
prescricao deve ser elaborada, e quais outras atividades relacionadas
a prescricao contribuem para o URM, conhecendo as normas legais
para a prescricao e estimulando a reflexdo sobre a dispensacao e
orientacdo para seu uso correto.

3.1 Prescricao de Medicamentos

Talvez voce esteja se perguntando: “Por que falar de prescri¢ao se ha tanto
tempo eu faco receitas de medicamentos?” ou “Se a receita é elaborada
pelo médico ou dentista, o que eu, enfermeiro, tenho a ver com isto?”.
Nesta unidade, vocé percebera que a prescricdo € muito mais do que a
“receitinha”. 0 momento de prescrever e entregar o medicamento pode
contribuir, e muito, para o uso racional de medicamentos.

Nas unidades anteriores, vimos que 0 URM depende do desempenho
adequado das fungdes de trés atores: o prescritor, o dispensador e o
usuario. Neste contexto, devemos lembrar que a prescricao” interliga
esses trés atores. E neste documento que o prescritor registra o
tratamento indicado, que outros profissionais de salde dele se
utilizam para entregar ou administrar o medicamento, e é nele que o
usuario se apoiara para seguir o tratamento.

A prescricao pode ser elaborada por médicos, médicos-veterinarios
e dentistas. Sera utilizada por quem dispensa o medicamento

Unidade 3 - Aspectos Praticos da Prescricao e Adesao ao Tratamento

5 A prescrigéo é um

documento pelo qual um
profissional de satde

da, tanto ao usudrio do
servico quanto a outros
profissionais, indicagdes
de um tratamento.
Rotineiramente, nos
referimos as prescrigoes
(ou “receitas”) somente de
medicamentos; porém as
mesmas podem — e devem
— conter instrucdes sobre
outras terapias e cuidados
que nao envolvam o uso de
medicamentos.
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(profissional de saulde), por quem o administra (enfermeiro) e por
quem efetivamente utilizara o medicamento (usuario do servico).

A elaboragdo da prescricdo € um processo bem maior do que
simplesmente redigir um documento. Como produto de um processo
de decisao terapéutica, a Organizagdo Mundial da Saude (2001)
propde seis etapas basicas para se alcancar uma terapéutica efetiva,
conforme quadro 6:

Quadro 6: Etapas basicas para o alcance de uma terapéutica efetiva.
Fonte: Organizacéo Mundial da Sadde, 2001.

Como vimos, a elaboracéo da prescricdo (0 documento escrito) €
apenas uma das etapas do processo de prescricao de um tratamento.
A Organizagdo Mundial da Saude (2001) define que a prescricao
deve fazer parte de um processo l6gico-dedutivo, baseado em uma
informagé&o global e objetiva; nao deve ser um ato reflexo, uma receita
de cozinha ou uma resposta a pressdes comerciais.

Formalmente, a prescricéo apresenta-se em etapas, ver quadro 7:
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Traz informagdes sobre a instituicao onde o servigo é ofertado.
Importante, pois permite contato do usuario ou do disponsador
com o servigo, para solucionar duvidas.

Nome e endereco do paciente. Deve-se tomar cuidado com
abreviaturas e com nomes muito comuns.

Nome do farmaco, forma farmacéutica e concentragao.

Quantidade a ser fornecida. Deve ser suficiente para todo o

tratamento, ou para determinado periodo de tempo, ao se tratar

de uso continuo. Evitar o uso de “caixas” deve-se discriminar a
quantidade em ormas farmacéuticas.

Orientagdes do profissional para o paciente. Devem ser
redigidas de maneira simples e explicativa.

Ao se utilizar prescricdes do servico de sadde, é neste
espaco que fica a identificagdo do profissional, que facilita a
identificagao e retorno do paciente.

Quadro 7: Etapas da prescri¢ao

Fonte: Adaptado de Luiza e Gongalves, 2004.

Mesmo que o tempo de consulta seja curto, a prescricao podera
sera utilizada por bastante tempo, 0 que sé reforca a necessidade
de legibilidade. Mais vale utilizar um tempo maior para elaborar
uma prescricao, do que posteriormente gastar tempo para corrigir
problemas oriundos de dificuldades na sua interpretacéo.

Veja a seguir algumas dicas importantes para a garantia de uma boa
prescricao:

a)

Grafia: Lembre-se de que o documento que esta sendo elaborado
sera utilizado por profissionais da Saude e por usuarios. Assim,
deve ser legivel a todos;

Abreviaturas: Evite-as ao maximo. Representam um dos maiores
fatores de confus&o nas prescricoes. Nao abrevie o nome do
medicamento, a forma farmacéutica, a via de administracao,
quantidades ou intervalo entre doses. Utilize “via oral” ao invés de
“VO” e “capsulas” ao invés de “cp”;

Nomenclatura: Estando no servico publico, a legislagao
determina que, obrigatoriamente, a prescricao deve ser elaborada
utilizando-se a Denominacdo Comum Brasileira;

Quantidade do medicamento: No servico publico de saude,
a programacao, a aquisicao e a distribuicdo de medicamentos
sao feitas por unidade posoldgica (comprimidos, capsulas,
frascos, bisnagas) e ndo por caixas. Desta maneira, deve-
se informar na prescricdo a quantidade exata do produto que

Unidade 3 - Aspectos Praticos da Prescricao e Adesao ao Tratamento
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deve ser entregue ao usuario, e n&o utilizar o termo “uma caixa”.
Caso o medicamento venha a ser adquirido em farmacias
comerciais, para alguns medicamentos ha diferentes tamanhos
de embalagem, ressaltando a necessidade da prescricéo pela
quantidade em formas farmacéuticas;

¢) Posologia completa: E muito comum prescricdes com “uso
quando necessario”, sem discriminar exatamente em que
condicdes o0 medicamento deve ser usado. Para estimular
a utilizacdo correta do produto, deve-se registrar a situacao
que necessita 0 uso do medicamento; por exemplo: “usar se
temperatura for maior que 38°C”, ou “tomar um comprimido se a
pressao estiver maior que 150/100 mmHg”;

f) Duragao dotratamento: Eimportante constar na prescricao, para
que a pessoa responsavel pela dispensacao tome conhecimento
da quantidade a ser fornecida, como também para que 0 usuario
possa seguir o tratamento corretamente.

Alguns medicamentos possuem regras de prescricdo especificas.
Enquanto uns podem ser dispensados sem a apresentacédo da
prescricao, outros devem ter sua prescricdo ou notificacao retida e
registrada na farmacia. A classificacdo dos medicamentos em cada uma
das categorias depende, basicamente, do risco associado ao seu uso.

@

Esta disponivel no AVEA o texto “Classificacdo de medicamentos:
Medicamentos isentos de prescricdo, medicamentos de uso sob
prescricéo e medicamentos de uso controlado”.

A leitura desse texto é indispensavel para a complementacéo de seus
conhecimentos acerca da prescricdo de medicamentos.

Leia-o tdo logo puder!

J& vimos como uma prescricao deve ser elaborada, seguindo todos
0S requisitos técnicos e legais. Sera que somente iSSO € necessario
para garantir o uso racional de medicamentos, ou ha algo mais que
possa ser feito?

Muitos entendem a prescricao como o fim do processo, como se, a
partir da entrega da prescricao, a responsabilidade da resolucéo do
problema fosse transferida do profissional para o usuario. Mas nao é
assim que esse ato deve ser entendido. E a partir da prescri¢ao e da
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entrega do medicamento que efetivamente se inicia o tratamento (se
medicamentoso) para o problema de salde.

Assim, as etapas apoés a elaboracdo da prescricdo — a informacgao
sobre a terapéutica e 0 monitoramento do uso do medicamento —
s&o imprescindiveis para o alcance dos objetivos terapéuticos.

Neste sentido, médicos, dentistas, farmacéuticos e enfermeiros
devem investir esforcos na informagdo ao usudrio, assim como no
monitoramento da eficacia e da seguranga dos tratamentos.

A seguir, vamos entender quais informacdes devem ser repassadas
a0 usuario do medicamento, tanto no momento da prescricao quanto
no momento da entrega do medicamento, e veremos algumas dicas
para otimizar esse processo.

3.2 Dispensacao e Orientagoes Quanto ao Uso dos Medicamentos

Ja vimos que a prescricao € uma importante etapa no processo de
utilizagao de medicamentos. Porém, para garantir que o medicamento
selecionado e prescrito seja corretamente utilizado, precisamos
investir em orientagdes ao usuario. Ha ocasides em que o paciente
nao consegue ler ou compreender as instrugdes da prescricao ou ela
se apresenta incompleta, sendo necessario que informagdes sejam
adequadamente transmitidas ao usuario do medicamento.

0 termo dispensagdo de medicamentos refere-se a entrega do produto,
incluindo avaliagéo da prescri¢do e fornecimento de todas as informagoes
necessarias a seu uso adequado. E ato do profissional farmacéutico.
Todavia, como esse profissional ainda ndo estd presente em todas as
unidades de atencdo bésica, € imprescindivel que outros profissionais
possam contribuir para o uso racional de medicamentos, atuando da
melhor maneira possivel na orientagdo aos usuarios.

No momento da entrega do medicamento ao usuario, siga 0s
seguintes passos:

Unidade 3 - Aspectos Praticos da Prescricao e Adesao ao Tratamento
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b)

d)

verifique a prescricdo: Lembre-se de que, para alguns
medicamentos e em alguns servicos de saude, ha prazos
determinados. \Verifique também se a prescricdo esta
completamente preenchida, com informagdes do prescritor, do
medicamento e do usuario;

separe o medicamento, sempre conferindo nome, dosagem
e quantidade necessaria. Forneca a quantidade exata para o
tratamento: quantidades menores que 0 necessério resultarédo
em tratamentos incompletos; quantidades maiores faréo com
que sobrem medicamentos, o que pode levar ao uso inadequado
e até a intoxicagoes;

confira: Verifique novamente se o medicamento que vocé
separou € 0 mesmo que esta prescrito;

informe o usuario: Esta é uma importante etapa, que permite
que o usuario de medicamento compreenda como deve utilizar o
produto e quais séo os efeitos benéficos e adversos esperados.

Em caso de ddvidas, ndo entregue o medicamento. Muitas prescrigbes
tém grafia dificil de ser compreendida. Como muitos medicamentos tém
nomes parecidos, pode haver troca. Se ndo tiver certeza de qualquer das
informagdes da receita, procure o prescritor e solucione suas duvidas
antes de entregar o medicamento.

Ao transmitir informagdes sobre medicamentos ao usuéario,
orientando-o como cumprir adequadamente um tratamento, algumas
regras devem ser seguidas:

a)

b)

Utilize linguagem clara e simples;

Forneca as informagdes que o paciente necessita; 0 excesso de
informacgdes pode confundi-lo e desvia-lo do foco da atencao;

Se 0 usuario tiver dificuldades de audicao, visao ou leitura, utilize
instrumentos apropriados, como tabelas e figuras. Neste caso,
procure verificar se 0 usuario compreendeu suas instrucdes. Se
tiver dificuldades, procure ajuda de um farmacéutico.
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Se o paciente ndo compreender como deve utilizar o medicamento, néo
consequira seguir o tratamento e atingir o objetivo terapéutico esperado.
A informacéo sobre o tratamento é fundamental!

De acordo com Luiza e Gongalves (2004), a desinformagéo sobre o
uso de farmacos tem diversas consequéncias:

a) nao adesao ao tratamento: insucesso terapéutico;

b) retardo na administracdo do medicamento; agravamento do
quadro clinico;

c) aumento da incidéncia de efeitos adversos por inadequado
esquema de administracdo e/ou duracao de tratamento;

d) dificuldade na diferenciacéo entre manifestacdes de doenca e
efeitos adversos da terapéutica; necessidade de consultas extras;

e) desconhecimento da evolucdo do quadro, com preocupacao
excessiva quando nao ha resolugao imediata de sintomas;

f) aumento do custo da terapéutica;

g) incentivo a automedicagao pelo raciocinio inadequado de que
similaridade de manifestacdes condiciona igual terapia.

Sempre que o paciente utilizar um medicamento pela primeira vez,
deve ser informado sobre:

Para que serve o0 medicamento

E bastante comum os pacientes associarem o uso do medicamento
a um sintoma, o que pode ocasionar o0 uso incorreto. Se um paciente
compreender que a amoxicilina € um medicamento para “dor de
garganta”, tende a interromper 0 uso no terceiro ou quarto dia,
quando a dor diminuir, 2o invés de seguir o tratamento correto.

Quais sdo os efeitos benéficos e adversos esperados

A informagéo sobre os efeitos adversos deve ser dada de maneira
clara e com o cuidado de ndo assustar o paciente. A inten¢do é que o
paciente possa observar e manejar efeitos adversos simples (e evitar
a ndo adesao) e retornar ao servico de salde no caso de efeitos
adversos que necessitem acompanhamento médico.

Unidade 3 - Aspectos Praticos da Prescricao e Adesao ao Tratamento
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Como deve utilizar o medicamento

O usuario deve ser adequadamente informado, de acordo com a
prescricao, sobre:

quantidade de medicamento a ser tomada;

quantas vezes ao dig;

em que momentos do dig;

por quantos dias;

como deve aplicar/tomar o medicamento (principalmente para

as formas farmacéuticas de uso néao oral, como cremes, cremes
vaginais, supositorios);

como o0 medicamento deve ser preparado e conservado (dé
especial atencao a suspensdes orais € colirios).

Quando o paciente ja estiver utilizando o medicamento, é importante
verificar:

a)

a efetividade do tratamento, de acordo com o objetivo
terapéutico. No caso de anti-hipertensivos, por exemplo,
questione sobre as Ultimas medidas de pressao arterial e oriente-o
a medi-la com frequéncia, para monitoramento do tratamento;

a seguranca do tratamento. Investigue o aparecimento de
reacoes adversas. Sempre qu forem inesperadas, graves, muito
intensas ou muito incébmodas, deve-se encaminhar o usuario a
um retorno com o prescritor do medicamento, para reavaliagcao
da terapia;

a adesao ao tratamento. Questione sobre dificuldades em
utilizar o medicamento e verifique a data da sua Ultima retirada,
com o objetivo de saber se 0 usuario tem feito uso adequado do
medicamento. Suspeite de ndo adeséo quando o paciente vier
buscar o medicamento a intervalos irregulares ou muito longos, ou
quando se referir a “sobra” de um medicamento e “falta” de outro.

Sempre que houver problemas para a orientagéo ou suspeitas de nao
adesdo, busque a ajuda de farmacéuticos, em outras unidades ou em
servigos de apoio matricial ou de referéncia.
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Por fim, vale lembrar que o Ministério da Salde tem desenvolvido
varias agdes para promover o uso racional de medicamentos.

Através do link http://portal.saude.gov.br/saude vocé pode baixar
varios materiais institucionais que podem ser utilizados na ULS para
divulgar informagdes sobre: uso adequado dos medicamentos,
riscos da automedicacdo, uso indiscriminado de medicamentos,
propaganda de medicamentos, além de textos técnicos para ajuda-
lo no seu dia a dia.

Figuras 8, 9 e 10: Materiais institucionais.
Fonte: Brasil, 2010.

Cole os cartazes na sua ULS, distribua a cartilha e os folderes e crie
um grupo sobre URM.
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Para agregar saberes, listamos aqui enderecos eletronicos relacionados
a informacoes sobre medicamentos:

CENTER OF DISEASE CONTROL. Disponivel em: <www.cdc.gov>.
Acesso em: 28 abr. 2010.

FREE MEDICAL JOURNALS. Disponivel em: <www.freemedicaljournals.
com>. Acesso em: 28 abr. 2010.

PUBMED. Disponivel em: <www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed>. Acesso
em: 28 abr. 2010.

SCIELO Public Health. Disponivel em: <www.scielosp.org>. Acesso em:
28 abr. 2010.

MINISTERIO da Satide. Disponivel em: <www.saude.gov.br>. Acesso
em: 28 abr. 2010.

PORTAL da Satde. Disponivel em: <www.portal.saude.gov.br>. Acesso
em: 28 abr. 2010.

ANVISA. Disponivel em: <www.anvisa.gov.br>. Acesso em: 28 abr. 2010.
SINITOX. Disponivel em: <www.fiocruz.br/sinitox>. Acesso em: 28 abr. 2010.
CEBRIM. Disponivel em: <www.cff.org.br>. Acesso em: 28 abr. 2010.
ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Disponivel em: <www.
opas.org.br/medicamentos>. Acesso em: 28 abr. 2010.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Disponivel em: <www.who.int/
medicines>. Acesso em: 28 abr. 2010.

Consulte este material e os enderecos disponiveis sempre que
precisar € aproveite 0s espacos na sua ULS para promover 0 uso
racional de medicamentos com o0s seus colegas de trabalho, e
também com os usuarios do servico.

SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, vocé aprendeu que a prescricdo de medicamentos
€ um documento importante, que deve ser usado para transmitir
informagdes ao paciente sobre o tratamento medicamentoso
e nao medicamentoso, e que sera utilizada por quem dispensa o
medicamento, por quem o administra e por quem efetivamente
utilizara o medicamento, o usuario. Viu a importancia de, no momento
da entrega do medicamento ao paciente, verificar a prescricéo,
separar 0 medicamento, conferi-lo e informar o usuario acerca do
uso correto do produto. Com uma linguagem simples e clara, o
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usuério deve receber orientacdes a respeito da acao terapéutica,
efeitos adversos e benéficos, e sobre a maneira de administrar o
medicamento recebido.

Assim, cada profissional da Salde podera efetivamente cumprir seu
papel como promotor do uso racional de medicamentos!

CAROS ESPECIALIZANDOS
Estamos concluindo o Médulo 12 — Uso Racional de Medicamentos!

Ao longo das trés unidades deste mddulo, tivemos um panorama
do uso racional de medicamentos, a partir de sua definicdo, até
sua compreensao como objetivo dificil de ser alcancado pelos
profissionais da Saude.

Ademais, conhecemos as barreiras para o URM e as maneiras
de enfrenta-las, e vimos como a prescricao e a dispensacao de
medicamentos sao relevantes para favorecer seu uso racional.

Por fim, compreendemos como sua atuacdo profissional pode
contribuir para um melhor uso dos medicamentos e, portanto, a uma
melhor qualidade de vida dos usuarios.

Muito obrigada por sua atencao e dedicacao ao estudo deste tematao

importante para a area da Saude. Vocé tem grande responsabilidade
social como profissional da Saude! Mantenha-se atualizado sempre!
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