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RESUMO

Objetivo: A sele¢io de medicamentos essenciais ¢ uma atividade primordial para o uso racional dos
mesmos. A institui¢io de comissdes multidisciplinares em hospitais visa subsidiar a escolha e garantir o acesso
amedicamentos eficazes, seguros e de qualidade. Assim, o presente estudo objetivou conhecer e discutir os
medicamentos selecionados em um hospital publico municipal localizado no estado do Rio de Janeiro, bem
COMO a Organizagao do servico para esta agao de assisténcia farmacéutica.

Metodologia: Foi realizado estudo de caso exploratério que contou com os seguintes passos: (a) revisao
sobre o tema na literatura; (b) coleta de informagdes no servico de Farmdcia do hospital estudado sobre
os medicamentos relacionados para uso e a organizacao instituicao para esta atividade; (c) classificacao
e organizagdo dos itens segundo a Anatomical Therapeutic Chemical e (d) andlise dos medicamentos,
tomando-se por base a Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

Resultados: Nao estava institucionalizada uma comissio multidisciplinar para selecio de medicamentos
no caso estudado. Dentre o expressivo nimero de medicamentos utilizados, a maior parte foi classificada
como antimicrobianos para uso sistémico, o que esteve adequado com o perfil de atencao do hospital. Apos
cotejamento, observou-se 44,8 % dos medicamentos por grupo farmacolégico nio estavam previstos na lista
nacional de referéncia.

Conclusio: A escolha dos medicamentos nao pareceu se fundamentar na avaliagio em critérios de
eficécia e seguranga, considerando que a institui¢io de foruns multiprofissionais em unidades hospitalares
¢ indicada pela Organizagio Mundial de Saude, a fim de selecionar medicamentos de forma adequada e
melhorar a atenc¢ao sanitdria.

Palavras-chaves: Comissio de Farmdcia e Terapéutica, sele¢io de medicamentos, hospital

ABSTRACT

Background: The selection of essential drugs is a primary activity for the rational use of drugs. Thus the
institution of pharmacy and therapeutics committees in hospitals aims to subsidize the choice and ensure
access to effective medicines, safe and high quality. This study aimed to identify and discuss the selected drug
in a municipal public hospital located in the state of Rio de Janeiro, as well as the organization of the service for
this action of pharmaceutical care.

Methods: we conducted exploratory case study which included the following steps: (a) reviewthe literature
on the subject, (b) collecting information on service Pharmacy Hospital studied about the medicines related
to the use and organization F%r this institution activity, (¢) classification and organization of items according to
the Anatomical Therapeutic Chemical and (d) analysis of drugs, taking as a basis the National List of Essential
Medicines (Rename).

Results: It was not institutionalized a commission multidisciplinary drug selection in the case studied.
Among the significant number of drugs used, the majority was classified as antimicrobials for systemic use,
which was suited to the profile of care from hospitals. After read back, we observed 44.8% of the drugs by
pharmacological group were not included on the list of national reference.

Conclusion: The choice of drugs did not appear to be based on the evaluation criteria of efficacy and
safety. The institution of CFT in hospitals is indicated by the World Health Organization, in order to select
medicines appropriately and improve health care.

Keywords: Drug and Therapeutics committees, selection of medicines, hospital
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RESUMEN

Objetivo: La seleccion de medicamentos esenciales es una actividad fundamental para el uso racional de los medicamentos. Este estudio tuvo como
objetivo identificar y analizar el firmaco seleccionado en un hospital publico municipal ubicada en el estado de Rio de Janeiro, asi como la organizacion

del servicio de esta accion de la atencién farmacéutica.

Metodologia: Se realizé estudio de caso exploratorio que incluyé los siguientes pasos:(a) revisar la literatura sobre el tema, (b) recoger informacién
sobre Farmacia Hospitalaria servicio estudiado acerca de los medicamentos relacionados con el uso y la organizacién de esta institucién actividad, (c)
la clasificacién y organizacion de elementos de acuerdo con la Anatomical Therapeutic Chemicaly (d) el andlisis de drogas, tomando como base la Lista

Nacional de Medicamentos Esenciales (Rename).

Resultados: Nose institucionalizé una comision multidisciplinar para seleccion de drogas en el caso estudiado. Entre el gran nimero de farmacos
utilizados, la mayorfa se clasifican como agentes antimicrobianos para uso sistémico, que se adapta al perfil de cuidado de los hospitales. Después dela
comparacion, se observo el 44,8% de los medicamentos por grupo farmacoldgico no se incluyeron en la lista de referencia nacional.

Conclusion: La eleccion de los firmacos no parece estar basada en los criterios de evaluacion de la eficacia y la seguridad. La institucion del CFT en
los hospitales estd indicada por la Organizacion Mundial de la Salud, con el fin de seleccionarlos medicamentos adecuadamente y mejorarla atencion

sanitaria.

Palablas claves: comités de farmacoterapia, seleccion de medicamentos, hospital

INTRODUCAO

O dominio de conhecimentos cientificos, tecnoldgicos e gerenciais
precede a adequada prestacao de servicos de satde no que tange
a promogao, recuperagio da satde e promogio de agravosl. Os
medicamentos estio entre as vdrias tecnologias necessarias ao cuidado
sanitdrio. £ imperioso, contudo, a observincia de evidéncias, a fim
de minimizar os riscos e custos associados a seu uso, contribuindo
para a efetividade do sistema publico. A pressao pela prescricio de
novos medicamentos — relacionada a competitividade no mercado
farmacéutico — pode acarretar graves consequéncias quando a escolha
ndo se baseia em critérios de eficicia e seguranca2.

Aselecio de medicamentos essenciais integra as dez recomendagoes
para a racionalizagio do uso de medicamentos nos pafses em
desenvolvimento34. Em hospitais, a organizagio de um férum
multidisciplinar para a tomada de decisao, geralmente denominado
Comité de Farmdcia e Terapéutica (CFT), é uma importante politica
institucional que subsidia as acdes do farmacéutico hospitalars.

Nos ultimos vinte anos, foram descritas experiéncias relacionadas as
fungoes e atividades das CFT emum grande niimero de paisesS. No Brasil,
a primeira lista de medicamentos essenciais foi elaborada em 19646. O
Ministério da Satide vem promovendo a avaliagio de medicamentos
e a atualizacio da Relagao Nacional de Medicamentos (Rename)
por equipes multidisciplinares como a Comissio Multidisciplinar de
Atualizacao da Rename (Comare) entre 2005 e 2010, e a Comissio
Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS (Conitec), desde
2011. Entretanto, estudos sobre este processo em hospitais e servios
de saide sio escassos e aqueles existentes7,8 indicampreocupante
incipiéncia neste processo.

O presente trabalho objetivou conhecer e discutir a lista de
medicamentos  selecionados em um hospital publico municipal
localizado no estado do Rio de Janeiro, bem como a organizagio do
servigo para esta agao de assisténcia farmacéutica.

METODOLOGIA

Para atender os objetivos explicitados, foi realizada uma pesquisa
exploratéria na forma de estudo de casos9 no primeiro semestre do
ano de 2012. De acordo com Gil (1998)10, os estudos exploratérios
constituem a primeira etapa de investigagao, proporcionando maior
familiaridade com o problema e conhecimento acerca do assunto.

O hospital escolhido como caso localizava-se em um municipio a
180 quilémetros da capital, na regido norte-fluminense, com 206.728
habitantes11. Caracterizava-se como um hospital horizontal geral de
médio porte (132 leitos), de administragao indireta por fundagao publica,
tendo sido inaugurado no ano de 2004 para atengao ambulatorial e
de urgéncia, internagio e servigo auxiliar de diagndstico e terapia para
demanda espontinea e referenciada. Em oito mil metros quadrados
de drea construida, a unidade possufa, no periodo do estudo, leitos

clinicos (neurologia, neonatalogia, pneumologia, cardiologia, nefrologia
e clinica geral) e cirtrgicos értopedia-traumatologia, neurocirurgia,
pléstica, cardiologia, endocrinologia, otorrinolaringologia, oftalmologia,
nefrologia, ginecologia, cirurgia geral, bucomaxilofacial e tordcica) além
de servigos especializados e de apoio diagnéstico. Dos 806 profissionais
do hospital, 403 eram médicos12. A escolha da unidade considerou a
importancia do hospital para o municipio e regido adjacente, além do
interesse deste hospital na certificagio como hospital de ensino e como
campo de estagio supervisionado em farmadcia hospitalar.

Para andlise dos medicamentos utilizados, buscou-se a compreensio
da organizacao da assisténcia farmacéutica, no tocante ao processo de
escolha dos medicamentos em 4mbito hospitalar, a partir de informagoes
dainstitui¢io. A andlise tomou por base as orientagoes do Guia para CFT
publicado pela Organizagao Mundial de Saudel3.

Para o exame dos medicamentos utilizados, foram analisados os
registros da farmécia hospitalar quanto a aquisicio, controle de estoque,
prescricio e dispensagao. Foram coletadas informagdes sobre as
especialidades farmacéuticas utilizadas de forma rotineira no hospital, tais
como (1) nome, (ii) forma farmacéutica e (iii) apresentagao.

Os medicamentos foram organizados e classificados segundo o
sistema Anatdmico-Terapéutico-Quimico (ATC), recomendado pela
Organizagao Mundial de Saude14.

Em seguida, os itens presentes na lista de medicamentos do hospital
estudado foram cotejados aos da Relagiao Nacional de Medicamentos
de publicagio mais recente no periodo do estudo6, segundo o modelo
de SilvalS. Para esta comparagio, foram consideradas as diferentes
apresentagdes farmacéuticas dos mesmos farmacos. Nos casos em que
houve a repeticio de um farmaco na mesma apresentagio farmacéutica
dentro de um mesmo grupo farmacoldgico, este nio foi incluido na
contagem.

O presente estudo integrou o trabalho de conclusio de curso de
graduacio em Farmadcia da primeira autora e atendeu aos referenciais de
bioética dispostos na Resolugdo 19616. Por ser tratar da andlise de dados
secunddrios e sem acesso ou envolvimento de seres humanos como
sujeitos de pesquisa, ndo hd possibilidade de identificacio de pacientes e
onome da instituicao estudada foi omitido.

RESULTADOS

A farmdcia hospitalar funcionava durante os sete dias da semana, 24
horas por dia com a presenca de um farmacéutico plantonista. Durante
a semana, a equipe era composta pela farmacéutica coordenadora, trés
profissionais de nivel técnico plantonistas responsaveis pela dispensagio dos
medicamentos, trés assistentes administrativos e um almoxarife. O sistema de
distribuicao de medicamentos no hospital ocorria por via mista (coletivo para
alguns setores e individualizado para enfermarias). No periodo do estudo, o
hospital ndo possufa Comissio de Farmdcia e Terapéutica ou forum similar
para avaliagio e sele¢io de medicamentos e nio estava formalizada nenhuma
lista de medicamentos selecionados para uso no hospital.
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Adisponibilidade dos medicamentos na instituigio (pela aquisicao e
manutengio dos mesmos em estoque) era orientada exclusivamente por
prescrigio ou solicitagio dos setores clinicos do hospital.

Foram indicados, contudo, 436 medicamentos para uso rotineiro
no hospitalpelo setor de farmdcia. Outros medicamentos, nao
relacionados no perfodo do estudo, seriam considerados padronizados
pela instituicdo desde que o setor recebesse demanda para aquisicio a
partir de prescricoes subsequentes, conforme os dados analisados. Nao
estava estabelecida nenhuma rotina de avaliacao regular, pelo hospital, no
perfodo de realizagio do estudo.

Os medicamentos padronizados foram categorizados, totalizando
18 classes, a saber: anestésicos e adjuvantes; analgésicos antipiréticos
e medicamentos para alivio da enxaqueca; antiinflamatorios e
medicamentos utilizados para o tratamento da gota; antialérgicos e
medicamentos usados em anafilaxia; antiinfecciosos; imunoestimulantes;
medicamentos e antidotos usados em intoxicagdes exdgenas; solugoes
hidroeletroliticas e corretoras do equilibrio dcido-bésico; agentes
empregados na terapéutica de nutri¢io; medicamentos que atuam sobre
o sistema nervoso central e periférico; medicamentos que atuam sobre o
sistema cardiovascular e renal; medicamentos que atuam sobre o sangue;
medicamentos que atuam sobre o sistema digestivo; medicamentos que
atuam sobre o sistema respiratorio; medicamentos que atuam sobre os
sistemas enddcrinos e reprodutor; medicamentos topicos usados em
pele, mucosas e faneros; medicamentos topicos usados no sistema ocular
e produtos diagndsticos.

Os grupos com maior propor¢ao de especialidades farmacéuticas
padronizadas foram os antibacterianos de uso sistémico (52),

seguidospelossubstitutos sanguineos e soludes de perfusio (26),
analgésicos (24), anestésicos (23), medicamentos cardiovasculares
(22)e p31colept1cos (21). A distribuicao quantitativa dos medicamentos
segundo o nivel 2 da classificagaio ATC dos 436 medicamentos pode ser
observada na figura 1.

Cinquenta e cinco por cento (267) do total de medicamentos
utilizados no hospital estudado estava previsto na Rename. O
cotejamento, por classe terapéutica, entre os medicamentos padronizados
no caso estudado e na Rename pode ser observado na tabela 1.

DISCUSSAO

No Brasil, ndo hé uma legislagio que torne obrigatéria a presenga
de Comissoes de Farmdcia e Terapéutica nos servicos de satide8. Este
pode ser um importante fator para auséncia e a insuficiente atencao dada
A constituicao destes féruns nos servicos de saude.

A tabela 2 oferece um resumo das recomendagoes da Organizagao
Mundial de Satide (2003) sobre o processo de sele¢ao de medicamentos.

Cabe ressaltar que, no processo decisorio relacionado a selecio
de medicamentos, tém-se os atores como o ponto determinante na
materializagio das fun¢des da CFT, indicadas no quadro acima. As CFT
devem adotar critérios de eficicia e seguranga como primordiais para a
selecao de medicamentosl. Logo, torna-se importante a presenga de
comités de farmdcia e terapéutica nas unidades hospitalares, ja que estas
comissoes podem melhorar significativamente o uso de medicamentos
e reduzir os custos em hospitais13. Promove-se a diminui¢o do uso
inadequado de medicamentos e o desperdicio de recursos que podem
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Figura 1: Distribuicio dos medicamentos selecionados em um hospital publico municipal segundo nivel 2 da classificagio ATC (Rio de Janeiro, 2012)

Elaboracao Propria. Legenda: AO1: Prepara¢des estomatoldgicas; A02: Medicamentos para disturbios relacionados a acidez; A03: Medicamentos
para disturbios gastrintestinais funcionais; AO4: Antieméticos e antinauseantes; A06: Medicamentos para constipagao; A07: Antidiarréicos, agentes
anti-inflamatorios/anti-infecciososintestinais; A10: Medicamentos usados em diabetes; A11: Vitaminas; A12: Suplementos minerais; BO1: Agentes
antitrombéticos; B02: Antihemorragicos; BO3: Preparagdes antianémicas; BOS: Solugoes de perfusio e substitutos sanguineos; CO1: Terapia cardiaca;
C02: Antihipertensivos; C03: Diuréticos; C04: Vasodilatadores periféricos; C0S: Vasoprotetores; C07: Agentes betabloqueadores; C08: Bloqueadores
de canais de cédlcio; C09: Agentes atuantes no sistema renina-angiotensina; DO1: Antifingicos de uso dermatoldgico; D02: Emolientes e protetores;
DO03: Preparagdes para tratamento de feridas e tlceras; D04: Antipruriginosos ; D06: Antibidticos e quimioterdpicos usados em dermatologia; D07:
Corticosteroides dermatologicos; DO8: Antisépticos e desinfetantes; G02: Ginecoldgicos; G03: Hormonios sexuais e moduladores do sistema genital;
G04: Urologicos; HO1: Hormonios e andlogos da hipofise e hipotdlamo; H02: Corticosterdides de uso sistémico; HO3: Terapia de tiredide; JO1:
Antibacterianos de uso sistémico; J02:Antimicdticos de uso sistémico; J04: Antimicobacterianos; J0S: Antivirais de uso sistémico; J06: Soros imunes
¢ imunoglobulinas; JO7: Vacinas; L03: Imunoestimulantes; MO1: Produtos antiinflamatérios e antireumdticos; M03: Relaxantes musculares; M04:
Antigotosos; NOI: Anestésicos; N02: Analgésicos; NO3: Antiepilépticos; NO4: Antiparkinsonianos; NOS: Psicolépticos; N06: Psicoanalépticos;
NO7: Outros medicamentos do sistema nervoso; PO1: Antiprotozodrios; P02: Antihelminticos; PO3:Ectoparasiticidas; R03: Medicamentos para vias
respiratérias; ROS: Preparagoes para tosse; R06: Antihistaminicos de uso sistémico; RO7: Outros produtos parasistema respiratorio; SO1: Oftalmolégicos ;
S02: Otolo’gicos; V03: Todos os outros produtos terapéuticos; V06: Nutrientes gerais; VO7: Todos os outros produtos nao-terapéuticos; V08: Meios
de contraste.
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Tabela 1: Quadro comparativo dos medicamentos disponiveis em um hospital piblico municipal (Rio de Janeiro, 2012)

Grupo farmacologico Quantidade de medicamentos Percentual de concordancia
Rename Caso
1 Anestésicos e adjuvantes 29 43 56 %
2 Analgésicos antipiréticos e medicamentos para alivio da enxaqueca 17 30 47 %
3 Antiinflamatérios e medicamentos utilizados no tratamento da gota 26 21 57 %
4 Antialérgicos e medicamentos usados em anafilaxia 12 11 82 %
S Antiinfecciosos 152 83 63 %
6 Imunoestimulantes 45 7 86 %
7 Medicamentos e antidotos usados em intoxicagdes exdgenas 13 10 50 %
8 Solugdes hidroeletroliticas e corretoras do equilibrio dcido-bsico 12 25 64 %
9 Agentes empregados na terapéutica de nutri¢io 39 26 73 %
10 Medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso central e periférico S1 39 59%
11 Medicamentos que atuam sobre o sistema cardiovascular e renal 61 72 46 %
12 Medicamentos que atuam sobre o sangue 31 23 52%
13 Medicamentos que atuam sobre o sistema digestivo 21 29 48%
14 Medicamentos que atuam sobre o sistema respiratorio 6 17 29 %
15 Medicamentos que atuam sobre os sistemas enddcrinos e reprodutor 36 21 57%
16 Medicamentos topicos usados em pele, mucosas e faneros 23 13 62 %
17 Medicamentos tépicos usados no sistema ocular 15 9 22%
18 Produtos diagndsticos S S 20 %

Elaboragao Propria segundo o modelo publicado por Silva (2009)

Tabela 2: Aspectos relacionados ao processo de seleio de medicamentos

Aspecto Orientagoes da Organiza¢ao Mundial de Saude
Responsdvel pela execucao do - - o - e
P p s Comissio de Farmécia e Terapéutica ou Comissio multidisciplinar similar.

processo

Demais setores envolvidos Servicos de Farmdcia, Compras e Financeiro
Mandato definido e muldisciplinaridade. Necessidade de qualificagdo e conhecimento especifico sobre a avaliagio de medicamen-
tos.

Membros da CFT Composicio esperada: representantes de cada especialidade incluindo farmacologistas, epidemiologistas e profissionais com
conhecimento em firmaco-economia. Chefe do Servio de Farmdcia. Representantes da equipe de enfermagem e da administra-
a0 do hospital.

Literatura cientifica, considerando a classificagio dos niveis de evidéncia oferecida pelos estudos: Metandlises (MA), Revisdes
Fontes de informacao sistematicas (RS) de Ensaios clfnicos randomizados (ECR) e ECR de alta qualidade > MA, RS de estudos de coorte (EC) ou caso
controle (CC) > EC OU CC > Revisdes e relaltos de caso > Opinides de especialistas.

1. Avaliacdo e sele¢ao de medicamentos;

2. Organizagao e atualizacao dalista de medicamentos essenciais;

3. Desenvolvimento de politicas de utilizagio de medicamentos (medicamentos nao selecionados, pesquisa com medicamentos
novos, amostras gratis, uso restrito );

4.Elaboracao e monitoramento de diretrizes terapéuticas;

S. Assessoria sobre medicamentos

Fungoes e atividades

Eficdcia e efetividade, seguranga, custo. Considerar a apresentagio, disponibilidade para aquisi¢io e forma de armazenamento, se
Critérios de selecao pertinente.Incluir novos firmacos apenas se as evidéncias de eficicia superior tiverem sido demonstradas. Evitar como critério a
chamada “experiéncia pessoal”.

Formalizagio e detalhamento das atividades, membros, funcionamento e atribui¢des da CFT em Estatuto ou Regimento.
Documentagio das decisoes, politicas e diretrizes. Arquivo da documentagio como registros permanentes do hospital. ecessidade
suporte técnico-administrativo.

Estrutura fisica e organizagao

Elaboragao Propria. Fonte: Organizagio Mundial de Saudel3.
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comprometer a qualidade de atendimento ao paciente13. Conhecendo-
se as inumeras vantagens que um processo de sele¢io e padronizagio de
medicamentos traz aos pacientes, a instituicao hospitalar e a0 sistema
de satide como um todo, deve ser incentivado o inicio desta ag¢ao de
assisténcia farmacéutica no ambiente hospitalar1S. Neste sentido, a
auséncia da referida comissdo no hospital estudado pode ser relacionada
com o numero de medicamentos padronizados que nio estao previstos
na lista nacional.

Ressalta-se que o referido caso nao havia elaborado e divulgado uma
lista de medicamentos padronizados para orientagio aos profissionais
de satde que nele trabalham. Este cendrio pode contribuir para a baixa
adesio da equipe de satide no processo de prescricao dos medicamentos
adquiridos pelo hospital, comprometendo a programagio do Servigo de
Farmdcia. Quando hd uma lista de medicamentos essenciais disponivel,
hd uma melhoria da qualidade de atendimento. O envolvimento de
diversos profissionais neste processo contribuiu para a compreensio
quanto ao processo de selecao, despertando o interesse pela discussao
do arsenal terapéutico da unidade19. Além disso, um processo de sele¢ao
frégil e acritico expde os profissionais as influéncias dos fabricantes e a
conflitos de interesses.

No ambiente hospitalar, a Rename — lista que contempla além
do componente basico da assisténcia farmacéutica, os componentes
estratégico e especializado — pode servir como referéncia para a
orientagio e elaboracio do elenco de medicamentos padronizados. Esta
relagio deve ser adaptada a realidade de cada institui¢io, considerando
as caracteristicas locais, perfil epidemioldgico da populagio e a
disponibilidade no mercado dos medicamentos17.

No hospital estudado o nimero total de farmacos encontrado f0i276,
em aproximadamente, 436 apresentagdes farmacéuticas. Na Rename,
encontram-se 372 firmacos em 574 apresentagdes farmacéuticas6.
Apesar de a quantidade de medicamentos disponivel no hospital ser
inferior  Rename, ela pode estar excessiva em relagiao auma lista nacional
que representa todos os niveis de aten¢io e considera a demanda de
toda a populacio. Esta hipotese se baseia no cotejamento e anélise de
algumas classes de medicamentos. Enquanto estio selecionados 43
itens classificados como anestésicos e adjuvantesno hospital estudado,
a lista oficial brasileira contém apenas 29 especialidades farmacéuticas.
Da mesma forma, a classe de analgésicos, antipiréticos e medicamentos
para alivio da enxaqueca possui 30 itens no hospital enquanto a Rename
indica 17.

O alto nimero de antibacterianos de uso sistémico padronizados
no caso estudado pode ser explicado por algumas razdes. A caracteristica
da unidade hospitalar é a principal, visto que é voltada para atendimento
emergencial e estd localizada préxima a uma rodovia federal, atendendo
pacientes do entorno, incluindo alguns municipios vizinhos. As
especialidades cirdrgicas que atuam na unidade hospitalar correspondem
aoutrofator que precisaser considerado, ja que aprescri¢io deantibioticos
para uso em procedimentos cirdrgicos ¢ uma das principais indicacoes
no ambiente hospitalar18. O uso de antimicrobianos, contudo, requer a
formulacdo de diretrizes que orientem sua prescri¢io — uma das fung¢oes
jaindicadas da CFT — minimizando o risco de resisténcia bacteriana.

Este estudo realizou um diagndstico sobre alguns elementos
relacionados a selecao de medicamentos em uma unidade hospitalar,
face as recomendagoes da Organizagio Mundial de Saude. Por
sua caracteristica exploratéria, sdo necessdrios outros estudos que
aprofundem a andlise, sendo esta uma limitagdo da presente pesquisa.
Cabe considerar, no entanto, a importancia de se refletir sobre esta
peculiar agio em saude, oportunizada pelas caracteristicas e resultados
do caso estudado.

Ao desconhecer ou negligenciar as recomendagdes da OMS sobre
os aspectos relacionados a atividade de selecio de medicamentos, os
servigos deixam de garantir a dispensagio de medicamentos seguros,
efetivos e de qualidade2 I, 0 que agregariscos ao tratamento dos pacientes.

CONCLUSAO

Asselecio de medicamentos é a primeira etapa do ciclo da assisténcia
farmacéutica que subsidia as etapas de programacio e aquisi¢io de
medicamentos. Em qualquer servico de saude, este processo deve ser
precedido por uma avaliacao criteriosa realizada por atores e métodos
especificos, os quais irdo observar os critérios de eficicia, seguranca e
qualidade de cada farmaco através de estudos de alto rigor cientifico.
As informagoes coletadas e analisadas no presente estudo apontam a
necessidade de maior rigor e organizagao institucional na escolha do
arsenal terapéutico, visando ao uso racional de medicamentos.
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