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Promovendo o uso racional dos
medicamentos: principais componentes?

Definicdo do uso racional de medicamentos

uso racional dos medicamentos requer que “0s paci-

ente recebam medicamentos apropriados para sua si-

tuacao clinica, nas doses que satisfagcam as necessi-
dades individuais, por um periodo adequado e ao menor cus-
to possivel para eles e sua comunidade” (WHO, 1985)2.

O problema do uso irracional

O uso irracional ou ndo-racional é o uso dos medica-
mentos de forma que ndo cumpra com 0 uso racional, como
definido acima. Mundialmente, mais de 50% de todos os me-
dicamentos sdo prescritos, dispensados, ou vendidos, ina-
dequadamente, enquanto 50% dos pacientes ndo tomam seus
medicamentos corretamente. Além disso, cerca de um tergco
da populagcdo mundial ndo tem acesso aos medicamentos
essenciais. Alguns tipos comuns de uso irracional de medi-
camentos sédo:

e O uso de muitos medicamentos pelo paciente
(polimedicacgéo);

= Uso inadequado de antimicrobianos, muitas vezes em
doses inadequadas, ou para infec¢gfes ndo-bacterianas;

= Uso excessivo de inje¢cdes, quando as formulac@es orais
seriam mais apropriadas;

= Prescricdo em desacordo com diretrizes clinicas;

= Automedicacdo inadequada, muitas vezes de medica-
mentos que requerem prescricao.

A falta de acesso aos medicamentos e o uso de do-
ses inadequadas resultam em morbidade e mortalidade séri-
as, particularmente, para infec¢ces da infancia e doencas
crénicas, como a hipertensdo, diabetes, epilepsia e desor-
dens mentais. O uso inadequado e o uso excessivo de medi-
camentos desperdigcam recursos - muitas vezes, fora das pos-
sibilidades de pagamento pelos pacientes - e resultam em
dano significante ao paciente, por conta dos resultados
insatisfatorios e das reagdes adversas aos medicamentos.

Além disso, o uso excessivo de antimicrobianos esta
levando ao aumento da resisténcia antimicrobiana e injecdes
nado-estéreis a transmissao da hepatite, HIV/AIDS e outras do-

encgas transmissiveis pelo sangue. Finalmente, 0 uso excessi-
Vo e irracional dos medicamentos pode estimular uma deman-
da inadequada, por parte dos pacientes, e levar a reducéo do
acesso e dos indices de consultas por causa da falta de esto-
que de medicamentos e perda de confianga do paciente no
sistema de saude.

Avaliando o problema do uso irracional

Para avaliar o uso irracional dos medicamentos, a pres-
cricdo, dispensacao e o uso pelo paciente devem ser regular-
mente monitorados em termos de:

« Tipos de uso irracional — assim, estratégias podem ser
direcionadas a alvos que mudem problemas especificos;

= Quantidade do uso irracional — de forma que a dimensao
do problema seja conhecida e o impacto das estratégias
pode ser monitorado;

= Razbes pelas quais os medicamentos sdo usados irraci-
onalmente — de modo que sejam escolhidas estratégias
apropriadas, efetivas e viaveis. Muitas vezes, as pessoas
tém fundamentos muito racionais para usar os medica-
mentos de modo irracional. As causas do uso irracional
incluem a falta de conhecimento, experiéncia ou informa-
c¢ao independente, disponibilidade irrestrita de medica-
mentos, sobrecarga de trabalho do pessoal da salde,
promogéao inadequada dos medicamentos e vendas de
medicamentos motivadas pelo lucro.

Existem varios métodos bem estabelecidos para me-
dir o tipo e o grau do uso irracional dos medicamentos. Dados
agregados de consumo de medicamentos (farmacos) podem
ser utilizados para identificar medicamentos de alto custo e
de baixa eficacia, ou comparar o consumo atual com o consu-
mo esperado (proveniente de dados de morbidade). A
metodologia da Classificagdo Anatdmica Terapéutica Quimi-
ca (ATC)/Dose Diéria Definida (DDD) pode ser utilizada para
comparar o consumo de medicamentos entre instituicoes,
regides e paises. Os indicadores de uso de medicamentos da
OMS (Quadro 1) podem ser utilizados para identificar o perfil
de prescricao corrente e a qualidade dos servigos de atencao
priméaria de saude.

* Documento traduzido de WHO. Promoting rational use of medicines: core componentes. Geneva: WHO, 2002. Disponivel no endereco: www.who.int/medicines. Traduzido por Carlos C.F.Vidotti e Rogério

Hoefler e Emilia Vitéria Silva.

2Infelizmente, a prépria OMS deixa de escrever a frase anterior, que existe no original, de que “primeiro, é preciso saber se um tratamento medicamentoso é necessario”.
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A avaliacdo focalizada da utilizacdo de medicamen-
tos (revisao da utilizacdo de medicamentos) pode ser feita
para identificar problemas relacionados ao uso de medica-
mentos especificos ou de tratamentos de doencas especifi-
cas, particularmente, em hospitais. Os métodos qualitativos
empregados nas ciéncias sociais (p. ex., discussdo em grupo
focal, entrevistas com profundidade, observacéo estruturada
e questionarios estruturados) podem ser utilizados para in-
vestigar os motivos subjacentes do uso irracional. Os dados
coletados podem ser utilizados para elaborar intervencées
apropriadas e para medir o impacto dessas intervencdes no
uso dos medicamentos.

A OMS e seus parceiros promovem VAarios Cursos
internacionais sobre como medir o uso de medicamentos e
implementar intervengdes para promover o uso racional dos
medicamentos (Quadro 2).

Quadro 1. Indicadores selecionados sobre uso de
medicamentos para servigos de atencdo primaria a
salde recomendados pela OMS/INRUD* (WHO,1993)

Indicadores de Prescrigdo:

Numero médio de medicamentos prescritos por consulta

% de medicamentos prescritos pelo nome genérico

% de consultas com um antibi6tico prescrito

% de consultas com uma inje¢do prescrita

% de medicamentos prescritos que pertencam a lista de medicamentos
essenciais ou formulério

Indicadores de atencdo ao paciente:

Tempo médio da consulta

Tempo médio da dispensacdo

% de medicamentos realmente dispensados

% de medicamentos com informag&o adequada (rétulo e bula)
% de pacientes com conhecimento sobre as doses corretas

Indicadores do Servigo:

Disponibilidade de lista de medicamentos essenciais ou formulario
para os médicos

Disponibilidade de diretrizes clinicas

% de medicamentos mais importantes disponiveis

Indicadores complementares do uso dos medicamentos:
Custo médio de medicamentos prescritos por consulta
% das prescri¢des que estdo de acordo com as diretrizes clinicas

* International Network for the Rational Use of Drugs - Rede Internacional para o Uso
Racional de Medicamentos

Trabalhando para alcancar o uso racional
dos medicamentos

Em 1977, foi dado um passo importante, visando o
uso racional dos medicamentos, quando a OMS publicou a
12 Lista Modelo de Medicamentos Essenciais para apoiar os
paises na formulacdo de suas proprias listas nacionais. A
definicdo atual de uso racional foi agregada na conferéncia
internacional realizada no Quénia, em 1985. Em 1989, a Rede
Internacional para o Uso Racional dos Medicamentos
(International Network for the Rational Use of Drugs - INRUD)
foi formada para executar projetos de pesquisa de interven-
¢des multidisciplinares para promover 0 uso mais racional
dos medicamentos (e-mail: inrud@msh.org, website :
www.msh.org/inrud). Em seguida, foram desenvolvidos os
indicadores da OMS/INRUD para investigar o uso de medi-

camentos em servigos de saude e muitos estudos diferentes
foram executados.

Uma revisdo de todos os estudos de intervencédo
publicados, incluindo o desenho do estudo pertinente, foi
apresentada na 12. Conferéncia Internacional para Melhorar
o0 Uso dos Medicamentos (nternational Conference for
Improving the Use of Medicines - ICIUM), na Tailandia, em
1997. O Quadro 3 mostra um resumo da magnitude da me-
Ihora da prescri¢éo, de acordo com o tipo de intervengcédo. O
efeito variou de acordo com o tipo de intervencao, sendo que
0s materiais escritos, isoladamente, tiveram pouco impacto,
quando comparados aos grandes efeitos associados a su-
pervisdo, auditoria, processo de grupo e manejo de casos na
comunidade. Além disso, os efeitos do treinamento foram va-
ridveis e, muitas vezes, ndo-sustentaveis, possivelmente, por
causa de diferencas na qualidade do treinamento e a pre-
senga ou auséncia de seguimento e supervisao.

Quadro 2. Cursos de treinamento relacionados ao uso
racional de medicamentos

Detalhes adicionais podem ser obtidos pelo email:
<medmail@who.int> ou através da pagina de medicamento da OMS:
http://www.who.int/medicines/

= Promovendo o uso racional de medicamentos, em colaboragao
com a INRUD, coordenado pela Geréncia de Ciéncias para a
Salde (Management Sciences for Health, EUA). Este curso ensina
a investigar o uso de medicamentos em atencao primaria a salde
e como promover o uso racional de medicamentos pelos
profissionais.

« Promovendo o uso racional de medicamentos na comunidade,
em colaboragdo com a Universidade de Amsterdam, Holanda. Este
Ccurso ensina a investigar o uso de medicamentos na comunidade
e como 0s consumidores podem promover o uso racional de
medicamentos.

= Comissfes de Farmécia e Terapéutica, em colabora¢do com o
Programa Farmécia Racional, coordenado pela Geréncia de Ciéncias
para a Saude (Management Sciences for Health, EUA). Este curso
ensina métodos para avaliar a utilizagdo de medicamentos e como
promover o uso racional de medicamentos em hospitais e distritos
sanitarios.

= Ensino da farmacoterapia baseado em problemas, em
colaboragdo com a Universidade de Groningen, Holanda,
Universidade de Cape Town, Africa do Sul, Universidade de La
Plata, Argentina (em espanhol) e o Centro Nacional para
Farmacovigilancia, Ministério da Salde, Algiers, Argélia (em francés).
Este curso ensina a abordagem baseada em problemas utilizada na
prescricéo racional e é fundamentado no Guia para Boa Prescri¢éo
Médica(WHO'’s Guide to Good Prescribing)®.

= Farmacoeconomia, em colaboragdo com a Universidade de
Newcastle, Austrélia. Este curso ensina como fazer avaliagdo
econdmica na selecéo de medicamentos.

< Temas de politicas de medicamentos para paises em
desenvolvimento, em colaboragdo com a Universidade de Boston,
EUA. Este curso ensina sobre politicas gerais de medicamentos,
incluindo aspectos relacionados a promogéo mais racional do uso
dos medicamentos.

= Metodologia ATC/DDD para consumo de medicamentos, em
colaboragdo com o Centro Colaborador da OMS de Metodologias
Estatisticas para Medicamentos (WHO Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodology). Este curso oferece uma introducéo para a
aplicacdo da metodologia ATC/DDD na mensuragdo de consumo
de medicamentos.

30 original “WHO’s Guide to Good Prescribong” foi traduzido para o portugués: Guia Para a Boa Prescricdo Médica. Porto Alegre: ArtMed, 1998.
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Principais politicas para promover o uso
racional dos medicamentos

Ainda que muitas lacunas permanegam no NOsso
conhecimento, um resumo do que é conhecido sobre as
principais politicas, estratégias e intervencdes para promover
0 uso mais racional dos medicamentos € apresentado, nas
proximas secdes e resumidas no Quadro 4.

Quadro 3. Revisdo de 30 estudos em paises em
desenvolvimento sobre a dimensao da melhoria no uso

de medicamentos com diferentes intervencgdes

Nenhum/

Pequeno Moderado Grande

Treinamento com grupo grande
Treinamento Com grupo pequeno
Manejo de caso comunitério de
diarréia

Manejo de caso comunitério de
infecg&o respiratdria aguda
Materiais impressos / diretrizes
Processo em grupo
Supervisdo / auditoria
Proviszo de medicamento /
gerenciamento

Estratégias econdmicas

0 10 20 0 40 50 60
Adaptado de: Boletim de Medicamentos Essenciales, 1997

Quadro 4. Doze principais intervenc¢des para promover
0 uso mais racional de medicamentos

1. Um 6rgdo nacional e multidisciplinar com autoridade para

coordenar as politicas de uso de medicamentos

Diretrizes clinicas

3. Lista de medicamentos essenciais baseadas nos tratamentos de
escolha

4. Comiss@es de Farmacia e Terapéutica em hospitais e distritos
sanitarios

5. Treinamento em farmacoterapia, baseado em problemas, nos
curriculos da graduacéao

6. Educacdo médica continuada em servico, como requisito para
licenca do exercicio profissional

7. Supervisdo, auditoria e retroalimentacéo

8. Informacdo independente sobre medicamentos

9. Educacdo publica sobre medicamentos

10.Evitar incentivos financeiros desvirtuados

11.Regulamentacéo apropriada e rigor na sua aplicagéo

12.Investimento governamental suficiente para garantir a
disponibilidade de medicamentos e de pessoal

N

1. Um o6rgéo nacional multidisciplinar
com autoridade para coordenar as
politicas de uso de medicamentos

Muitos fatores sociais e do sistema de saude, assim
como profissionais, € muitos outros, contribuem para o modo

de utilizacdo dos medicamentos. Por isso, é necessaria uma
abordagem multidisciplinar para desenvolver, implementar e
avaliar interven¢des que visam promover o uso mais racional
dos medicamentos. Uma autoridade regulatéria nacional é a
agéncia que desenvolve e implementa a maioria da legisla-
¢do e regulamentacgédo para produtos farmacéuticos.

A garantia do uso racional requerera muitas ativida-
des adicionais que necessitardo ser coordenadas com mui-
tos interessados. Assim, é necessario um 6rgao ou comissao
nacional para coordenar as politicas e estratégias, em nivel
nacional, nos setores publico e privado. A formacao deste
orgéo pode variar de acordo com o pais, mas, em todos 0s
casos, ele deve envolver o Governo (Ministério da Saude),
profissionais da saude, academia, autoridade regulatéria,
industria farmacéutica, grupos de consumidores e organiza-
¢Oes ndo-governamentais envolvidas com cuidados de sau-
de. O impacto no uso de medicamentos sera melhor se mui-
tas intervengdes forem implementadas, ao mesmo tempo, de
forma articulada; com freqiiéncia, as intervencgdes isoladas
tém pequeno impacto.

2. Diretrizes clinicas

As diretrizes clinicas (diretrizes de tratamento padro-
nizadas, politicas de prescricdo) consistem no desenvolvi-
mento sistematico de recomendacdes para apoiar 0s
prescritores a tomar decisfes sobre o tratamento apropriado
para condicdes clinicas especificas. As diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias sao criticas para promover o uso
racional dos medicamentos. Primeiramente, elas provéem
um ponto de referéncia sobre diagnosticos satisfatérios e tra-
tamentos utilizados, que podem ser comparados com o trata-
mento em curso. Adicionalmente, elas, comprovadamente,
promovem o uso mais racional dos medicamentos forneci-
dos. Elas sdo: (1) desenvolvidas através de modelos
participativos envolvendo os usuarios finais; (2) faceis de
ler; (3) introduzidas com um lan¢camento oficial, treinamento
e ampla disseminacéo; (4) reforcadas por meio de auditorias
de prescricdes e retroalimentagao.

As diretrizes devem ser desenvolvidas em cada nivel
de atencéo (desde a equipe de paramédicos nas clinicas de
cuidados primérios de saude a médicos especialistas em
hospitais terciarios de referéncia), baseadas nas condi¢des
clinicas prevalentes e nas habilidades dos prescritores dis-
poniveis. As recomendacdes de tratamento baseadas em
evidéncias e sua atualizacao regular ira ajudar a garantir a
credibilidade e aceitagdo das diretrizes pelos profissionais.
Recursos suficientes sdo necessarios para remunerar todos
aqueles que contribuiram com as diretrizes e para cobrir os
custos de impressao, disseminagéo e treinamento.

3. Lista de medicamentos essenciais
baseada em tratamentos de escolha

Medicamentos essenciais sao aqueles que satisfazem
as necessidades prioritarias de cuidados & satde da populagéo.
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O uso de uma lista de medicamentos essenciais
(LME) facilita o manejo dos medicamentos sob todos os as-
pectos; a aquisicdo, armazenamento e distribuicdo sdo mais
faceis com menos itens e a prescrigdo e dispensacao sédo
mais faceis para os profissionais, se eles precisam saber so-
bre um item. Uma LME nacional deve ser baseada nas diretri-
zes clinicas nacionais.

A selecdo de um medicamento deve ser feita por um
comité central colegiado e usando critérios explicitos e previ-
amente acordados, baseados na eficicia, seguranca, quali-
dade, custo (que pode variar localmente) e custo-efetividade.
As LME devem ser atualizadas regularmente e sua introdu-
¢do acompanhada por um langamento, treinamento e disse-
minacao oficiais. A aquisicéo e distribuicdo de medicamen-
tos, pelo setor publico, devem estar limitadas, principalmen-
te, aqueles medicamentos constantes da LME, e deve-se
garantir qgue somente aqueles profissionais da saude
credenciados para o uso de certos medicamentos sejam re-
almente supridos com eles. As atividades do governo, no
setor farmacéutico (e.g., garantia da qualidade, politicas de
seguridade de reembolso e treinamento), devem estar focali-
zadas sobre a LME. A Lista Modelo de Medicamentos Essen-
ciais da OMS pode oferecer um ponto de partida para os
paises desenvolverem suas proprias LME nacionais.

4. Comissao de Farmacia e Terapéutica
em hospitais e distritos sanitarios

A Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT), tam-
bém conhecida como Comissdo de Medicamentos e Tera-
péutica, € uma comissdo designada para garantir 0 uso se-
guro e efetivo dos medicamentos no servico de saude ou
area sob sua jurisdicdo. Essas comissdes sao bem desen-
volvidas em paises industrializados como uma forma bem-
sucedida para promover 0 uso mais racional e custo-efetivo
dos medicamentos em hospitais (Quadro 5). Os governos
podem estimular o funcionamento de CFT em hospitais, ao
tornar a sua existéncia um requisito. Os membros da CTF
devem representar as especialidades mais importantes e a
direcdo; eles também devem ser independentes e declarar
qualquer conflito de interesse. A coordenacao geralmente é
exercida por um médico experiente e a secretaria é exercida
pelo farmacéutico chefe.

Quadro 5. Responsabilidades de uma Comissao de
Farmacia e Terapéutica

= desenvolvimento, adaptagdo ou adogao de diretrizes clinicas para
a instituicao de salide ou distrito sanitario;

= selecdo de medicamentos custo-efetivos e seguros (formulario
hospitalar / distrital);

= implementacdo e avaliagdo de estratégias para melhorar o uso de
medicamentos (incluindo a avaliagdo do uso de medicamentos e
a integracdo com Comissoes de Controle de Infecgdo Hospitalar);

= oferecer educacdo continuada aos profissionais (treinamento e
materiais impressos);

= controlar 0 acesso da indUstria farmacéutica, com suas atividades
promocionais, aos profissionais;

= monitorar e prevenir a ocorréncia de reagfes adversas a
medicamentos e erros de medicagao;

= oferecer recomendacéo sobre outras questdes relacionadas ao
gerenciamento de medicamentos, tais como qualidade e custo.

O funcionamento adequado da CFT depende de vari-
os fatores criticos, entre os quais destacam-se: objetivos cla-
ros, um mandato fixo, apoio da dire¢cao do hospital, transpa-
réncia, representacdo ampla, competéncia técnica, aborda-
gem multidisciplinar e recursos suficientes para implementar
as decisfes da Comissao.

5. Treinamento em farmacoterapia,
baseado em problemas, nos
curriculos de graduacéo.

A qualidade do treinamento basico em
farmacoterapia para estudantes de graduacdo da area da
saude pode influenciar, significativamente, as futuras prescri-
¢des. O treinamento em farmacoterapia racional, vinculado
as diretrizes clinicas e relagdes de medicamentos essenci-
ais, pode ajudar a estabelecer bons habitos de prescri¢édo. O
treinamento sera mais exitoso se for baseado em problemas,
concentrar-se em condig¢des clinicas comuns, levar em conta
os conhecimentos, atitudes e habilidades dos estudantes. O
Guia para a Boa Prescricdo Médica* descreve a abordagem
baseada em problemas, que tem sido adotada em varias es-
colas médicas.

6. Educacdo médica continuada em
servico como uma exigéncia a licenca

A educacdo médica continuada em servi¢co (EMC) é
uma exigéncia para a licenga dos profissionais da satde em
muitos paises industrializados. Em muitos paises em desen-
volvimento, as oportunidades para EMC séo limitadas e tam-
bém ndo ha incentivo, uma vez que nédo é exigida para man-
ter a licenca. A EMC serd mais efetiva, se for baseada em
problemas, com obijetivos claros, se for presencial, envolver
sociedades profissionais, universidades e o Ministério da
Saude.

Foi demonstrado que os materiais impressos que
nao sdo acompanhados por intervencdes pessoais, em sala
de aula, ndo foram efetivos na mudanca dos habitos de pres-
cricdo. A EMC néo pode ser limitada apenas aos profissio-
nais da saide, mas também deve incluir outras pessoas da
cadeia do medicamento, como o0s balconistas.
Frequentemente, as atividades da EMC séo altamente de-
pendentes do apoio financeiro das industrias farmacéuticas,
tanto quanto o financiamento publico for insuficiente. Este
tipo de EMC pode néo ser imparcial. Por isso, 0os governos
devem apoiar os esforgos feitos por departamentos universi-
tarios e associacgdes profissionais para fornecer EMC.

7. Superviséo, auditoria e retroalimentagéo

A supervisdo é essencial para garantir a boa qualida-
de da atencdo. Esta sera mais efetiva, se der apoio, for edu-
cacional e presencial; os prescritores a aceitardo mais que a
simples inspecao e punicdo. As formas efetivas de supervi-
sdo incluem a auditoria das prescricdes combinada com a
retroalimentacao (feedback), processos de revisdo por pares
€ por grupos.

A auditoria das prescri¢ces e a retroalimentacdo
consistem na analise da adequacéo da prescri¢édo e no for-

0 original “WHO’s Guide to Good Prescribing” foi traduzido e publicado em portugués como: Guia Para a Boa Prescri¢do Médica. Porto Alegre: ArtMed, 1998.
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necimento do resultado desta aos prescritores. Neste pro-
cesso, 0s prescritores recebem o resultado da andlise de
suas prescricdes comparadas as diretrizes clinicas aceitas
ou com as de seus colegas. O envolvimento dos colegas na
auditoria e na retroalimentacdo (chamado de revisdo por
pares ou peer review) é particularmente efetivo.

Em hospitais, este processo de auditoria e
retroalimentagcéo é conhecido como avaliacdo do uso dos
medicamentos. A abordagem de processo em grupo entre
prescritores consiste na identificacdo, por eles mesmos, de
problemas relacionados ao uso de medicamentos e o desen-
volvimento, implementacao e avaliagdo de uma estratégia
para corrigir o problema. Este processo necessita de
intermediacédo, exercida por um moderador ou supervisor. O
manejo de casos comunitarios é um tipo especial de proces-
so de grupo supervisionado utilizado no tratamento de paci-
entes e que envolve os membros da comunidade.

8. Informacao independente
sobre medicamentos

Com freqiéncia, a Unica informacao sobre medica-
mentos que os profissionais recebem é a fornecida pela in-
dustria farmacéutica e esta pode ser parcial. A provisdo de
informacgédo independente (imparcial) €, por isso, essencial.
Os Centros de Informacéo sobre Medicamentos (CIM) e os
boletins sobre medicamentos sao duas formas Uteis para dis-
seminar este tipo de informagéo. Eles podem ser implanta-
dos pelo Governo, hospital universitario ou uma organizagao
nao-governamental, sob a supervisdo de profissionais da
saude treinados. Quem quer que implante um CIM ou edite
um boletim deve: (1) ser independente de influéncias exter-
nas e declarar qualquer conflito de interesse financeiro ou
outro e (2) usar a medicina baseada em evidéncias e dedu-
coes transparentes para todas as recomendacdes feitas. O
Formulario Modelo da OMS (WHO Model Formulary)® fornece
informacao independente sobre todos os medicamentos pre-
sentes na Lista Modelo de Medicamentos Essenciais da OMS
(WHO Model List of Essential Medicines)®.

9. Educacéo sobre medicamentos
dirigida a populacéao

As pessoas podem nédo obter os resultados clinicos
esperados dos medicamentos e podem sofrer, por causa dos
seus efeitos adversos, por ndo possuir conhecimento sufici-
ente sobre os riscos e beneficios do uso desses produtos,
bem como de quando e como usa-los. Isso é verdadeiro,
tanto para os medicamentos prescritos, quanto para os usa-
dos sem aconselhamento de profissionais da satde. Os go-
vernos tém a responsabilidade de garantir a qualidade dos
medicamentos e da informacao sobre eles disponiveis para
0s consumidores. Isto requer:
= Garantir que os medicamentos de venda sem exigéncia

de prescricao (também chamados de “venda-livre) con-
tenham informacfes adequadas e instrucdes precisas,
legiveis e de facil compreenséao por leigos. A informagéo
sobre o medicamento deve incluir o nome do medica-
mento, indicagdes, contra-indicagdes, doses, interagdes

e cuidados acerca do uso inseguro e de armazenamento.

= O monitoramento e regulamenta¢éo da publicidade, que
pode influenciar negativamente os consumidores e 0s
prescritores também, e que pode ocorrer, através da tele-
visdo, radio, jornal e Internet.

= Executar campanhas de educacao, dirigidas a comuni-
dade, que levem em consideragéo as crengas culturais e
a influéncia de fatores sociais. A educacao sobre o uso
dos medicamentos pode ser inserida no componente de
educacgédo em saude do curriculo escolar ou nos progra-
mas de educagdo de adultos, como os cursos de alfabe-
tizagéo.

10. Evitar incentivos financeiros
desvirtuados

O uso racional ou irracional dos medicamentos pode
ser promovido fortemente pelos incentivos financeiros. Exem-
plos desta pratica incluem:
= Os prescritores que ganham dinheiro pela venda de
medicamentos (e.g., médicos que aviam receitas) pres-
crevem mais medicamentos, e mais caros, que 0S
prescritores que nédo o fazem. Por esta razéo, o sistema
de saude deveria ser organizado, de tal modo que os
prescritores ndo dispensem, ou vendam medicamentos.

= Os honorarios basicos por prescricdo, cobrindo todos os
medicamentos, em qualquer quantidade em uma prescri-
¢éo, levam a sobreprescricdo. Por esta razdo, o usuario
deveria pagar por medicamentos e ndo por prescri¢ao.

< Avenda de medicamentos mais caros sera encorajada
se os honorarios da dispensacéo forem calculados como
uma percentagem do custo dos medicamentos. Por isso,
é preferivel um honorério basico néo relacionado ao pre-
¢o do medicamento. Embora isto possa levar ao aumen-
to dos precos dos medicamentos mais baratos, baixara o
preco dos medicamentos de alto custo.

= Os pacientes preferem os medicamentos gratuitos ou
reembolsaveis. Assim, os pacientes pressionardo 0s
prescritores para prescrever somente os medicamentos
essenciais, caso somente estes sejam fornecidos gratui-
tamente pelo governo, ou reembolsado através da segu-
radora. Se os medicamentos forem reembolsados so-
mente quando a prescri¢ao estiver de acordo com diretri-
zes clinicas, uma presséo ainda maior podera existir so-
bre os prescritores para que prescrevam racionalmente.

11. Regulamentacéo apropriada e reforcada

A regulamentacédo das atividades de todos os ato-
res envolvidos no uso dos medicamentos é critica para ga-
rantir o seu uso racional (Quadro 6). As regulamentacdes
devem ser reforgadas para que tenham algum efeito e a auto-
ridade regulatdria deve ter recursos financeiros suficientes e
ser apoiada pelo Judiciario.

12. Recursos financeiros governamentais
suficientes para garantir a
disponibilidade de medicamentos
e de pessoal

A caréncia de medicamentos essenciais leva ao uso

®Pode ser adquirido no endereco: http://bookorders.who.int:8080/newaccess/anglais/detart1.jsp?codlan=1&codcol=15&codcch=0499

ou consultado em: http://mednet3.who.int/mf/userscripts/p_eml_grymenu.asp
©Pode ser “baixada” do endereco: http://www.who.int/medicines/organization/par/edl/eml.shtml
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Quadro 6. Medidas regulatdrias para apoiar o uso racional

registrar medicamentos garantindo que somente medicamentos

seguros, eficazes e de boa qualidade estejam disponiveis no

mercado e que medicamentos perigosos e ineficazes sejam

banidos;

= limitar a prescricdo de medicamentos pela especializacdo do
prescritor e que certos medicamentos estejam disponiveis somente
sob prescri¢do e ndo como “venda livre”;

= estabelecer padrdes educacionais para os profissionais da saude e
desenvolver cédigos de conduta e executa-los com rigor; isto
requer a cooperagao das sociedades profissionais e universidades;

= licenciar os profissionais da sadide para garantir que todos os
profissionais tenham a necessaria competéncia com relagdo a
diagnostico, prescrigdo e dispensacéo;

= licenciamento do comércio de medicamentos - varejistas,
atacadistas — para garantir que todos os estabelecimentos
mantenham padrdes necessarios de armazenamento e
dispensacéo;

= monitoramento e regulamentacdo da promogao de medicamentos

para garantir que seja ética e imparcial. Todas as alegacGes

promocionais devem ser fidedignas, precisas, verdadeiras,

informativas, equilibradas, atualizadas, comprovaveis e criteriosas.

As diretrizes éticas da OMS (1988) podem ser usadas como base

para o desenvolvimento de medidas de controle.

de medicamentos ndo-essenciais e a caréncia de pessoal
apropriadamente treinado leva a prescricdo irracional por
pessoas néo treinadas. Além disso, com pessoal competen-
te, em quantidade suficiente, e sem recursos, é impossivel
realizar qualquer dos principais componentes de um progra-
ma nacional para a promoc¢ao do uso racional de medica-
mentos. Resultados clinicos deficientes, sofrimento desne-
cessario e desperdicio de recursos sao razdes suficientes
para um investimento maior por parte do governo.

Os governos sdo responsaveis por investir os recur-
S0S necessarios para garantir que todos postos de saude
publica tenham profissionais de saude suficientes e apropri-
adamente treinados e medicamentos essenciais suficientes,
a precos acessiveis, para toda a populagdo, com cobertura
especifica para os pobres e desamparados. Para alcancar
isto, o governo deve limitar a aquisi¢cdo e o fornecimento dos
medicamentos somente aos essenciais, investir em treina-
mento adequado, supervisionar os salarios dos profissionais
da saude.

O monitoramento do uso dos medicamentos e o
uso de informacdes coletadas para desenvolver,
implementar e avaliar as estratégias para mudar o
comportamento do uso inadequado do medicamento sao
fundamentais para qualquer programa nacional de
promoc¢édo do uso racional de medicamentos. Um 6rgao
nacional multidisciplinar, com autoridade para coordenar
todas as atividades, e financiamento suficiente pelo
governo sao criticos para que se obtenha sucesso.
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