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Resumo

Os medicamentos tém-se transformado em elementos de pri-
meira ordem e constituem-se em ferramentas poderosas para ali-
viar o sofrimento humano, entretanto também produzem efeitos
ndo desejados, sendo necessario avaliar as consequéncias de seu
uso sob essa perspectiva. O objetivo deste trabalho, portanto, é
discutir, por meio de revisdo bibliogréfica, a necessidade da pro-
mogdo do uso racional de medicamentos e as contribuigdes do
farmacéutico neste contexto. O texto descreve a extrema necessi-
dade de uma maior disponibilizagdo de informac0es e orientagdes
de qualidade aos usudrios de medicamentos, evidenciando que o
farmacéutico tem como principal foco de seu trabalho o usudrio e
ndo o medicamento. Observa-se, também, que este profissional
estd reassumindo seu papel na sociedade, corresponsabilizando-
se pelo bem-estar do usudrio e trabalhando para que este ndo
tenha sua qualidade de vida comprometida por um problema evita-
vel. E fundamental que todos os profissionais da sadde reconhe-
¢am, no seu local de atuagdo, o que 0 uso de medicamentos
representa para a populagdo, para assim abordarem o usudrio de
forma eficiente nas suas orientag@es, eliminando, ou minimizan-
do, problemas oriundos do tratamento farmacoldgico, contribuin-
do, assim, para a promocdo da saude.

Palavras-chave: Informagdes sobre medicamentos. Uso
racional. Automedicagdo. Farmacéutico.

Rational Use of Medicines:
Priority on Health Promotion

Abstract

The medicine have developed into first-order elements and
constitute powerful tools to alleviate human suffering. However,
they also produce unwanted effects, because this is necessary to
evaluate the consequences of the medicine use. Therefore, the
objective of this study is development a bibliographic review to
discuss the need to promote the rational use of medicines and
show contributions of the pharmacist in this context. The text
describes the urgent need for an improved information-quality gui-
delines and users of medicines, showing that the pharmacist has
the main focus of his work the patient and not the medicine. As
well as demonstrating that the pharmacist want resuming its role
in society, to involve the responsibility for the welfare of the
patient and working to ensure that this does not have their quality
of life compromised by a preventable problem. It is essential that
all health professionals to recognize, in their place of work, what
the use of medicines poses to the population, in order to address
the patient efficiently in its guidelines, eliminating or minimizing
problems related to the pharmacological treatment and contribu-
ting to promote health

Keywords: Medicine information. Racional use. Pharmacist.
Self-medication.
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Os medicamentos tém-se convertido em elemen- critores “uso de medicamentos e automedicacao”.
tos de primeira ordem, constituindo-se em ferramen- Também foram consultadas as legisla¢des vigentes
tas para amenizar o sofrimento humano, produzem relacionadas ao tema e livros que abordam a teméa-
curas, prolongam a vida e retardam o surgimento detica. Destes materiais foram extraidas informacdes
complicacbes associadas a doencas, facilitando osobre medicamentos, o uso racional destes, descri-
convivio entre o individuo e sua enfermidade (Pepe; ¢édo e problemas oriundos da automedicacédo, além
Castro, 2000). Pelo fato de serem produtos tecnica-da atuacéo do farmacéutico ante a esta teméatica.
mente elaborados, também tém a finalidade de pre-
venir, diagnosticar doencas e modificar determina-

dos estados fisiolégicos (Petrovick, 2004).

) | _Resultados e Discussdo
Esses produtos séo pesquisados com o intuito de

beneficiar quem os utiliza, seja na cura de uma-doe
¢a, no prolongamento da vida ou na melhora da qua-

lidade de vida do usuario (Cordeiro; Leite, 2008). d4o. AQUInG (2008 ; tudo d L
acordo com Fernandes e Petrovick (2004), os medi- 0. Aquino ) aprNesen a n.um estu 9 € revisao
dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

camentos desempenham papel cada vez mais rele-

i 0 0, -
vante, estando presentes na maioria dos procedimen-'nd'c‘r’lndo que entre 25% e 70% dos gastos em sau

A de nos paises em desenvolvimento correspondem a
tos terapéuticos. Os autores alertam que, ao mesmo P P

tempo, a frequéncia de uso, a facilidade de aduisic medicamentos. J4 nos desenvolvidos esse percen-

. 0 X .
e a publicidade sem restricbes banalizam o uso detual € de 15%. No mesmo estudo, também a partir

1 0, 0,
medicamentos, como se nao houvesse riscos. E desEj € dados da OMS, o autor afirma que 50% a 70%

tacam que, além do risco de intoxicacdes por inges- das tconsuSIg%/s (Te?'gas geram d_prescn:;ao Tedlca_
~ . . mentosa, % de todos os medicamentos sao pres-
tdo acidental, a falta de cuidados com a forma de P

, . critos, dispensados ou usados inadequadamente,
armazena-los em casa pode afetar a eficiéncia e a ; SF:)‘V q entes t q ¢ ¢
seguranga no uso de medicamentos de diversas ma>0Mente o €0S pacientes tomam corretamente

neiras. Cordeiro e Leite (2008) destacam igualmente seus medicamentos e os hospitais gas_tam de 15%. a
gue os medicamentos, quando usados por uma popu-zo(yf de seus orgamentos com o mane,Jo das compli-
lacdo, podem também produzir efeitos ndo deseja- cagdes causadas pelo mau uso de farmacos.
dos, sendo necessario avaliar as consequéncias de No Brasil, segundo informagdes do Sistema Na-
seu uso também sob esta perspectiva. cional de Informagdes Toxico-Farmacologicas (Sin-
A medicalizacdo da sociedade e as expectativastox)' 0s medicamentos ocupam.o primeir~o lugar en-
individuais, culturais e sociais fazem do consumo d tre os agentes causadores de |_nIOX|cagoes €M Seres
. : humanos e o0 segundo nos registros de mortes por
medicamentos um campo de estudo e de interven-. L .
~ ) ~ . __.intoxicacdo (Anvisa, 2006a).
¢ao vasto e essencial para a atencao integrata sau
de (Queluz; Leite, 2008). Isso posto, o0 objetive de Em estudo de reviséo realizado por Leite, Vieira
te trabalho é discutir a necessidade da promogao doe Veber (2008) sobre a utilizacdo de medicamentos,
uso racional de medicamentos e as contribuicdes doforam identificadas questdes subjetivas que interfe
farmacéutico neste contexto. rem na forma como as pessoas se relacionam com
os medicamentos. De acordo com as autoras, 0s
usuarios testam dosagens, suspendem tratamentos,
. complementam-no com outros recursos, enquanto
MGTOdOlOQIO outros associam o medicamento a solucdo de seus
problemas, ressignificando o papel desses produtos
Foram selecionados artigos originais e de revi- no seu tratamento, criando formas particulares de
sdo, publicados na base de dados Scielo, em lingudidar com sua condi¢do de saude e as recomenda-

portuguesa, a partir do ano 2000, utilizando os des ¢Oes profissionais que recebem.

O uso inadequado de medicamentos é um pro-
blema de salde publica prevalente em todo o mun-
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O exposto pelas autoras supracitadas, entre ou-ras, trouxe a publico um grande nimero de pecas
tros fatores, caracterizam a automedicagdo, quepublicitarias de medicamentos irregulares em rela-
segundo Mengue e Schenkel (2004) é um problemacéo a legislacdo vigente na época. Além disso, na
de saude publica que se apresenta como um desafigpublicidade direcionada a médicos e farmacéuticos,
para a equipe de saude. De acordo com os autoressegundo a Anvisa (2006b), 15% das 1,5 mil propa-
numa primeira abordagem tal pratica pode ser defi- gandas de medicamentos de venda sob prescri¢cao
nida como o uso de medicamentos sem prescricdo,analisadas por este 6rgao ndo apresentavam cuida-
ou ainda como o uso de medicamentos sem nenhu-dos e adverténcias, 14% nao alertavam sobre as
ma intervencéo por parte de um profissional habili- contraindicacbes e mais de 10% continham afirma-
tado, nem no diagnostico, nem na prescricdo, me- ¢des sem comprovacgao cientifica.
nos ainda no acompanhamento do tratamento. Os

- _ Chama a atencado neste cenario que a propagan-
autores destacam que esta definicado tem variado

ito. incluindo ambé nonmo d . da desenfreada e maci¢ca de determinados medica-
(T'UI o,~|nc uin Od am Zm comclsmommc; ((ajau c_)m(i- mentos contrasta com as timidas campanhas que
Icagao o Uso de medicamentos a partir da orenta-ye i, 1y esclarecer os riscos da automedicacao (Por-

¢ao de amigos, parentes e outras pessoas nao %) da Farmacia, 2001). Os autores citam a dificul-

:lflcadkgs 'f::cn_lca;noeon;e lparél ISSO. Bortolotn, sz" dade e o custo de se conseguir uma opinido médica,
owski € Assis ( ) lembram que a automedica- a limitacdo do poder prescritivo, restrito a poucos

&ao devetfer vista F:c()jmo uma prg‘“‘?a ? ?“_3' \(;anc;s profissionais de saude, a angustia desencadeada por
iScos estao associados, como de INeletividade, d€qyimas oy pela possibilidade de se contrair uma

efeitos indesejaveis, o agravamento do problema de doenca, informacdes sobre medicamentos obtidas

salde, a melhora do problema e o surgimento de . L
na Internet ou em outros meios de comunicagao e a

outro, para citar alguns. Além disso, Pinho e Andra . . :
. .~ falta de programas educativos sobre os efeitos mui-
de (2008) ressaltam que a automedicac¢do indiscri- . L o
tas vezes irreparaveis da automedicagdo, como al-

minada acrescenta a possibilidade de mascarar ou . .
o - - guns dos motivos que levam as pessoas a utilizarem
retardar o diagnostico de condi¢des graves, diicul ) .
~ v . .0 medicamento que esteja ao seu alcance.
do a atuacéo do médico, pois hnem sempre o paciente
menciona tal pratica durante a consulta a este pro- Segundo Ferreira, Silva e Paschoal (2009), a
fissional. maioria das pesquisas sobre automedicacdo tem
como foco seus aspectos negativos. Diante do fato

De acordo com Arrais et al. (1997), a ma quali- : : .
de esta ser uma realidade indubitavel, sugerem que

dade da oferta de medicamentos, o ndo cumprimento . L
. . ~ : . Se aprenda a conviver com ela, minimizando seus

da obrigatoriedade da apresentacdo da receita me-. -

. N : ~ . ~ riscos e melhorando seus beneficios.

dica e a caréncia de informacéao e instrucdo da po-

pulacdo em geral justificam a preocupagdo com a  Neste sentido, quando o0 usuario que pretende se

gualidade da automedicacgédo praticada no Brasil. automedicar procura a orientacgéo do farmacéutico, a

pratica se define-se como automedicacdo responsa-

Jesus (2009) ressalta a forte relacdo da pratlcavel, que de acordo com a RDE357/2001 & 0 Uso

da automedicag¢éo com o mercado ocupado pela in- . ~ . . ~
de medicamento ndo prescrito sob a orientacdo e

dustria farmacéutica, que adota diferentes estraté- N )
) . . acompanhamento do farmacéutico (Brasil, 2001).
gias para vender medicamentos e até para estabe-

. . _Cabe salientar que de acordo com a OMS, para esta
lecer uma cultura de consumo excessivo dos mais _, .. o ) .
) ) pratica podem ser utilizados, exclusivamente, medi-
variados medicamentos.

camentos com seguranga, qualidade e eficicia com-

Conforme a Anvisa (2006a), a publicidade e a provadas e somente podem ser indicados para condi-

propaganda de medicamentos causam grande moti-cGes autorreconheciveis, além de algumas condicdes
vacao no uso irracional e prejudicial destes produ- crénicas ou recorrentes, seguindo um diagndéstico
tos. Neste sentido, o Projeto de Monitoracdo de médico inicial (Who, 1998). Para dar conta desta de
Propaganda da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa- manda o farmacéutico precisa estar disponivel na

nitaria (Anvisa), realizado em 18 capitais brasilei farmacia para atender e registrar os atendimentos
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aos usuarios e devidamente habilitado a prestr est usuario, mas também dos balconistas e farmacéuti-
tipo de servigo, conhecendo os medicamentos quecos que dispensam medicamentos sem receita, além
apresentam as caracteristicas citadas, seus efeitoslo crescente aumento da disponibilidade de produ-
terapéuticos, colaterais e interacdes medicamento-tos no mercado, promovendo a familiaridade do usu-
sas. ario leigo com os medicamentos. Assim, 0s autores

Arrais et al. (1997) advertem que a populagéo conc:uem gu% esta € uma prtatlca d'complexa,t.pms
precisa ser informada sobre o uso adequado de€NVOIVe Individuos que se automedicam € estimu-

medicamentos e destacam que s&o necessériaé‘?m a automedicacdo, e um sistema de saude que

medidas que garantam a oferta de produtos neces_alnda tem pouco controle sobre esta realidade.

sérios, eficazes, seguros e de preco acessivel. Com Nas palavras de Marin et £003), o Ministério
relacdo a oferta de informacBes sobre os medica-da Saude (MS) no sentido de promover o acesso da
mentos aos usuarios, é importante referir que Gala- populacdo brasileira a medicamentos de qualidade,
to e Angeloni (2009) ouviram num estudo realizado em gquantidade adequada e ao menor pre¢co possi-
com 26 usuarios de medicamentos, residentes numvel, em 1998 instituiu a Politica Nacional de Medi-
municipio no sul de Santa Catarina, que € uma satis camentos (PNM) do Brasil. Segundo os autores, essa
facdo receber informacao, orientacdo e tudo o que politica tem como propdsito maior “garantir a ne-
se refere ao medicamento, dispensado ou ndo. Dacessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medi-
mesma forma, no estudo realizado por Ruppenthal camentos, a promocdo do uso racional e o acesso
e Petrovick (2010) na Farmécia Popular do Brasil da populagdo aqueles considerados essenciais”.
(FPB-UFRGS) os autores destacam que 0s usuarios Na década de 90 iniciou-se a discussao sobre a

se mostraram favoraveis a receber |nfor,ma90e5 melhor forma de operacionalizar a promoc¢ao do Uso
sobre seu tratamepto e~concluem q~ue este € lfm_borrff%acional de Medicamentos (URM), que conforme
campo para a aplicacéo da atencao farmaceéutica. Wannmacher (2006), a partir da Conferéncia Mun-
Para que isto seja possivel € necessario que to-dial sobre URM, realizada em Nairobi, em 1985, fi-
dos os profissionais da saude tenham clareza e es€ou definido que “existe uso racional quando os pa-
tejam capacitados no que se refere as suas habili-cientes recebem medicamentos apropriados a suas
dades e responsabilidades profissionais. Além dis- necessidades clinicas, em doses adequadas as suas
S0, precisam constituir uma equipe que se comuni- particularidades individuais, por periodo de tempo
gue, entre si e com os usuarios de medicamentos,necessario e com baixo custo para eles e sua comu-
para assim compreender suas dificuldades, esclare-nidade”.
cer suas duvidas e atender suas expectativas, per-
mitindo que entendam a relacdo da saude/doenca
com a medicacdao.

Queluz e Leite (2008) explicitam que o0 URM é
um processo que envolve conjuntamente a escolha
do tratamento, medicamentoso e/ou ndo medicamen-

De acordo com Ferreira, Silva e Paschoal (2009), toso, a selegdo de eventual medicamento com base
o Brasil deveria dar mais importancia ao fato de a na efetividade, segurancga e custo, a prescrigao cor
automedicacao ser um problema de saude publica ereta, o acesso dos usuarios aos medicamentos pres-
preparar melhor seus agentes e profissionais da saucritos, a dispensacédo adequada, seguida de utiliza-
de para atuarem na comunidade. ¢ao de forma correta.

Segundo Loyola Filho et al. (2002) e Vilarino et Por outro lado, Wannmacher (2006) aponta como
al. (1998), a automedicacéo sem responsabilidade éconsequéncias do uso néo racional de medicamen-
a que mais prevalece no convivio social, estando tos a “medicalizagdo” da saude, emisséo de pres-
associada a fatores econdmicos, politicos e cultu- cricdes desnecessarias, particularmente de antibio-
rais e assim difundindo-se entre a populacdo. De ticos e medicamentos injetaveis, tratamentos inefi-
acordo com Pinho e Andrade (2008), no entanto, a cazes e inseguros, exacerbagéo ou prolongamento
difusdo do ato de se automedicar ndo é somente doda doenca, aumento de reagdes adversas, descon-
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forto e danos ao usuéario, aumento da resisténciade forma significativa para a promog¢éo do URM,
microbiana, desbaratamento de recursos (individual desde que tenha total entendimento das informagdes
ou coletivo), dificuldade de acesso, aumento de de- constantes na prescricdo. Dessa forma, nas pala-
mandas, judiciais ou ndo, de medicamentos pelosVvras de Silva et al. (2008), este profissional pode
pacientes e, por fim, a perda de confianga do usua-contribuir para a prevengao de intoxicacoes e ou-
rio no sistema de satde. Diante do exposto pelatros problemas decorrentes do uso incorreto de
autora é possivel inferir que se a populacéo aentin Mmedicamentos e, consequentemente, para a dimi-
ar sem informacdes sobre o uso de medicamentos eui¢do da morbimortalidade relacionada.

continuar usando-os sem nenhum tipo de avaliagdo g npeste contexto que as responsabilidades do
técnica, os problemas de saude continuardo aumenfarmacéutico tém merecido reflexdes (Pepe; Cas-
tando da mesma forma que o uso de medicamentostro, 2000). Para estes autores, este profissioral e

e 0 numero de pessoas intoxicadas ou mortas emcontra-se na interface entre a distribuicdo de pro-
decorréncia dessa pratica. dutos farmacéuticos e o seu uso, podendo ser con-
siderado peca-chave na garantia da qualidade do

mova 0 URM ¢é indispensavel o desenvolvimento da cwd_ad_o com a satde. Os autore§ s_allentam que este
profissional representa uma das Ultimas oportunida-

Assisténcia Farmacéutica (AF), que € o conjunto _ _ , _ .
~ . ~ ~ des de, ainda dentro do sistema de saude, identifi-
de acdes voltadas a promocéao, protecdo e recupe-

~ i N : car, corrigir ou reduzir possiveis riscos assoda&do
racao da saude, tanto individual quanto coletvaid ~ 9 P -
. : ~__terapéutica e que suas responsabilidades no momen-
0 medicamento como foco. Este conjunto de acbes

: ~ to da dispensacgdo envolvem questbes de cunho le-
envolve, entre outros fatores, a dispensacao,m-aco

o o -~ gal, técnico e clinico.
panhamento e a avaliacdo da utilizacdo do medica-
mento, na perspectiva da obtencdo de resultados De acordo com Vieira (2007), o farmacéutico é
concretos e da melhoria da qualidade de vida da corresponsavel pelo bem-estar do usuério e seu tra-
populacdo. Os autores destacam que consequentePalho € reduzir a incidéncia de problemas decorren-
mente o URM exige a participacéo de diversos pro- (€S das diferentes terapias farmacologicas. A auto-

fissionais da area da saude, como farmacéuticos,’@ destaca que este € um compromisso de extrema
médicos, enfermeiros e odontéloges relevancia, uma vez que os eventos adversos a me-

dicamentos sao considerados hoje uma patologia
De acordo com Soler (2003), o URM envolve emergente e sdo responsaveis por grandes perdas,

dois atores que interagem de forma dinamica: 6 pres sejam estas de ordem financeira ou de vidas.
critor e o usuario. Segundo este autor, o prescrito

tem papel determinante na conduta do usuario, o
ual, com suas expectativas e habitos culturai& po I ~ .
q P alfs p Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (lvama, 2002)

influenciar os habitos prescritivos. O autor eselar . . :
~ , € um modelo de pratica farmacéutica desenvolvida
ce que a relagdo entre estes atores est4 permeada o o
or Uma. série de auestBes aue envolvem a capaci no contexto da Assisténcia Farmacéutica, que com-
2 de de definica q nstitui q~ q It P q preende atitudes, valores éticos, comportamentos,
ad? € detinicao € |Ins LU'Q‘ZO N umz p?' ca Ae habilidades, compromissos e corresponsabilidades na
me |cam_entos, as relacoes do merce& 0 armaceu'preveng,:z?lo de doencas, promocao e recuperacao da
tico, particularmente no que se refere a propagandag, e, de forma integrada a equipe de sadde, volta-
medica, a organizagao da rede de Servicos, em aM-y, para a melhoria da qualidade de vida dos usuario
bito de educacdo da sociedade, e fatores culturalsde medicamentos. Além disso, esta pratica implica
de um modo geral. Por fim, o autor destaca o papel 3 interacio direta do farmacéutico com o usuario
do dispensador, que também pode interferir de for- de medicamentos, visando a uma farmacoterapia
ma positiva ou negativa durante o processo de dis- racional e & obtencéo de resultados definidos e men
pensacdo. De acordo com Aldrigue et al. (2006), o suraveis, envolvendo as concepcdes desses suijeitos
farmacéutico encontra-se numa posi¢do estratégi-e respeitando as suas especificidades, sob a Gtica

ca, podendo no momento da dispensacao contribuirda integralidade das agdes de saude.

Segundo Queluz e Leite (2008), para que se pro-

Diante do exposto cabe a oferta do servico de
Atencdo Farmacéutica, que segundo o Consenso
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Em relacdo a dispensacdo de medicamentos, aa data em que o frasco foi aberto, pois o prazo de
Resolugéo 144/2009 estabelece que é responsabi- validade escrito na embalagem é para o produto fe-
lidade do estabelecimento farmacéutico assegurarchado, a qual deve ser revista apdés o inicio dla uti
ao usuario o direito a informacgéo e orientagdotguan zacdo. Para os medicamentos tarjados sugerem que
ao uso de medicamentos, enfatizando a importanciaseja anotada sobre a caixa do produto a posologia
do cumprimento da posologia, a influéncia dos ali- prescrita e em relacdo aos medicamentos sem pres-
mentos, a interagcdo com outros medicamentos, ocricdo médica, dispensados em embalagens prima-

reconhecimento de reacSes adversas potenciais &ias (cartelas, blister, envelopes), que sejaitalia

as condicdes de armazenamento necessarias a prea bula do produto.

servacdo da qualidade do produto (Brasil, 2009). E

importante destacar que a oferta destas informa-

¢Bes ao usuario de medicamentos deve ter inicio na”, , L. i .
. . - disponivel na farmacia para orientar os usuarios de

consulta médica e continuar na farmécia, onde o

. . ) . . medicamentos sobre os riscos e beneficios do uso
usuario precisa ser esclarecido a respeito de todos g dutos di 4os. d ; rei ;
0s itens da prescricdo médica: dose, modo de inge- 0S produltos dispensados, deve olerecer treinamento

rir, cuidados especiais na reconstituicdo e/ou arma aos dispensadores para que estes possam auxilia-lo

zenamento, consideragdes ao ingerir o medicamen-ga promocao d~° UEM: Enter:jde-s_efque d? posse
to, possiveis interacdes, entre outros. Este aconse estas orientagoes basicas e das informagoes espe-

lhamento no ato da dispensacio revela preocupa_cificas sobre os medicamentos em uso, 0s usuarios
c&0 com a satde do cliente, oportunizando que sede medicamentos sintam-se estimulados a cuidar

estabeleca uma relagéo de confianca entre prefissio Melhor dos medicamentos que vierem a utilizar e a
nal farmacéutico e cliente rever o significado destes produtos. Talvez desta
forma os profissionais de saude consigam oferecer
certa autonomia e responsabilidade a estes sujeitos

Diante do exposto, visualiza-se mais uma tarefa
para o profissional farmacéutico, que além de estar

Neste sentido, a mesma Resolucdo prevé que o
farmacéutico pode delegar algumas atribuicbes aos _ ) ) _
técnicos auxiliares, os quais devem receber treina- OS dispensadores tambeém precisam ser treina-

mento adequado e respeitar o limite de atribuigdes dqs~em rela(;alo aos medicamentos sujeitos a pres-
competéncias estabelecidas pela legislacdo vigente C71¢80, que sdo todos aqueles que possuem tarja

sempre sob supervisdo do farmacéutico (Brasil,)2009 vermelha, 0s quais somente podem_ ser dispensados
mediante apresentacdo da respectiva receita (Bra-

No gue se refere ao treinamento dos funcionarios, sil, 2009) e pelo farmacéutico (Brasil, 2001). Mest

propGe-se que eles sejam capacitados a orientar 9%entido, Pepe e Castro (2000) alertam que a dispen-
usuarios sobre cuidados gerais com os medicamen-

_ _ _ sacao ndo € a simples troca do medicamento pela
to;, descn.tos por Fernandes e Petrovick (2_0045' Ta receita médica e afirmam que tdo ou mais impor-
cwdgdos incluem obs,ervar a datg de validade dos tante que o medicamento recebido é a informagéo
medicamentos, guarda-los ao abrigo da luz e do ca- envolvida.
lor, em ambiente seco, em local de facil acesso ao
usuario, mas fora do alcance de criancas, preferen- Dessa forma, no momento da dispensacao o far-
cialmente em armario proprio para esta finalidade Macéutico deve avaliar as receitas observando itens
ou caixa fechada. Os medicamentos de uso conti-relacionados a legibilidade e auséncia de rasuras,
nuo devem ser guardados em local separado, parajdentifica(;éo do usuério, do prescritor e do medica
evitar confus&o no momento da administragéo. Além mento, dosagem, posologia, duragdo do tratamento,
disso, os autores recomendam que os medicamendocal e data da emissao, entre outros. Além disso,
tos devem ser mantidos em frascos bem fechados,ndo podem ser dispensados medicamentos cujas
na embalagem original e com a bula. Sugerem tam- receitas estiverem ilegiveis ou que possam induzir
bém que as preparacgdes liquidas sejam guardada®rro ou confusédo (Brasil, 2009). Destaca-se ainda
junto com o frasco ou colher medida que acompa- que quando forem dispensados medicamentos su-
nha o produto. Destacam ainda que se deve anotarjeitos a controle especial, além dos cuidados descr
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tos é necessario observar a Porta%id44/1998 e consumo de medicamentos, buscando promover de
é imprescindivel que esta conduta seja de conheci-forma consciente a saude individual e comunitaria.
mento de todos os dispensadores. Acredita-se que os riscos associados a terapéutica

Aldrigue et al. (2006) observam que a receita re- podem ser minimizados se houver consciéncia de
presenta o principal elo de comunicagéo entre Iores_todo:s 0s proflssmna!s da sauije no |ntIU|to Fie melho
critores, farmacéuticos e usuarios e para queajéo h rar a qualidade das informacdes ou discutir alterna
falha neste processo esta deve ser elaboradaree acolivas dé tratamento (farmacologico ou nao) para
do com critérios aceitos e padronizados. Silvd.et a esolver de forma definitiva a queixa do paciente,
(2008) acrescentam que a adequac&o das prescri evitando transtornos tanto para este quanto para o
cBes aos parametros técnicos e legais significa-ap Sistema de saude.
vencao dos erros de medicacdo. Por outro lado, ad-
vertem gue a inobservancia dos requisitos legais, r
lacionados a dispensacdo e a correta e apropriad
utilizacdo dos medicamentos, compromete a efica-
cia, a seguranca do tratamento e a saude dosagsudri _ o _
e salientam que pode Ocasionar um aumento na de_ @] desenVOIV|ment0 deste eStUdO pel‘mltlu |dent|‘
manda pelos servicos clinicos, onerando desnecessaficar que um requisito indispensavel para a promo-
riamente os gastos com saude. ¢do do URM é a constituicdo de uma equipe de

. . _ . saude disposta a interagir. Além disso, é fundamen-

O estudo realizado por Silva et al. (2008) identi- P g

, . . ~ tal qgue se possa contar com a participagdo tanto
ficou que a maioria dos prescritores nao segue as

o . - _dos usuarios quanto dos legisladores, formuladores
diretrizes estabelecidas para elaboragcédo dos recei-

L . , . . de politicas publicas, indUstria e comércio de medi
tuarios. Neste cenario, Arrais, Barreto e Coelho P P

. ... camentos e gestores.
(2007) esclarecem gue ter acesso a assisténcia g

médica e a medicamentos n&do implica necessaria- De uma maneira geral, s6 sera possivel reverter
mente melhores condi¢cdes de salde ou qualidadeou minimizar a situacdo na qual o medicamento se
de vida, pois os maus habitos prescritivos e falhas encontra atualmente a partir da educagéo de pres-
na dispensacdo podem levar a tratamentos inefica-critores, dispensadores e usuarios. Os primeisss pr
zes e pouco seguros. Silva et al. (2008) sugerem acisam se dispor a entender os riscos relacionados a
sensibilizacdo dos profissionais prescritoresre ai uma prescricdo e se fazer entender pelo usuario
troducao de receitas digitadas como alternativiess pa quanto aos objetivos do tratamento proposto e a
minimizar a ocorréncia de riscos relacionados a pro melhor forma de cumpri-lo, além de discutir com o
blemas na farmacoterapia e garantir o bem-estar farmacéutico os riscos e beneficios da terapia pro-
da populagéo. Propdem também a reviséo das nor-posta a cada paciente. No que se refere a popula-
mas aplicaveis a prescricéo de medicamentos paracio é preciso disponibilizar informacées e orienta-
torna-las compativeis com a realidade atual. coes sobre os medicamentos utilizados, o que inclui

Cordeiro e Leite (2008) destacam que o uso ade- © trabalho de técnicos/auxiliares supervisionadius p
quado dos medicamentos ndo depende apenas géarmaceéutico, tarefa para a qual esse profissional
uma prescricdo de qualidade, mas é também fruto precisa qualificar-se e treinar os funcionariosapar
de dispensacéo responsavel. Asseguram ainda quédoder contar com o seu apoio na promogao do URM.

a interacdo entre paciente/médico/farmacéutico  pignte disso, sugere-se a instituicio da Atencao

possibilita a emergéncia de expectativas, demandasg 5 macéutica por meio do seguimento farmacote-
e troca de informacdes que terdo consequéncia di-

reta no resultado da terapéutica.

Honclusdo

rapéutico, associada a farmacovigilancia como es-
tratégia para qualificar o uso de medicamentos nas
Diante disso, destaca-se a necessidade de odiferentes populag¢fes. O perfil farmacoterapéutico
profissionais da saude planejarem em conjunte e ins de um paciente, no entendimento de Franca e Costa
tituirem agdes direcionadas a racionalizagdo do (2006), € o registro cronoldgico da informacgéao-rela
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cionada com o consumo de medicamentos, permi- céuticos para corrigir 0s possiveis erros de prescr
tindo ao farmacéutico realizar o acompanhamento ¢do logo que ocorrerem, garantindo uma melhor
de cada paciente para garantir o uso seguro e efi-assisténcia aos pacientes.

caz dos medicamentos. E farmacovigilancia, segundo

: L o X Por fim, é de fundamental importancia que os
a Anvisa (2006b), refere-se a identificacéo e avali

50 d foi q o do i q profissionais da saude reconhecam, no seu local de
agao dos €leltos, agudos ou Cronicos, do Tsco Oatuagéo, o significado dos medicamentos para a

uso dlos Eratamentos farmacglogmo; n:) conjuntotdas populagéo, para que estes profissionais possam abor
pOpUlagoes ou €m grupos de pacientes expostos &,  ysuario de forma eficiente nas suas orienta-

tratame,nt.os esp~eC|f|cos. Enflm, Sao extremamente ¢Oes e instituir acdes educativas, eliminando, ieu m
nece§s_ar|as acoes para rgorlentar~os SErvicos OI‘?‘ﬂmizando, problemas oriundos da medicacao, con-
farmacia, qge gar_antam miuor adeséo ao tratam?n'tribuindo, assim, para a promocao da sadde.

to, prevencédo de intoxicacbes e problemas relacio-

nados aos medicamentos, capacitacdo dos funcio-

narios da farmacia, fornecimento de informacdes

com qualidade, integracéo do farmacéutico com toda Referénciqs

a equipe de trabalho e demais servicos de saulde,

elaboracdo de campanhas educativas sobre as Nex| DRIGUE. Rita de E. T. et al. Analise da comple-

cessidades da comunidade e uma efetiva melhoray e ge prescriges médicas dispensadas em uma

da qualidade da comunicacéo com o usuario. farmacia comunitaria de Fazenda Rio Grande —
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dir quando um produto é seguro e eficaz para o em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/

uso. Refere-se também a um guia médico familiar visualizar_texto.cfm?idtxt=24341>. Acesso em: 25

para auxiliar no autodiagndstico pela populagéo, pu Set. 2009.

blicado pela Associacdo Médica Americana e uma ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-

“Lista de Grupos e IndicagGes Terapéuticas Espe- ria. Parcerias para diminuir o mau uso de medica-

cificadas”, composta por medicamentos que po- mentos.Revista de Salde Publifan-line], n. 1,

dem ser comercializados sem prescrigdo medica, vol. 40, p. 191-192, 2006b. Disponivel em: <http://

elaborada pela Anvisa. Sugere-se a divulgacao www.scielo.br/pdf/rsp/v40n1/27135.pdf>. Acesso

destes materiais entre os profissionais da saude eem: 4 out. 2009.

populacédo em g.eral como estratégia para a r_edU‘AQUINO, Daniela Silva de. Por que o uso racional
¢do da automedicacao e promogao do uso racionalde medicamentos deve ser uma prioridadiEh-
de medicamentos. cia e Salde Coletiva. 13, p. 733-736, 2008.

Em relacdo a medicacao de forma geral, enten- ARRAIS, Paulo S. D.; BARRETO, Mauricio L.;
de-se que seja necessario estabelecer um controleOELHO, Helena L. L. Aspectos dos processos
mais rigoroso na venda com e sem prescricio mé-de prescricdo e dispensacdo de medicamentos na
dica, garantir maior acesso aos servigos de satdepercepcao do paciente: estudo de base populacional
adotar critérios éticos para a promocdo de medica- €m Fortaleza, Ceara, BrasCaderno de Saude
mentos, retirar do mercado as especialidades far-Publica,n. 4, v. 23, p. 927-937, 2007.
macéuticas carentes de eficacia ou seguranga, in-ARRAIS, Paulo S. D. et al. Perfil da automedica-
centivar as terapias ndo medicamentosas, além degdo no BrasilRevista de Saude Publica, 1, v.
melhorar a comunicacdo entre médicos e farma- 31, 1997.

Revista Contexto & Sadde, liui * v.9 o n. 18 < Jan/Jun. 2010



USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 61

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional LEITE, Silvana N.; VIEIRA, Ménica; VEBER, Ana

de Vigilancia SanitariaDisp8e sobre Boas Prati-  Paula. Estudos de utilizacdo de medicamentos: uma
cas Farmacéuticas para o controle sanitario do sintese de artigos publicados no Brasil e América
funcionamento, da dispensagédo e da comercia- Latina Revista Ciéncia e salde coletiva 13, p.
lizacdo de produtos e da prestacdo de servigcos 793-802, 2008.

farmacéuticos em farmacias e drogarias e da | oypoLA FILHO, Antonio I. et al. Prevaléncia e
outras providénciasRDC n. 44, de 17 de agosto  faiores associados a automedicacdo: resultados do
de 2009. projeto BambuiRevista de Saude Publica, 36
BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional v. 1, p.55-62, 2002.

de Vigilancia SanitariaRegulamento Técnico das  paRIN Nelly et al. Assisténcia farmacéutica
Boas Praticas de Farmaci®DC n.357, de 20 de 515 gerentes municipaifio de Janeiro: Opas;

BORTOLON, Paula C.; KARNIKOWSKI, Mar-  \eNGUE, S. Sotero; SCHENKEL, P. Eloir. Aques-
g6 G O.; ASSIS, Monica. automedicacdo Versus (54 da automedicagéo. In: SCHENKEL, P. Eloir;

indicacdo farmacéutica: o profissional de farmacia pENGUE. S. Sotero: PETROVICK. R. Pedro.
ha atengdo primaria a saude do iddgevista de  cyjigados com os medicamentdsed. Porto Ale-

APS,n. 2, v. 10, p. 200-209, 2007. gre: Editora da Universidade; UFRGS, 2004. p. 33-
CORDEIRO, Benedito C.; LEITE, Silvana K 38, 2004.

farmacéutico na atencdo a saude. ed. Itajai: PEPE. Vera L. E.- CASTRO. Claudia G. S. O. A
Editora Univali, 2008. interacdo entre prescritores, dispensadores e paci-
FERNANDES, C. Luciana; PETROVICK, R. Pe- entes: informag¢do compartilhada como possivel be-
dro. Os medicamentos na farmacia caseira. In: neficio terapéuticoCaderno de Saude Publica
SCHENKEL, P. Eloir; MENGUE, S. Sotero; PE- n. 3,v. 16, p. 815-822, 2000.

TROVICK, R. PedroCuidados com os medica- PETROVICK, R. Pedro. O que sdo medicamen-
mentos4. ed. Porto Alegre: Editora da Universida- 552 |n: SCHIéNKEL P. Eloirr MENGUE. S. Sote-
de; UFRGS, 2004. p. 39-42. ro; PETROVICK, R. PedroCuidados com o0s
FERREIRA, Weverson A.; SILVA, Juliana H. M.;  medicamentost. ed. Porto Alegre: Editora da Uni-
PASCHOAL, Luis R. Aspectos da automedicacéo versidade; UFRGS, p. 11-21, 2004.

na sociedade brasileira: fatores sociais e pditico p|NHO Leandro B. de: ANDRADE. Andbia R.

Infarma, n. 7/8, v. 21, 2009. p. 46-50. Fatores socioculturais associados & pratica da auto
FRANCA, Fernanda B.; COSTA, Analice C. Perfii medicacdo em uma cidade do interior do Estado de
farmacoterapéutico de pacientes em uso de antimi- Mato Grosso, BrasiRevista de Enfermagem Ufpe
crobianos em hospital privado, em Fortaleza-CE. v. 2, p. 121-129, 2008.

Revista Brasileira em Promocéo da Sautej- PORTAL da FarmaciaAutomedicac&oDisponi-
versidade de Fortaleza, n. 4,v. 19, p. 224-228620  \¢| em: <http://www.portalfarmacia.com.br/farma-
GALATO, Dayani; ANGELONI, Luciana. A far- cia/principal/conteudo.asp?id=2932>. Acesso em: 25
macia como estabelecimento de salde sob o pontoset. 2009.

de vista do usuario de medicament®svista Bra- QUELUZ, H. A. T. Thais: LEITE, N. Silvana. Uso
sileira de Farmacian. 1, v. 90, p. 14-18, 2009. racional de medicamentos: conceitos e alguns ele-
IVAMA, Adriana Mitsue et al.Consenso brasilei- mentos para discusséo. In: CORDEIRO, Benedito
ro de atencdo farmacéuticgroposta. Brasilia: C.; LEITE, Silvana N.O farmacéutico na aten-
Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2002. 24 p.¢do a saude2. ed. Itajai: Editora Univali, 2008.

JESUS, Paula R. QA automedicag&o no Brasil. RUPPENTHAL, Lisias R.; PETROVICK, Pedro
Um sintoma a ser analisado. Disponivel em: <http:/ R. Comparacéo do perfil dos usuérios e dos medi-
/cafehipdcrates.org/2007/11/07/a-automedicacao- camentos dispensados na Farmacia Popular do Brasil
no-brasil-um-sintoma-a-ser-analisado/>. Acesso em: e em drogaria privada em Porto Alegre, Brasit.

25 set. 2009. Am. J. Pharmn. 1, v. 29, p. 22-29, 2010.

Revista Contexto & Sadde, liui * v.9 o n. 18 < Jan/Jun. 2010



Lilian Foellmer — Karla Renata de Oliveira — Angélica Cristiane Moreira

SILVA, André S. de et al. Avaliagéo da adequacgdo VILARINO, Jorge F. et al. Perfil da automedica-
legal de receitas médicas provenientes dos setores;do em municipio do sul do Brasievista de Sau-
publicos (SUS) e privados de saude na Farmacia de Publican. 1, v. 32, p. 43 -49, 1998.

Escola Carlos Drummond de Andrade da Ufpe.

Revista Brasileira de Farméacia. 1, v. 89, p. 70-
73,2008.

SOLER, OrenzioUso Racional de Medicamen-
tos. Unidade de Medicamentos e Tecnologia.
Opas/OMS. 2003. Disponivel em: <http://
64.233.163.132/custom?g=cache:XjQeiZaA
KhoJ:www.opas.org.br/medicamentos/site/Uplo-
adArq/USO_RACIONAL_DE_
MEDICAMENTOS.doc+politica+
nacional+de+medicamentos&cd=4&hl=pt-
BR&ct=cInk>. Acesso em: 7 fev. 2010.

VIEIRA, Fabiola S. Possibilidades de contribuicédo
do farmacéutico para a promoc¢ao da saRéeis-

ta Ciéncia e Saude Coletiva. 1, v. 12, p. 213-
220, 2007.

WANNMACHER, Lenita. Uso indiscriminado de
antibiéticos e resisténcia microbiana: uma guerra
perdida?Uso Racional de Medicamentos: temas
selecionadosy. 4, v. 1, p. 1-6, 2004.

WANNMACHER, Lenita. Uso racional de medi-
camentos: perspectivas nacionais. $@minario
sobre Uso Racional de Medicament@uritiba,
2006. Disponivel em: <http:/64.233.163.132/
search?g=cache:XrNZ3rhcF2YJ:200.189.113.52/
ftp/ Visalfarmaco/
URM_ LenitaWannmacher.pps+uso+racional+de+
medicamentos+lenita+wannmacher&cd=2&hl=pt-
BR&ct=cInk&gl=br>. Acesso em: 11 fev. 2010.

WHO. World Health Organizatio.he role of the
pharmacist in self-medication and self-cage-
nebra: p. 15, 1998.

Revista Contexto & Sadde, liui * v.9 o n. 18 < Jan/Jun. 2010



