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Comissão de Farmácia e Terapêutica:
instrumento para promover o uso racional

do medicamentoa

Durante a metade do século passado, houve gran-
des avanços no tratamento de muitas condições médi-
cas, especialmente doenças infecciosas. Infelizmente, o
uso de medicamentos inadequados para tratar essas
doenças levaram a graves problemas no cuidado à saú-
de, resultando no aumento da morbidade, mortalidade,
custos e, mais recentemente, o surgimento de resistên-
cia antimicrobiana.

Nos países em desenvolvimento, um dos princi-
pais problemas, nos hospitais, é o uso irracional dos me-
dicamentos; poucos textos foram publicados no sentido
de melhorar esta situação. Uma sugestão de ponto de
partida é o desenvolvimento de Comissões de Farmácia
e Terapêutica, nos hospitais, para atuarem como agen-
tes transformadores. Esta foi uma das recomendações
da primeira Conferência Internacional sobre a Melhoria
do Uso dos Medicamentos (International Conference on
Improving Use of Medicines � ICIUM), que ocorreu na
Tailândia, em 1997. As recomendações foram fundamen-
tadas na experiência dos países desenvolvidos, onde mais
se publica sobre a efetividade de tais Comissões.

Em muitos hospitais, o processo de seleção de

antimicrobianos não segue uma metodologia baseada
em evidências e esses medicamentos são utilizados em
excesso, produzindo um ambiente propício para o de-
senvolvimento e propagação da resistência antimicrobi-
ana. A Estratégia Global da OMS para o Controle da
Resistência Antimicrobiana (WHO Global Strategy for Con-
tainment of Antimicrobial Resistance),1  publicada em se-
tembro de 2001, recomenda o estabelecimento de CFT,
como uma forma de ajudar nos esforços para conter o
aumento da resistência antimicrobiana.

Entre outros problemas que ocorrem com o uso
inadequado dos medicamentos estão um aumento nas
reações adversas a medicamentos (RAM), erros no uso
de medicamentos e o uso de medicamentos relativamente
perigosos. Nos Estados Unidos da América, foi estima-
do que 10,8% dos pacientes hospitalizados sofrem de
uma RAM, a um custo anual entre 1,4 e 4 bilhões de
dólares, e as RAM estão entre a 4ª e a 6ª causas mais
comuns de morte.2 A CFT pode estabelecer mecanis-
mos que têm o potencial de reduzir a prevalência de
RAM.

Muitos países já dispõem de CFT para tratar dos
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Desde 1998, a Organização Mundial da Saúde (OMS), por meio do setor de Política de Medicamentos e de Medi-
camentos Essenciais (WHO/EDM), trabalha para promover a criação de Comissões de Farmácia e Terapêutica

(CFT). Um manual da OMS sobre este assunto de grande importância será publicado, ainda em 2003, e será a ma-
téria especial da próxima edição deste boletim (Essential Drugs Monitor). O artigo abaixo descreve o processo usa-
do para elaborar o manual e o curso de capacitação que está sendo ministrado, mundialmente, para tentar assegu-
rar um aumento no número e efetividade das CFT. Nós apreciamos os comentários dos leitores sobre suas experiên-
cias com as Comissões, especialmente sobre as estratégias que obtiveram sucesso e sobre as lições apreendidas.

[Os comentários podem ser enviados ao Editor, no endereço medmail@who.int].
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problemas de seleção, aquisição, distribuição e utiliza-
ção de medicamentos, e para lidar com os problemas
contínuos e emergentes da resistência antimicrobiana.c

A maioria das CFT localizam-se em países desenvolvi-
dos, incluindo Austrália, EUA e países europeus. Na Aus-
trália e no Reino Unido, 92%3 e 86% dos hospitais, res-
pectivamente, desenvolviam, em 1990, algum tipo de
comissão terapêutica hospitalar. Nos EUA, o recebimen-
to de acreditação hospitalar é condicionado à existência
de CFT ou comissão similar. Em contextos diferentes, as
CFT também podem ser conhecidas como Comissão de
Medicamentos e Terapêutica, Comissão de Farmacote-
rapia, Comissão de Padronização de Medicamentos ou
Comissão de Uso Racional de Medicamentos.

O que fazem as Comissões de Farmácia e Terapêutica?

As CFT são instâncias, dentro de hospitais ou clí-
nicas de atendimento básico, responsáveis pela avalia-
ção do uso clínico dos medicamentos, desenvolvendo
políticas para gerenciar o uso, a administração e o siste-
ma de seleção. Como um foro para avaliar e discutir to-
dos os aspectos do tratamento medicamentoso, elas
orientam os departamentos médicos, de enfermagem,
administrativos e de farmácia sobre temas relacionados
a medicamentos.

As principais funções das Comissões de Farmácia e
Terapêutica são:

� Avaliar e selecionar medicamentos para a pa-
dronização e promover sua revisão periódica.
Isto inclui o desenvolvimento de critérios rigoro-
sos, baseados em evidências, para a seleção
de medicamentos, considerando a eficácia, se-
gurança, qualidade e custo;

� Avaliar a utilização dos medicamentos para iden-
tificar problemas potenciais;

� Promover e realizar intervenções efetivas para me-
lhorar a utilização de medicamentos (incluindo
métodos educativos, gerenciais e normativos).

Adicionalmente, as CFT podem:

� gerenciar sistemas de detecção e prevenção das
reações adversas a medicamentos;

� gerenciar sistemas de detecção e prevenção dos
erros de utilização de medicamentos;

� promover práticas de controle de infecção hos-
pitalar.

Quem deveria participar de uma Comissão de Farmá-
cia e Terapêutica?

Uma Comissão bem sucedida precisa dispor de
liderança e membros apropriados, e deve se reunir regu-
larmente. Ela deve ser dinâmica, engenhosa e usar toda
a experiência e habilidades dos membros. É crucial que
todos os principais grupos interessados do hospital es-
tejam representados na Comissão e que os gerentes do
hospital dêem aos membros o tempo necessário para
contribuírem de forma efetiva e sustentável. A composi-
ção é variável de país para país. Idealmente, uma CFT
deve ter um presidente obstinado, formador de opinião
e respeitado no hospital e pelos líderes da saúde. Fre-
qüentemente, incluem-se dentre os membros: represen-
tantes de especialidades da medicina, cirurgia, obstetr-
cia e ginecologia, psiquiatria e doenças infecciosas, far-
macêuticos, um farmacologista clínico, um especialista
em informação sobre medicamentos e enfermeiros (re-
presentantes da enfermagem clínica ou administrativa),
um enfermeiro do controle de infecção, e o administra-
dor hospitalar ou outro gerente do alto escalão.

Para uma Comissão ser efetiva, deve haver um pro-
cesso estruturado de seleção de medicamentos, com
metodologia explícita, e que seja transparente e basea-
do em evidências. A Comissão deve ter a capacidade de
elaborar e implementar intervenções para melhorar o uso
dos medicamentos. A direção do hospital deve delegar
autoridade e apoiar as atividades executadas pela CFT.
É necessário que sejam realizadas reuniões regulares,
com suas respectivas atas, e acompanhar de perto to-
das as atividades. Quando uma Comissão atuante tem
estas características básicas, pode-se esperar que ela
seja efetiva e que o resultado será a melhoria do estado
dos pacientes.

Intervenções concomitantes, instituídas pela CFT,
terão efeito mais significativo sobre a utilização de medi-
camentos e a resistência antimicrobiana.4 Estas incluem
a seleção adequada de medicamentos para o formulá-
rio, o desenvolvimento de protocolos baseados no for-
mulário, monitoramento e avaliação da utilização dos
medicamentos, vigilância, detecção e cuidado adequa-
do dos pacientes com microorganismos resistentes, e
promoção e monitoramento de práticas básicas de con-
trole de infecção.1

CFF - Conselho Federal de Farmácia
CEBRIM

Centro Brasileiro de Informação
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Carlos Cezar Flores Vidotti (Gerente Técnico)
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c No Brasil, estas questões são tratadas, também, pelas Comissões de Controle de Infecção Hospitalar � CCIH
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As Comissões de Farmácia e Terapêutica são efetivas?

Em países desenvolvidos, há estudos demonstran-
do que as CFT podem ter um impacto significativo na
promoção do uso racional de medicamentos, monito-
rando a sua utilização e controlando seus custos.3,5 Em
países em desenvolvimento, a evidência é menos con-
vincente, mas suficiente para mostrar que as funções es-
pecíficas de uma CFT oferecem intervenções efetivas para
melhorar a utilização dos medicamentos e controlar seus
custos. Entre as intervenções comprovadamente bem
sucedidas incluem-se: estabelecimento e implementação
de um formulário ou uma lista de medicamentos essenci-
ais6 e protocolos de tratamento padronizado (PTP);4 e o
uso de técnicas educativas, especialmente métodos in-
terativos baseados em problemas nos contextos reais e
sessões repetidas com prescritores diferentes.4,7 Suces-
so também foi obtido com o estabelecimento e imple-
mentação de auditoria e retroalimentação (incluindo ava-
liação de utilização de medicamentos) do prescritor;8 e
na supervisão e monitoramento de hábitos de prescri-
ção, usando indicadores ou protocolos simples.4 Uma
CFT bem organizada provê a base para facilitar o geren-
ciamento de todas estas atividades bem sucedidas e,
portanto, é razoável assumir que ela pode ser efetiva.

Promoção das Comissões de Farmácia e Terapêutica
em países em desenvolvimento

A Organização Mundial da Saúde � OMS [WHO/
EDM], em cooperação com a Management Sciences for
Health � MSH, está desenvolvendo um manual para o
estabelecimento e manutenção de uma CFT em nível
hospitalar, para ajudar países em desenvolvimento a ini-
ciarem atividades básicas de CFT e, então, melhorar o
gerenciamento dos medicamentos em hospitais. O ma-
nual será publicado em 2003.

Ao mesmo tempo, o Programa Rational Pharma-
ceutical Management Plus (RPM Plus), da MSH, em coo-
peração com a OMS, desenvolveu um curso de capaci-
tação de 8-10 dias em CFT. O curso promove a criação
de CFT, capacita membros potenciais ou efetivos de CFT
e promove o funcionamento efetivo das CFT no que se
refere ao gerenciamento de um formulário e na utilização
de medicamentos. O curso foi concebido para médicos
e farmacêuticos interessados em promover o uso racio-
nal dos medicamentos por meio das CFT ou que sejam
capazes de oferecer treinamento e assistência técnica
para outras CFT.

Para o desenvolvimento efetivo de um formulário,
os membros da CFT precisam tomar suas decisões so-
bre inclusões ou exclusões de medicamentos usando
princípios de análise baseados em evidências. Os parti-
cipantes necessitam de informação sobre os princípios,
conceitos, abordagens, métodos e técnicas da farmaco-
logia clínica (eficácia do medicamento), farmacoepide-
miologia (segurança do medicamento), farmacoecono-
mia (custo do medicamento) e qualidade do medica-
mento. O curso também cobre métodos efetivos para
promover a melhoria na utilização dos medicamentos,
métodos agregados e de indicadores para avaliar a utili-
zação dos medicamentos, e métodos bem sucedidos

de implementação e monitoramento de mudanças. A tro-
ca de experiências e idéias entre os participantes adicio-
na profundidade ao processo de aprendizagem neste
curso altamente participativo. A metodologia é baseada
em breves apresentações interativas, com discussões em
grupo e em plenária, seguidas por exercícios e visitas no
campo.

Tanto quanto possível, as sessões são integradas,
de modo que, durante o exercício de Protocolo Terapêu-
tico Padronizado (PTP), por exemplo, sejam fornecidos
todos os dados aos participantes para desenvolverem
um PTP, baseado em evidências, para pneumonia e pro-
filaxia da cirurgia cesareana. Então, estes PTP são usa-
dos na elaboração do critério de revisão da utilização de
medicamentos (RUM). Nas visitas de campo, em hospi-
tais locais, os PTP/RUM são usados para se observar a
prática e os custos. Estes exercícios práticos durante as
visitas no campo podem apresentar resultados impor-
tantes. Por exemplo, quando se observou os medica-
mentos e doses empregados na profilaxia da cirurgia
cesareana em um hospital, o custo pago por paciente
foi de US$6,47 (13,6 vêzes maior que o necessário) pelo
não seguimento do PTP e pelo uso de antimicrobianos
desnecessários.

Acompanhamento

Os cursos de treinamento, por si só, raramente
apresentam resultado sustentável na mudança de com-
portamentos; então os participantes foram convidados a
desenvolver um plano de trabalho anual para sua institui-
ção, que é acompanhado para se avaliar o progresso e
fornecer sugestões quando necessário. O acompanha-
mento é realizado de formas variadas. Para os partici-
pantes locais, é realizado por meio de visita ou ligação
telefônica, mas o desafio é maior com cursos internacio-
nais, quando se utiliza o correio eletrônico e o curso on-
line, em página na Internet. A página na Internet estimula
a aprendizagem interativa pelos participantes de um cur-
so. Cada plano de trabalho da equipe, e seu progresso,
são publicados na página, juntamente com os perfis e
fotos dos participantes. Os sucessos e falhas são discu-
tidos por meio de uma lista de discussão, assim as pes-
soas aprendem com as experiências dos outros. A pági-
na na Internet também oferece links para recursos impor-
tantes sobre a CFT. Adicionalmente, a página do RPM
Plus (http://www.msh.org/projects/rpmplus/) tem informa-
ções muito úteis sobre a CFT, incluindo um boletim, links
para sessões de cursos de capacitação e divulgação de
cursos em CFT.
[NT: A seção Progress (resultados das capacitações) não
foi traduzida. Entretanto, pode ser facilmente encontra-
da no sítio http://www.who.int/medicines/mon/32_5.pdf]

Grande potencial

Nos hospitais, em países em desenvolvimento ou
desenvolvidos, uma CFT pode ser um instrumento chave
na melhoria da seleção e utilização de medicamentos.
Apesar disto, em muitos casos, as CFT não funcionam
adequadamente. Isto ocorre, freqüentemente, devido a
fatores tais como:
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� não comprometimento do presidente;
� os membros não são representativos de todos

os interessados;
� falta de treinamento adequado;
� a administração do hospital não dá apoio em

termos de reconhecimento e remuneração pelo
tempo despendido pela equipe designada para
trabalhar na Comissão.

O curso de capacitação em CFT é oferecido como
o principal passo em direção à promoção efetiva das
CFT, internacionalmente. Agora precisamos desenvolver
uma estrutura sustentável, de longo prazo, para oferecer
e acompanhar este curso. Focalizaremos a determina-
ção dos muitos fatores que fazem as CFT tão efetivas
quanto possível quando localizadas em países em de-
senvolvimento.

As CFT oferecem a oportunidade e ambiente pro-
pício para melhorar o manejo de medicamentos em hos-
pitais e no contexto de atenção básica. Acima de tudo,
as CFT podem oferecer o meio para o controle e geren-
ciamento da utilização de medicamentos, melhorar a
saúde dos pacientes e conter a propagação da resistên-
cia antimicrobiana.
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Recebemos, recentemente, um questionamento de
uma farmacêutica, relativo ao medicamento Zelmac® (te-
gaserode) � Novartis. O hospital onde trabalha se viu
judicialmente obrigado a adquirir este medicamento para
ser administrado a um paciente do sexo masculino com
diagnóstico de síndrome do cólon irritável. Um dos ar-
gumentos do prescritor foi o fato do medicamento ter
sido aprovado no Brasil sem qualquer restrição quanto
ao sexo.

Por coincidência, este fármaco - tegaserode - foi
recentemente avaliado no Projeto �Avaliação de Medica-
mentos Novos no Brasil� (ver Boletim Evidência Farma-
coterapêutica Ano 01, N° 02, na edição anterior da revis-
ta Pharmacia Brasileira).

Este medicamento, conforme análise independen-
te da literatura científica disponível, deveria ser utilizado
pelo período máximo de 3 meses, apenas em mulheres,
acima de 18 anos de idade, para o tratamento da síndro-
me do cólon irritável com constipação predominante.

Agora vejamos as informações fornecidas pelo fa-
bricante no Brasil, nos EUA e na Austrália (Novartis):

Bula do Zelmac® (Novartis � Brasil)
Indicações: Zelmac é indicado para o tratamento da dor,
desconforto e distensão abdominais e da alteração do fun-
cionamento intestinal em pacientes com a síndrome do
cólon irritável (SCI) cujos principais sintomas sejam a dor/
desconforto e a constipação.1

Bula do Zelnorm®  (Novartis � EUA)
Indicações: Zelnorm® é indicado para o tratamento de

Novos medicamentos, velhos problemas

curto prazo, de mulheres com síndrome do cólon irritável
(SCI) cujo principal sintoma é a constipação.
A segurança e a eficácia do Zelnorm não foram estabele-
cidas em homens. 2

Bula do Zelmac® (Novartis � Austrália)
Indicação: Indicado para o tratamento de síndrome do
cólon irritável com constipação predominante (SCI) em
pacientes mulheres cujos principais sintomas são a cons-
tipação e dor abdominal e(ou) desconforto. A duração
máxima do tratamento não deve exceder 12 semanas e o
tratamento deve ser descontinuado se não houver respos-
ta após 4 semanas. 3

Como se pode perceber, trata-se de mais um
exemplo do duplo padrão de conduta,4 adotado por
certas indústrias farmacêuticas transnacionais, variável
conforme a rigidez regulatória do país onde comercializa
seu produto.

Referências
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padrão de conduta das empresas farmacêuticas. Cad. Saúde
Pública abr-jun 2000; 16(2): 421-427.
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Errata: Apresentamos, novamente, o quadro �Avaliação das combinações em dose
fixa�, publicado em nosso último boletim, como par te do ar tigo �Medicamentos
combinados em doses fixas: considerações e prosposta de metodologia de análise.�
Na versão anterior, este quadro se encontrava em um tamanho inadequado, de
difícil visualização para o leitor.

1. Todos os fármacos apresentam eficácia comprovada para
a indicação proposta?

2. Todos os fármacos estão em dose adequada?

3. Há possibilidade de se requerer ajuste na dose de um ou
mais dos fármacos?

4. Os perfis farmacocinéticos dos fármacos são compatíveis
como esquema posológico proposto?

5. Há risco de adição de efeitos adverso clinicamente
relevante?

6. Há risco de interação indesejada entre os fármacos?

7. Algum dos fármacos pode desenvolver tolerância?

8. A observância do tratamento apresenta relevância clínica?

9. O custo da combinação excede o custo das monodrogas?

COMBINAÇÃO JUSTIFICADA
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MICROMEDEX/DRUGDEX:
A melhor base de dados nor te-americana

em medicamentos.
CD-ROM Professional Ltda.: (34) 236-1096

(MG); (11) 289-7628 (SP);
021-567-2229 (RJ). E-mails:
celso@triang.com.br (MG);

cdromsp@hipernet.com.br (SP);
cdromrj@ibm.net (RJ).

Observância
aos

Tratamentos
Crônicos

Publicação da Organização Mundi-
al da Saúde de grande utilidade para os
gestores de saúde e clínicos.

A observância (ou adesão) aos tra-
tamentos é um determinante primário do su-
cesso terapêutico. Uma observância baixa
atenua os benefícios clínicos e, portanto, re-
duz a efetividade global dos sistemas de
saúde.

�Os medicamentos não funcionarão
se você não tomá-los� � os medicamentos
não serão efetivos se os pacientes não segui-
rem o tratamento prescrito. Em países de-
senvolvidos, somente 50% dos pacientes que
sofrem de doenças crônicas observam (ade-
rem) às recomendações de tratamento. Em
países em desenvolvimento, quando associ-
ado com o acesso deficiente ao atendimento
em saúde, falta de diagnóstico adequado e
acesso limitado a medicamentos, uma ob-
servância deficiente é problemática e torna
inútil qualquer esforço para o manejo de
condições crônicas, como diabetes, depres-
são e HIV/AIDS.

Este relatório é baseado em uma re-
visão exaustiva da literatura publicada so-
bre as definições, dimensionamento, epide-
miologia, economia e intervenções aplica-
das para nove condições crônicas e fatores
de risco. Estes são a asma, câncer (trata-
mento paliativo), depressão, diabetes, epi-
lepsia, HIV/AIDS, hipertensão, tabagismo e
tuberculose.

Direcionado para gestores, geren-
tes de saúde e clínicos, este relatório fornece
um sumário das conseqüências da obser-
vância deficiente, para a saúde e a econo-
mia. Ele também discute as opções disponí-
veis para melhorar a observância e demons-
tra o impacto potencial sobre os resultados
almejados para a saúde e orçamentos de
atendimento à saúde. Espera-se que este
relatório possa levar a uma nova compreen-
são no desenvolvimento e implementação de
uma política de observância aos tratamentos
crônicos.

Esta publicação, na versão em inglês,
pode ser adquirida gratuitamente, pela In-
ternet, no sítio: http://www.who.int/
chronic_conditions/adherencereport/en/

Abaliação das combinações
em dose fixa
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