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RESUMO

Os fatores que interferem na utilizagdo de medicamentos na sociedade tém despertado preocupagéo, pois a
utilizagéo irracional destes produtos gera prejuizos econémicos e sociais importantes e crescentes. Este artigo
traz elementos para a discussado e a proposigao da construgdo de agdes interdisciplinares nos servigos de saude
para a promogéo do uso racional de medicamentos. Sugere préticas, a titulo de exemplo, para demonstrar que
as agles relativas a selegcdo de medicamentos, escolha da terapéutica adequada e acompanhamento da
utilizagédo dos produtos no contexto doméstico podem e devem ser desenvolvidas de forma interdisciplinar.
Destaca-se a compreensdo do medicamento como bem de salde, repleto de significados e valores sociais que

exigem dos profissionais de saude a atencdo adequada.

Palavras-chave: Preparagdes Farmacéuticas. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Uso de Medicamentos.

INTRODUCAO

Na pritica cotidiana, muitas vezes o0
medicamento caracteriza-se como instrumento
de intervencao terapéutica de primeira escolha e
objeto carregado de simbolismos e desejado
como a materializacio da prépria sadde. As
acoes relacionadas ao medicamento e seu uso,
parte marcante das praticas de atencdo a saude,
sdo disputadas entre as diferentes profissdes de
forma pouco produtiva — delimitando as
fronteiras de suas competéncias e
conhecimentos".

Neste contexto, incentivado pelo complexo
industrial da saide e pelo modo de organizacio
da sociedade brasileira, a questdo do uso
irracional de medicamentos tem despertado
sérias preocupacdes entre alguns profissionais e
gestores de servigos de satide". Tal preocupacio
surge das evidéncias de que a sociedade esta
pagando um alto preco pelo consumo exagerado
de medicamentos por uma parte da populacdo
(gerando  efeitos  adversos, dependéncia,
resisténcia microbiana, doencas iatrogénicas) e
pelo ndo-acesso a medicamentos essenciais por

parte de outra parcela da mesma populagdo,
resultando em complicacGes e dbitos evitaveis,
ferindo os principios fundamentais do Sistema
Unico de Saide (SUS) e agravando a
problemdtica da insuficiéncia de recursos
financeiros no setor satde.

Para propiciar que os usudrios alcancem o
maximo beneficio terap€utico com o menor risco
possivel, de forma técnica e economicamente
viavel para o sistema de saude, é imprescindivel
que conhecimentos e habilidades desenvolvidos
por diferentes disciplinas participem do
complexo processo de medicar. E necessério que
os profissionais de sadde comecem a
compreender os papéis e responsabilidades
préprios e dos outros e a reconhecer em que e
como seus conhecimentos e habilidades
especificas podem construir praticas comuns
mais eficientes, assim como incluir o usudrio e
sua familia neste processo".

A proposta deste texto € refletir sobre o
trajeto que culmina no uso do medicamento pelo
usudario que dele necessita, evidenciando a
necessidade de trabalho interdisciplinar para a
promocado do uso racional de medicamentos, que
exige ndo apenas que se prescreva o
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medicamento apropriado, mas também que
esteja disponivel quando se necessite € a um
preco que as pessoas possam pagar; além disso
deve ser indicada a dose correta, em intervalos
apropriados e durante o tempo conveniente,

sendo eficaz, de qualidade aceitével e inécuo™.

Assisténcia farmacéutica, interdisciplinaridade
e uso racional de medicamentos na atencao
primaria a satde

A Politica Nacional de  Assisténcia
Farmacéutica(szl), definiu a Assisténcia
Farmacéutica como “um grupo de atividades
relacionadas com o medicamento destinadas a
apoiar as acdes de saiude demandadas por uma
comunidade”. Um dos principais objetivos do
desenvolvimento dessa politica é racionalizar o
uso de medicamentos através do encadeamento
das agdes, em que uma etapa se reflete
diretamente na seguinte e a retroalimenta, como
demonstra o esquema abaixo:

-3 i "\_\_l_)/‘ g
A Arrarsnamento

Figura 1. Esquema sintético das a¢des envolvidas na
assisténcia farmacéutica. Fonte: Adaptada de Marin et al.
(2003).

Realizadas todas as agOes de assisténcia
farmacéutica com base em critérios técnico-
cientificos apurados e em relagdes que levem em
consideragdo o custo e o beneficio a serem
alcancados, a Assisténcia Farmacéutica pode
direcionar a otimizacdo da utilizacio de
medicamentos na sociedade — redistribuindo o
acesso e aprimorando o consumo. No entanto, o
modelo social vigente congrega uma série de
mecanismos (interesses comerciais, econdmicos
e politicos) que atuam sobre o ciclo da
Assisténcia Farmacéutica em diversas de suas
etapas, deslocando o seu equilibrio.

Autores > propdem a gestdo colaborativa do
uso de medicamentos na aten¢do primdria a
saiide e, apesar de suas propostas estarem
dedicadas ainda quase integralmente a relacdo
entre médicos e farmac€uticos apenas, avangam
ao destacarem o papel do usudrio no processo.

Assim, reconhecendo a promog¢do do uso
racional de medicamentos como uma ‘“situagdo
interdisciplinar”’, propde-se neste texto o
trabalho de forma interdisciplinar utilizando
como base tedrica 0s conceitos e praticas de
interdisciplinaridade discutidos por Cutolo”: a
busca de solugGes nas situagdes praticas do
trabalho em concordidncia com as bases
disciplinares especificas, mas identificando os
objetos fronteiricos e promovendo interacdes
entre os conhecimentos especificos e gerais no
trabalho em um mesmo projeto — o da
resolubilidade na atencdo a sadde dos sujeitos.
Para discutir o trabalho interdisciplinar como
forma indispensavel para a racionalizacdo do uso
de medicamentos, propde-se apresentd-lo em
grandes dreas de trabalho: a selecdo de
medicamentos para o servi¢o de sadde, a escolha
da terapéutica adequada e a utilizacdo dos
medicamentos no contexto doméstico.

- A selecio de medicamentos para o Servico
de Satide

Selecionar, entre 0s milhares de
especialidades farmacéuticas disponiveis no
mercado brasileiro, aquelas mais adequadas para
atender a maior parte das necessidades
terapéuticas de um servico de saide ndo € tarefa
simples. Ter listas de  medicamentos
padronizados, formuldrios terapéuticos idoneos e
comités de farmécia e terap€utica para o servigo
ou instituicdo, no entanto, é de fundamental
importdncia para orientar o uso de
medicamentos eficazes e seguros, com a melhor
relacdo entre custos e resultados, sendo
preconizado pela Politica Nacional de
Medicamentos e diretrizes da Organizagéo
Mundial de Sadde (OMS), que instituiu os
medicamentos  essenciais como estratégia
fundamental para a atencdo  primadria
estabelecida na meta “Sadde para todos no ano
2000”®. Recomenda-se que a decisio sobre os
medicamentos  selecionados ocorra  sobre
embasamentos clinico-epidemiolégicos, critérios

de eficacia terapéutica e relacdo
. L . (8
risco/beneficio®.

Profissionais com experiéncia clinica,

conhecimentos e habilidades para a interpretagdo
de dados farmacoldgicos expressos em
resultados clinicos e epidemiolégicos sdo
responsaveis por esta drea de trabalho: médicos,
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odontdlogos, enfermeiros e farmacéuticos, ndo
se excluindo outros profissionais devidamente
formados para tal. Recomenda-se a criacdo e
implantacdo de Comissdes de Farmicia e
Terapéutica (ou Comités Cientificos) para esta
responsabilidade, = formadas  por  grupos
multidisciplinares de profissionais e isentas de
interesses comerciais.

- A escolha da terapéutica adequada ao
diagnostico

Esta € a etapa considerada como elo-chave na
promogdo do uso racional de medicamentos®.
Historicamente, cabe ao médico ou ao
odontdlogo a decisdo sobre a terapéutica a ser
implementada, o que culmina na regulamentacdo
no sentido de que diversas classes de
medicamentos sejam comercializadas apenas sob
prescricdo médica.

Estes profissionais, por sua formacio, detém
conhecimentos especificos em diagndstico e
procedimentos cirdrgicos — fundamentais para a
racionalidade na elaboragcdo de uma prescrigdo.
Sem esse diagndstico preciso, qualquer
prescri¢do carece de fundamentos e de objetivos
priticos™. Com o diagnéstico definido, a
escolha da terapéutica adequada deve iniciar-se
pela busca dos tratamentos mais simples,
seguros e econdmicos que sejam eficazes para o
caso®. No entanto, a escolha por um tratamento
medicamentoso ou ndo, ou por determinado tipo
de medicamento, sofre diversas influéncias, que,
muitas vezes, deslocam esta pratica no sentido
da prescri¢do preferencial de medicamentos em
detrimento de outras recomendacdes''”. Além da
prescricdo de medicamentos sempre mais caros,
embora potentes, algumas vezes hd prescri¢ao de
medicamentos de seguranc¢a ainda duvidosa.

Entre as forcas que colaboram neste
deslocamento da pritica de prescri¢do, podemos
destacar a influéncia do marketing da inddstria
de medicamentos e questdes culturalmente
estabelecidas. Em um estudo''” com médicos de
familia e ginecologistas, verificou-se que a
terapia hormonal para menopausa é altamente
influenciada pelos fabricantes destes produtos.
Fato muito estabelecido culturalmente é de os
pacientes desejam uma prescricdo
medicamentosa como resultado de uma consulta
médica"”. Com tantas influéncias e questdes a
serem consideradas, a escolha da terapéutica

mais adequada para cada caso pode (na
perspectiva e ponto de vista apresentados no
presente texto) ser otimizada pela integracdo de
conhecimentos e habilidades desenvolvidos pela
nutricdo, psicologia, fisioterapia, educacio
fisica, terapia ocupacional, fonoaudiologia, entre
outras disciplinas, especialmente na constru¢io
de opgdes terapéuticas ndo medicamentosas.

Algumas situagdes sdo notdveis como
exemplos da necessidade do desenvolvimento do
trabalho interdisciplinar na conducdo da
terap€utica para o uso racional de medicamentos,
como a prescricdo abusiva de psicoativos e de
antibidticos para muitas situa¢des ndo indicadas.
Nestes casos e em muitos outros os saberes e
praticas desenvolvidos por diversas categorias
profissionais podem subsidiar a construcdo de
abordagens terapéuticas preventivas e curativas
ndo medicamentosas e de resultados duradouros,
como atividade fisica, psicoterapia, terapia
ocupacional, adequacdo de hébitos alimentares,
posturais e de estilo de vida, além do
empoderamento das pessoas e da comunidade na
constru¢do individual e coletiva de condigdes
melhores de vida e sadde.

- A utilizacio de medicamentos no contexto
doméstico

Sendo o objetivo final de todo o processo a
utilizacdo 6tima do medicamento em beneficio
do paciente que dele necessita, a atividade de
Assisténcia  Farmacéutica ndo pode ser
considerada como um ciclo que se inicie na
producio e se encerre na dispensagio de
medicamentos (e a retroalimenta¢do do proprio
ciclo), a exemplo do que sugere a representacio
esquemdtica proposta por Wannmacher®.
Muitos dos problemas relacionados ao uso de
medicamentos ocorrem devido as expectativas e
inducdo ao consumo criadas e alimentadas pelo
modelo de atencdo a saide e de regulacdo do
mercado vigentes no pais. Por outro lado, falhas
no uso doméstico dos medicamentos também
comprometem seu uso adequado:
automedicacdo, ndo adesdo a terapia
medicamentosa, armazenamento incorreto dos
produtos, ndo observancia dos efeitos adversos
ou da falha terapéutica sdo os mais conhecidos.

Uma proposta inicial e mais abrangente de
intervencdo na utilizacdio adequada de
medicamentos pela populagdo € proporcionar um
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modelo de atengdo a saide ndo focado apenas no
tratamento medicamentoso, oferecendo-o a
populagdio como uma forma ampliada do
conceito de saude, colaborando assim no sentido
de modificar a cultura estabelecida de que para
todo e qualquer problema deve haver um
medicamentos capaz de resolvé-lo.

Quando estabelecida a necessidade do
tratamento medicamentoso € imprescindivel que
0 paciente, ou seu responsdvel, participem
ativamente e sejam co-responsdveis pelo
tratamento. Eles precisam ser instrumentalizados
para isto pelos profissionais diretamente
responsaveis pelo tratamento: no minimo, o
prescritor (médico ou odontélogo) e o
farmacéutico, porém todos os profissionais de
saude envolvidos com a atengdo a saide devem
estar atentos a utilizagdo correta dos
medicamentos. Estes  profissionais devem
assegurar que o paciente tenha conhecimentos e
consciéncia suficientes sobre o seu estado
clinico, o problema que o acomete e a
necessidade e especificidade do tratamento que
lhe esta sendo ofertado. Além de informagdes, os
pacientes precisam de motivagdes para aderir ao
tratamento proposto, o que demanda dos
profissionais sensibilidade e adequacdo das
formas de lidar com o paciente de acordo com
suas caracteristicas'' >,

CONSIDERACOES FINAIS

A Saude Publica, a Assisténcia Farmacéutica
e o uso racional de medicamentos, discutidos
neste texto, t€m como requisito essencial a
participacdo de mdltiplos saberes, originando um
fazer unificado e todo coerente. A proposta de
abordagem interdisciplinar no processo de
utilizacdo racional de medicamentos aqui
defendida estd alicercada na constatagdo de que
este processo envolve, certamente, multiplos
fatores, entre eles a producdo e difusio de
informacdes sobre medicamentos, as crengas e
expectativas  trazidas por  pacientes e

profissionais da saiide para o encontro
terap€utico e a interacdo entre prescritores,
dispensadores e usudrios.

Acredita-se que a prética interdisciplinar ndo
conta com uma receita valida para todas as
situacdes, mas que esta s6 pode ser construida na
pratica cotidiana, tentando, avaliando os
resultados e reconstruindo-a. E preciso encontrar
um consenso entre o respeito as competéncias
especificas e aquelas compartilhadas, tendo em
vista a alocagdo do principio da integralidade
acima dos atos corporativos.

Considerando todo este contexto, promover o
uso racional de medicamentos na sociedade
contemporanea € um grande desafio. Nao
depende apenas de esforco individual de
profissionais ou usudrios, tampouco s6 da
equipe, pois € necessdrio também intervir na
forma como os medicamentos sdo colocados
para a sociedade através de propagandas e na
forma mesma como sdo manejados nos servigos
de saide, além da formulacdo e aplicacdo de
politicas adequadas para este fim. Contudo, as
praticas profissionais precisam estar
comprometidas com esta bandeira para alavancar
a mudanca dos conceitos e de praticas
preconceituosas, distorcidas e tendenciosas que
regulam na atualidade o uso de medicamentos.

Neste cenario, necessariamente 0
medicamento deve ser considerado um bem de
sadde, e ndo uma mera mercadoria, e a farmacia,
um locus de saude, € ndo outro comércio
qualquer. Além disso, a interdisciplinaridade
deve ser extraida de papéis, como este artigo,
para plenamente acontecer nos diferentes locais
onde os profissionais de sadde atuam. O
primeiro passo (as novas diretrizes curriculares
dos cursos da sadde) ja foi dado, mas ainda ha
muito que caminhar. Melhor. Assim hd mais
tempo para todas as profissdes conhecerem-se,
respeitarem-se, para realmente reconhecerem o
principal motivo de suas existéncias, de suas
justificativas sociais — a saide da populagao.

INTERDISCIPLINARITY IN THE PROMOTION OF RATIONAL USE OF MEDICATION

ABSTRACT

The factors that interfere in the use of medication in the society have raised concern, because the irrational use of these
products generates important and growing economical and social damages. This article brings elements for the
discussion and the proposition to organize interdisciplinary actions in the health services for the encouragement of a
more rational use of medication. It suggests practices, as example, to prove that the actions regarding selection of
drugs, choice of appropriate therapeutics and a follow-up on the use of certain products at home basis can and should
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be developed in an interdisciplinary manner. It was emphasized the understanding of medication as a health benefit,
filled of meanings and social values which demand the appropriate attention from the professionals of health.

Key words: Pharmaceutical Preparations. Patient Care Team. Drug Utilization.

LA INTERDISCIPLINARIDAD EN LA PROMOCION DEL USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

RESUMEN

Los factores que interfieren en la utilizacién de medicamentos en la sociedad han despertado preocupacion, pues
la utilizacién irracional de estos productos genera grandes perjuicios econémicos y sociales importantes y
crecientes. Este articulo trae elementos para la discusién y la proposicion de la construccion de acciones
interdisciplinarias en los servicios de salud para la promocién del uso racional de medicamentos. Sugiere
practicas, como ejemplos, para demostrar que las acciones relativas a la seleccién de medicamentos, escoja de
la terapéutica adecuada y acompafnamiento de la utilizacion de los productos en el contexto doméstico pueden y
deben ser desarrollados de una forma interdisciplinaria. Se destaca la comprensién del medicamento como
beneficiario para la salud, lleno de significados y valores sociales que exige de los profesionales de salud una

adecuada atencion.

Palabras clave: Preparaciones Farmacéuticas. Grupo de Atencién al Paciente. Utilizacion de Medicamentos.
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