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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Analisar o uso racional de medicamentos na atengdo primdria em saiide (APS) a
partir dos indicadores preconizados pela Organizacido Mundial da Saiide (OMS).

Métodos. Foifeita uma revisdo sistemdtica da literatura com base na recomendagdo PRISMA
para sintetizar evidéncias relacionadas a utilizagdo dos indicadores de uso de medicamentos na
APS no periodo de 2011 a 2016. As sequintes bases foram consultadas: PudMed, SciELO e
Google Académico, Biblioteca Virtual em Satide (BV'S) e Portal de Periédicos CAPES, utili-
zando as palavras-chave “Organizagido Mundial da Saiide”, “indicadores”, “uso de medica-
mentos” e “uso racional de medicamentos” em portugués e inglés. Foram incluidos artigos
originais sobre estudos na APS que utilizassem pelo menos um dos trés conjuntos de indicado-
res (prescrigdo, servigo ou assisténcia).

Resultados. Foram incluidas 16 publicagdes, sendo 56,2% estudos prospectivos, 37,5% de
nivel local, 62,5% com amostragem por conveniéncia, 56,2% com duragdo de até 6 meses e 43,8%
provenientes do Brasil. Os indicadores mais utilizados foram os da prescrigio (87,5%), sequidos
dos indicadores sobre o servico (37,5%) e assisténcia (31,3%). Nenhum dos cendrios relatados nos
estudos atendeu plenamente as recomendacdes da OMS. As intervengdes mais sugeridas para
resolver os problemas de uso racional de medicamentos incluiram educagio continuada para pres-
crigdo racional (56,3%), uso da lista de medicamentos essenciais atualizada, incluindo o nome
genérico dos medicamentos e atendendo as necessidades da populagio (31,3%), e implementagio
de protocolos clinicos para padronizar condutas terapéuticas (31,3%).

Conclusdes. Os indicadores da OMS revelaram priticas irracionais de uso de medicamen-
tos na APS em diversos paises.

Uso de medicamentos; atengdo primaria a satide; indicadores; revisao sistematica.

O medicamento, quando adequada-
mente utilizado, é um recurso terapéuti-
co essencial para as politicas de satde.
Por outro lado, o seu uso inadequado é

um grave problema de satde publica.
Em todo o mundo, as estimativas mos-
tram que mais da metade de todos os me-
dicamentos sdo prescritos, dispensados
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ou vendidos de forma inadequada, e que
aproximadamente 50% dos usudrios ndo
utilizam os medicamentos corretamente
(1). O estudo de Kripalani et al. (2) mos-
trou que, dentre os individuos que utili-
zam os medicamentos de forma
inadequada, 22,9% podem sofrer impli-
cagdes de satide consideradas graves; no
caso dos cardiopatas, o risco de morte na
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presenca de uso inadequado de medica-
mentos € de 1,8% (2).

Cada vez mais, os medicamentos vém
sendo tratados como bens de consumo, e
nao como bens de servigo basicos para au-
xiliar na promocao da satide. O estimulo
ao consumo de medicamentos vem au-
mentando e induzindo o seu uso irracio-
nal; sdo exemplos a polimedicacéo (3), a
falta de prescrigao de acordo com as dire-
trizes clinicas (4) e o uso inadequado de
antimicrobianos (5). Os motivos que le-
vam ao uso irracional de medicamentos
sdo inumeros, destacando-se o nimero
excessivo de produtos farmacéuticos no
mercado, a facilidade no acesso aos medi-
camentos, a pratica da automedicacdo, a
falta de informagdes aos usudrios, as pres-
crigoes ilegiveis ou incompletas, a dispo-
nibilidade ainda insuficiente de diretrizes
clinicas, a divulgagao de informagdes ina-
propriadas sobre os medicamentos e a
propaganda de medicamentos (6).

O uso racional de medicamentos foi
definido pela Organizagao Mundial da
Satude (OMS) como o recebimento e a uti-
lizacdo de medicamentos apropriados
para a situacdo clinica, em doses que sa-
tisfacam as necessidades do individuo,
por um periodo adequado e ao menor
custo possivel para o préprio paciente e
sua comunidade (7). Conforme a OMS, a
promogdo do uso racional de medica-
mentos é um componente importante
nas politicas nacionais de medicamentos
(8). Além disso, sao pré-requisitos para o
uso racional de medicamentos a imple-
mentacdo da Lista Local de Medicamen-
tos Essenciais (LLME), o registro e o uso
de medicamentos genéricos, a elabora-
¢do de um formulario terapéutico nacio-
nal, a formagdo de recursos humanos
voltados para o gerenciamento do uso de
medicamentos e a realizagdo de campa-
nhas educativas e de a¢oes de farmacovi-
gilancia, entre outros (9).

Em 1993, a OMS, em colaboragao com a
Rede Internacional para o Uso Racional
de Drogas (INRUD), apresentou um con-
junto de indicadores basicos, denomina-
dos  “indicadores do uso de
medicamentos”, com o objetivo de deline-
ar métodos para a coleta de dados e quan-
tificar o desempenho dos servigos de
satide em trés grandes areas relacionadas
ao uso racional de medicamentos na aten-
¢do primaria a satide (APS): 4rea da pres-
crigdo, drea da assisténcia ao paciente e
drea do servigo de satde (10). Sao exem-
plos dos indicadores da prescri¢ao: nime-
ro médio de medicamentos prescritos por
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consulta; porcentagem de medicamentos
prescritos por nome genérico; porcenta-
gem de consultas nas quais se prescreve
antibiético; porcentagem de consultas nas
quais se prescreve medicamento injetavel;
e porcentagem de medicamentos prescri-
tos que estdo presentes na lista local de
medicamentos essenciais. Para os indica-
dores da assisténcia ao paciente, sdo
exemplos o tempo médio de consulta;
tempo médio de dispensagdo; porcenta-
gem de medicamentos corretamente eti-
quetados; porcentagem de medicamentos
prescritos que realmente sao dispensados;
e porcentagem de pacientes que conhe-
cem a dose correta. Por fim, sdo exemplos
dos indicadores sobre o servico de satde
a disponibilidade de copias da lista ou
formulério de medicamentos essenciais; e
a disponibilidade dos medicamentos es-
senciais ou medicamentos-chave no pré-
prio servico onde sao prescritos (10).

Em termos gerais, esses indicadores
sdo medidas objetivas de sintese ou esta-
tisticas. Tomadas em conjunto, essas me-
didas permitem descreveraracionalidade
do uso de medicamentos em grandes e
pequenos centros de satide, regides ou
paises. Tais indicadores podem ainda ser
aplicados de forma padronizada sem a
necessidade de treinamento especial da
equipe ou grandes recursos (10).

O termo APS, internacionalmente
adotado, representa uma estratégia de
organiza¢do da atencdo a satide de for-
ma regionalizada, continua e sistemati-
zada — voltada para o atendimento das
necessidades basicas de satide de uma
populagdo, integrando agdes preventi-
vas e curativas, bem como a atencdo a
individuos e comunidades (11). Consi-
derando a importancia dos medicamen-
tos para a satide das populagdes, estudos
com foco nos indicadores de uso de me-
dicamentos podem auxiliar nas tomadas
de decisdo, sobretudo quando funda-
mentados em informag¢des de produto,
servico ou processo. Assim, o presente
artigo apresenta uma revisao sistemética
acerca das evidéncias disponiveis na li-
teratura sobre a utiliza¢do dos indicado-
res do uso de medicamentos na APS no
periodo de 2011 a 2016.

MATERIAIS E METODOS

Inicialmente, realizou-se uma busca na
literatura para verificar a existéncia de re-
visOes sistemdticas anteriores tratando do
mesmo tema e com o mesmo objetivo.
Como nenhum estudo nessas perspectivas

foi identificado, prosseguiu-se com a pre-
sente revisdo sistematica.

A revisdo sistemética da literatura ba-
seou-se nas recomendagdes propostas
pelo guia Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA) (12). Entretanto, optamos por
limitar a busca as bases eletrénicas, sem
busca manual em outras fontes. Foram
consultadas as bases PubMed, SciELO,
Google Académico, Biblioteca Virtual em
Satde - BVS/BIREME e o Portal de Peri-
6dicos CAPES/MEC durante o periodo
de 19 a 24 de novembro de 2016, usando
as seguintes palavras-chave em inglés e
em portugués, combinadas com opera-
dores booleanos: (“Organizagdo Mundial
da Satide” OR “OMS” OR “World Health
Organization” OR “WHO”) AND (“Indi-
cadores” OR “Indicators”) AND (“Drug
Utilization” OR “Rational Use of Drugs”
OR “Uso de Medicamentos” OR “Uso
Racional de Medicamentos”). Esses ter-
mos foram selecionados no vocabulario
estruturado dos Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS) (http://decs.bvs.br/),
criado pela BIREME e desenvolvido a
partir dos Medical Subject Headings
(MeSH), da U.S. National Library of
Medicine.

Os titulos e resumos dos artigos identi-
ficados pela estratégia de busca inicial
foram avaliados de forma independente
por dois autores (A.S.S. e G.AM.) se-
guindo critérios de inclusdo e exclusao.
Estudos duplicados foram removidos e
as diferencas foram resolvidas por con-
senso. Quando o titulo ou o resumo nao
indicavam claramente se um artigo de-
veria ser selecionado, o texto completo
foi obtido e lido para determinar se satis-
fazia todos os critérios. Os artigos consi-
derados relevantes na primeira triagem
foram recuperados e selecionados para
elegibilidade. Nao houve busca manual
nas referéncias dos artigos selecionados.

Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusédo e exclusao fo-
ram definidos com base na pergunta nor-
teadora deste estudo: verificar, a partir
dos indicadores do uso de medicamen-
tos preconizados pela OMS, se os servi-
¢os de APS vém alcangando desfechos
positivos para o wuso racional de
medicamentos.

Desse modo, os critérios de inclusao
foram: ser artigo original completo (com
disponibilidade de texto integral), escrito
em inglés, espanhol ou portugués sobre
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estudo desenvolvido em servigo de APS;
ter populagdo-alvo sem particularidade
de faixa etaria, género ou condigdo de
satde; utilizar pelo menos um dos trés
conjuntos de indicadores do uso de me-
dicamentos desenvolvidos pela OMS; e
ter sido publicado de 2011 a 2016. Foram
excluidos da revisdo sistematica: artigos
de revisdo, resumos, teses e outras mo-
nografias; estudos desenvolvidos exclu-
sivamente em servigo de atengao terciaria
a saude (incluindo hospitais); estudos
com populagdo especifica, pediatrica, ge-
ridtrica, ou gestantes, ou relacionados
com doengas particulares, bem como va-
lidagdes de instrumento; estudos que uti-
lizaram outros métodos para descrever
ou mensurar o uso racional de medica-
mentos ao invés dos indicadores da
OMS/INRUD; estudos que nao fornece-
ram detalhes suficientes em suas meto-
dologias e resultados para responder a
pergunta deste estudo.

No caso de estudos que obtiveram re-
sultados em diferentes niveis de atengao
satide, apenas os resultados relativos a
APS foram considerados. Para artigos
que apresentaram resultados de indica-
dores em diferentes localidades ou regi-
Oes, foram verificadas e utilizadas as
médias desses valores.

Extracao de dados

Os dados dos artigos incluidos foram
extraidos e resumidos em uma tabela pa-
dronizada que incorporou as seguintes
informacdes: nome do primeiro autor e
ano de publicagdo, pais, nivel de estudo
(local, distrital, provincial ou nacional),
localiza¢do, duracdo, objetivo, desenho,
tipo de amostragem, ndamero amostral,
indicadores utilizados, resultados e con-
clusoes. Essas extragdes foram realizadas
de forma independente por dois autores
(A.S.S., G.AM.) e as diferencas foram re-
solvidas por consenso.

Andlise de dados

Foi realizada uma revisao sistematica
descritiva, por isso sem metandlise. O
estudo tratou os resultados dos indica-
dores obtidos nos artigos com a mesma
importancia, sem levar em consideragao
o tamanho amostral e a varidncia. Os in-
dicadores de uso de medicamentos fo-
ram identificados e seus resultados
tabulados no Microsoft Office Excel, ver-
sdo 2010. Os resultados foram compara-
dos com os valores de referéncia
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recomendados pela OMS e verificados
quanto a adequagao ao uso racional de
medicamentos.

RESULTADOS

Foram identificadas 2 533 publica-
¢oes considerando as cinco bases de da-
dos utilizadas. Dessas publicagdes,
1 752 foram excluidas por estarem fora
do periodo de 2011 a 2016, bem como
repetidas dentro da mesma base de da-
dos. Das 781 publicagdes restantes iden-
tificadas, 754 foram eliminadas apds o
rastreio dos critérios de elegibilidade.
Vinte e sete publicacdes foram eleitas,
porém 11 delas foram excluidas por te-
rem duplicatas entre as bases de dados.
Assim, foram selecionadas 16 publica-
¢des (13-28) que atendiam os critérios
de incluséo (figura 1).

Em relacdo a distribuicdo geografica
das publicagdes incluidas na pesquisa,
oito (50,0%) foram provenientes de pai-
ses da América do Sul, cinco (31,2%) da
Asia e trés (18,8%) da Africa. O desenho
foi prospectivo em nove (56,2%) publica-
¢Oes e retrospectivo em sete (43,8%). Os
indicadores mais utilizados foram os de
prescricdo, em 14 (87,5%) publicagdes,
seguidos dos indicadores sobre o servico,
com seis estudos (37,5%), e dos indicado-
res de assisténcia, com cinco estudos
(31,3%). O detalhamento das publicagdes
analisadas estd apresentado na tabela 1.

Os resultados relativos aos indicado-
res do uso de medicamentos da OMS
empregados nas publicagdes estdo resu-
midos na tabela 2. A tabela 3 apresenta
intervencdes sugeridas pelos autores das
publicagdes com o intuito de resolver
problemas que levam ao uso inadequado
dos medicamentos. Das recomendagoes
mais citadas, a promogdo da prescrigdo
racional por meio da educagao continua-
da dos profissionais de satide e prescrito-
res obteve a maior frequéncia (56,3%).
Em segundo lugar, com a mesma fre-
quéncia (31,3%), estiveram a recomenda-
¢do de uma LLME atualizada, com
divulgacdo pelo nome genérico dos
medicamentos e revisdo para atender
as necessidades da populagdo, e a
implementagdo de protocolos clinicos
para padronizar condutas terapéuticas
(31,3%). Além disso, foi sugerida a neces-
sidade de mais estudos que investiguem
as razdes do uso inadequado (18,7%).
Outras sugestdes incluiram a necessida-
de de fortalecer as autoridades regulado-
ras, inserir o farmacéutico na equipe
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multiprofissional, melhorar a gestdao da
assisténcia farmacéutica e promover
mais estudos com indicadores (12,5%).

DISCUSSAO

Os 16 estudos analisados nesta revisao
mostraram uma tendéncia de maior utili-
zagdo dos indicadores da OMS/INRUD
por parte de paises em desenvolvimento
ou emergentes. Este resultado era espe-
rado, uma vez que, dos mais de 30 paises
que aceitam esses indicadores como mé-
todo padrdo, a maioria é de paises em
desenvolvimento (29). Por outro lado,
estudos voltados para a farmacoepide-
miologia sdo ainda escassos em paises
emergentes. Dessa forma, a falta de in-
formagdes sobre o consumo e a prescri-
¢do de medicamentos no pais pode levar
a inadequacao de sua utilizagao.

Neste estudo, o grupo mais utilizado
de indicadores da OMS/INRUD foi o da
prescricdo, possivelmente pela facilidade
de aplicacdo — que pode ser feita de for-
ma retrospectiva, utilizando arquivos da
prépria unidade de satide, o que reduz o
tempo e o custo de pesquisa. Outra hip6-
tese estd ligada ao préprio fato da pres-
cri¢do irracional. Embora ocorra em todo
o mundo (30), a prescrigao irracional se
agrava em paises de baixa renda e, por-
tanto, precisa ser avaliada, uma vez que
vem sendo considerada a principal causa
do uso irracional de medicamentos.

Observa-se que a causa do uso nao ra-
cional de medicamentos é multifatorial.
Desse modo, torna-se necessaria a obten-
¢do de informagdes relativas a produto,
servigo e processo. A utilizagdo dos indi-
cadores basicos da OMS possibilita, de
forma conjunta, descrever com qualida-
de a racionalidade do uso de medica-
mentos (10).

Indicadores da prescricao

O nuimero médio de medicamentos
prescritos por consulta observado nas pu-
blicagdes avaliadas esteve acima do pre-
conizado pela OMS em 13 dos 14 estudos
que utilizaram indicadores de prescricao
(13-22, 24-28). Embora esse resultado nao
satisfaca a pratica do uso racional de me-
dicamentos, vale ressaltar que o indicador
tem como objetivo detectar o grau de po-
limedicagdo ou polifarmécia; portanto, a
definigao utilizada é de > 2 medicamen-
tos. Entretanto, a meta de <2 medicamen-
tos por consulta pode estar subestimada
em algumas situagdes (31, 32). Um estudo



Revisao

Silva et al. ® Uso de medicamentos na atengao primadria

FIGURA 1. Identificac@o e selecao dos artigos para revisao sistematica sobre uso racional de medicamentos na atencao primaria a satide,

2011 a 2016
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anterior (3) utilizou como defini¢ao de po-
limedicagao o uso concomitante de cinco
ou mais medicamentos. Assim, caso a
OMS elegesse o valor de < 5 medicamen-
tos por consulta, apenas um estudo esta-
ria fora do recomendado para atender a
pratica do uso racional de medicamentos.
Portanto, € necessario revisitar o parame-
tro adotado pela OMS ou o préprio indi-
cador, o qual poderia ter como proposta
avaliar o nimero total de medicamentos
prescritos ao paciente, e ndo tdo somente
por consulta, buscando assim adequé-lo a
realidade atual.

A porcentagem de medicamentos
prescritos pelo nome genérico em todas
as 14 publicag¢des avaliadas foi inconsis-
tente, estando sempre abaixo do valor

preconizado pela OMS, de 100% (31, 32).
Este resultado ndo satisfaz a pratica do
uso racional de medicamentos, sugerin-
do a necessidade de novos estudos para
melhor esclarecer a causa dessa falha. A
prescri¢do de medicamentos pelo nome
genérico € importante, uma vez que a
prescricdo médica pelo nome comercial
ou fantasia pode resultar em erros de
dispensacdo ou dificultar o acesso ao
medicamento, caso a marca ndo esteja
disponivel nas farmadcias da unidade
(25, 33).

A porcentagem de consultas nas quais
ocorre prescricdo de antibidticos ficou
dentro dos parametros estabelecidos
pela OMS em sete publicagdes (13, 17,
18, 24, 25, 27, 28), ou seja, metade dos

estudos que utilizaram indicadores de
prescri¢do tiveram resultados que nao
atendem a pratica do uso racional de
medicamentos (31, 32). A preocupagao
da OMS com a prescri¢do de antibiéti-
cos vincula-se a necessidade de evitar o
seu uso abusivo pelo custo elevado e
pelo risco de disseminagao e resisténcia
bacteriana (10, 34). Porém, como as ta-
xas de doencas infecciosas podem ser
diferentes entre paises, bem como sofrer
influéncias sazonais, a necessidade de
prescrever antibiéticos pode variar e,
portanto, as conclusdes nado podem ser
generalizadas. Assim, a analise desse
aspecto demanda amostragem sistema-
tica e periodo de coleta anual para con-
tornar este viés.

Rev Panam Salud Publica 41,2017



Visdao

Re

30 primaria

Silva et al. ® Uso de medicamentos na ateng

(enunuog)

"SINO ejad opeziuodaid op
0XIR(R LWBIO) SOPRYNSAl SO SOPO]

"SINO ®[ed SOpIAJOAUSSEP
$3J0PRIIPUI SO OpURZI|IIN

IS op 8pueln
01y Op 0peISa ‘WIYdal3

*S[eUOIIRLI SBIljRId Welejanal s903110sa.d onpoadsosd  sajusioed Wa ojuswipuse ap oidjoiunw op (0z/€102)
BIOUQISISSE 9P S8I0pRIIPUI SO BIOURISISSY - 002 BIOUQIUSAUOY [eSI9ASURI] op apepijenb e JeijeAy S9SaW g 9pNeS ap BIISB] apepiuf [2207 jiseig  ‘|e 19 jadway
"SINO elad opepuswodal ‘SINO
0p B10} S8.I0[RA WeIelUasaide ep 03IAI8S 8 BIOUGISISSE
SOpPRYNSaJ SO SOPO] “SIBUOIIRLII ap $8J0pPBIIPUI SO OPUEZ|IIN ‘leluaLQ
sealeld welegAas 031AI8S 091n8g - BOIRWAISIS oA1193dsold eiewiId ogAus]e 8p SOJIUSD BIOUJACI RU BLRWILId (61/2102) 'Ie
9 BIOUQISISSE 8P S8I0PBIIPUI SO BIOUQISISSY - Sajusloed QOg elI01R|Y [esioAsUeI]  SOP oyuadwiasap o JeleAy S9SaW §  OBAUSIE 9P SOUIUSI 0]  BIDUJAOLJ  BUPNES eIgely 19 Ijleyeln |3
‘siaAe)elul ap wabejusaiod
© 0199X9 ‘SINQ &lad OpepUSWI0Ial
0p B10} S8I0[RA WeJlelUasaide
oediasaid ap salopealpul *SINO Bp SaJopealpul
SO SOPO0] "SOIUBLIRIIPALL SOp S9ARIIER SOJUALLIRIIPSLW ‘sl
ap |euoloe.l opdliosald sa03119s9.d BOIIBWAISIS 0A1199ds01181 ap s903119sa1d BIOUJAOI BU BLRWILId (81/2102)
9p SBIJUZPIAG NBIBUIO) OPNISE O 0BJ1I0Sald - 000 | elI0IRa|Y [BSIBASURI]  SBP 8PBPI[BUOIJRI B JBI[BAY S9Sall g|  OBAUSIR Bp SOJIUSD )]  BIOUIAOLJ  BlPNRS RIgRlY MENANNE!
"sied ou seuequn
"SINO eled SopepuaLLI0dal SaJ0JeA 9 siednJ euewd ogduare ap
SOp BJ0} WEJBII} SOPENSAI SO Sapepiun Sep apepl|iqISsaoe “eYeyq ap eloujrold ep
S0pOo] "SIeuoloe.ll 0sn ap sealjeld 031nI9S - BOIRWAISIS © 9 SOJUALIRIIPAW BA.JE BU SBURQIN SBIIUJ|D (21/2102)
WeJB|aAa) 03IAI9S B BIDUQISISSE BIOUQISISSY - S0J1U09U elIOIRS[R oAjoadsoud ap [euoioel osn 02 @ steanJ ejizedn wes|
‘opdlI0said ap salopealpul SQ 0BJ1I0sald - 96V | 9 RIQUQIUBALOY [eSIBASURI] O ‘BpepIIqIUOdSIp B JRljeAY S9S9ll g apnes ap soxa|dwod 0  BIOUIAOIY ysape|bueg 9 pawyy
"SINO el8d opepuswooal
0p B10} S810[RA NOJUaSaIde
oeJiasaid ap salopealpul “SINO Bp SeJopealpul “eULIBIR) BlUBS
SOP BLIOIRW Y/ "SOIUBWIBIIPALL S0P S9AeJIR 0BII0SaId ap ap opeisa op oidjounw
ap |euolae.l opdlaseld se0d119s9.d oAgadsosd  jiiad 0 8 SOjUBIBIIPAW B wn wa euewd (91/2102)
9P SBIJUPIAG NBIBUIO) OPNISE O 0BJ1I0sald - 00} BIOUYIUBALOY [eSIBASURI] BPIPUSIR BPURLLSP B JBI[BAY S9Sall ¢ oejuale ap elopLUIRS [2207 |Iseig ‘e 18 BZnos
"SINO ®elad opepuswooal
0p ®10} S810[RA NOJUaSAIde
oeJiasaid ap salopealpul “SINO Bp S840pealpul Sop ‘Blyeg
SOP BLIOIRW Y/ "SOIUBWIBIIPAL S9ARIIR BPNES 8P apepiun B OPE1SH ‘I0pRAJRS 8p
ap |euolae.l opdlasaeld se03119sa.d 0A1198ds04181 BLUN W9 SOJUaLWIBIIPAW oidjolunw op euewnd (S1/2102)
9P SBIJUZPIAG NBIBUIO0) OPNISA O 0BJ1I9sald - 082 | BIOUYIUBALOY [eSIBASURIL 9p 0SN 0 Jezlig}orien S9S9ll ¢ ogduale ap apepiun [2207 |Iselg  ‘[e19 BJIBAIQ
"SINO elad opepuswooal
0p ®10} $810[RA NOjUaSAIde ‘InS op apuely
0BJ1i9saud ap salopealpul ‘SINO 01y Op 0pe1sa ‘sefuep
SOP BLIOIRW Y/ "SOIUBWEBIIPAL BP S810PBIIPUI SO W09 o1|n189 ap oididiunuw (F1/1102)
ap [euoloelll 0gdLosaud s905119s8.d 0AI199dS0J181  OPJOJE Bp SOIUBLLIBIIPAW ou euewiid ogduare ap SETELENMUEEN]
9P SBIJUPIAG NBIBUIO) OPNISA O 0BJ1I9sald - 080 | BIOUYIUBAUOY [esionsuel]  ap S80319saud Se JeleAy S9SOW 0J3USI WIN 3P BIJBLIES [2207 |Iseig 9 SSO0A\
"SINO eled opepuswodal
0p BJ0} $8.10[eA WeJejuasaide ‘[eIUBPIY0 BUIY)
orJliosaid ap selopealpul "SINO Bp Saiopealpul B 81590 0P SelouIn0id
SO SOPO0] "SOIUBWEBIIPAW SO OpuBsSn SOJUAIBIIPaW 01 wa soidiaiunw
ap [euoloe.l oedlosad s903110s8.d 0AI199ds0.181 ap ogdlosald 0% ap euewd ogdusle (1/1102)
9P SBIQUQPIAG NBIBUIO) OPNIS O 0BJ1I9Sald - Gzl 02 BIOUQIUBAUOY [eSIaASURIL ap sag.iped SO JeleAy S9SAWI § 9P SIRJNJ SBIIUJD 089  BIDUIAOIY BUIYD ‘e 18 BuoQ
ap [BUOIE] 08N 0 mswmww_wﬁ%ﬂo_wﬂﬂw memmwww__mﬂ [esisowy (N wabeiisowy oyussaq onslqo ogdeing 0pnIsa 0p |90 mmﬂ\ﬁ,_m_“ 0pn1se op sied \%__w_w%wd

9102 & L10Z ‘©pnes e eLiewid 0B3US}Y BU SOJUSWEDIPAL 9P [BUOIORI OSN 94C0S BOIJBWA)SIS OBSIAGI BU SEPINjoul s8odealjgnd sep seolsiialoeie) °| y13gvl

Rev Panam Salud Publica 41,2017



a0 primaria

Silva et al. ® Uso de medicamentos na ateng

Visdo

Re

"SINO Blad opepuaLooal
0p B10} $810[BA NOJUBSAIdR
oedlosaid ap salopealpul

‘souewd
apnes ap $041uad ap sodi}

"BJIZOY)
9p Ope1sa ou sielah
S02IUID /6] Weyleqel)

SOp BLIOIBW V/ “SOJUBWED|PAL S8JUBIa4Ip WA [eJab eajuyo apuo (so0Jno d opeaud (82/9102)
ap [euoloe.l ogdlosad sa03110s8.d BOIIRWIAISIS 0AI109dS0J181 8 SOJIP9LW 8J1Ud 0BALIoSald ‘0011qnd) souewid lunyueyedng
ap SEIOUZPIAS NB23UI0} OPNISE O 0B3119881d - 00/ 61 eLI0TRaY ‘[esIBASURL] ep apepijenb e Jeljeay S8s8W 9 3pNes ap S0Jjusy)  BIOUIAOI] 0BpnS 3 JISNOA
‘[ejuslio
“BIOUgN|UI oglbal eu ‘emiy 8
"SINO ®Jad opepuawodal ap saioje} opuelojdxa 8 USQeN[ -Map ap SOIISIp
0p BJ0} $3I0[BA WRIejuasalde ANYNI/SINO ep salopedlpul sou elewlld ogdusze
oedliosaid ap salopealpul S0 opuesn euewd ap (jejuaweuanob)
SO SOPO] "SOJUBWIBIIPAW 0B3UB]E 9p SejuBIqWE Wa 9pNES 8p 0J1UBd WN 3
ap [euoloell oedlosald sa03110s8.d 0AI}09dS0J1a1  S091101QIUR ap 0BALIosald (4ejnonJed  eaidoaiueyly) (22/9102)
9p SBIOUYPIAS NB3UIO0} OPN1SE O 0B3119881d - 009 | eLI0JRaY [eSJIansueIL ap seofeld Jeijeay oue | Seo|uJ|o senq ojsig BUBDH ‘[ }8 NQBIYY
"SINO ®Jad SOpEpUALL0IaI SaI0[eA "saJejuawsa|duwiod “BIpU| BP NS
SOp B10} NOJY} SOPIIGO SOPBYNS8I S810pRIIPUI 8 8pNES B ‘NpeN |ILB] 8p OpEeISe
SOp BLIOIBW V/ "SOJUBWEIIPAL 0SS328 ‘S|\|Q BP S8Jopeaipul 0p 80U Op OJLISIP Win
ap SIBUOIde.LII 0SN ap Sedleid 031nI8g - ap S9ABIIE SIBIOUISSD ap SapepId SajuaIBYIP (92/9102)
WeJe[aAal 031AIBS @ BIQURISISSE BIOURISISSY - sajusloed BOIJBWAISIS oAjoadsold SOjuaWBIIpaW ap ap SeLB)UNWO ‘e18
‘ogd119s8.d 8p SalopeaIpul SO 0B3119881d - 250 | elI0JRaY [eSI9ASUBI]  0SN 8p $80Jped SO JeljeAy oue | SElOBW.IR} 00UI) ojsig eIpU|  UBUINWEARIY
"SINO ®lad opepuawodal
0p BJO} S8l0jeA Weleluasalde "elI9bIN
0B3119s3.1d ap saiopealpul "a9pNes ap Sopepina ap Bp 91s90pNg ‘040
SO SOPO] "SOJUBWIBIIPAW searjeld se 81qos sejualoed ap Ope}s3 op uepeq| 8p
ap [euoloe.ll ogdlosald s903110sa.d oA19adsold sop sagluido se 8 ogdLIasald oldjoiunw ou souewd (sz/5102)
ap SEIOUYPIAS NB23I0} OPNISS () 0B3119881d - 00% BIOURIUBAUOY) [eSJaASUBIL ap s80Jped so Jel[eAy S9S8W € SOPEepINd ap $0Jjusd 030  [edidiuniy eLgbIN ‘e 19 BSIpyY
"SINO ®lad SopepuaLLI0Ial
S8.10[BA SOP 1O} N0JIY “BOINGORLLIEY
SOPI1G0 SOPE}NSaJ SOp BloeW BIOURISISSE B apepljenb “BUBIRd Op OPBIST
V "SIeuoloe.ll osn ap sealeld 031n8S - e 9 (es1eipad o [e1ab 091u))0) 0p 8190 ou o(djalunw (y2/5102)
WeJe[anal 031AIBS @ BIOURISISSE BIOURISISSY - oAjaadsold S091pgW ap ealngdess} wn wa euewd 0102z1y
‘0e3119s8.d 8p SalopeaIpul SO 0831198814 - S0J3U0IU3 00T eli0jes|y [eSJaASUBIL eofeld e Jesieuy oue | og3usje ap 043U89) [8007] |Iselg 9 opelnoq
"SINO ®Jad opepuawodal op ‘SIND
©B10} S810[BA NOJUBSAIdR SaI0peIIpUl Bp SOIUSLIBIIPAL 3P 09ISBq
SOp BLIOIBW V/ "SOJUBWEIIPAW 0SN ap S8I0peIIpUl SOP "SBUOZBWY Op OpE}s3
ap [euoloelll osn ap seaneld S9ARIIE ‘SIRINJ SOLIOIRINGWE ‘sainyy ap oidjoiunw (g2/v102)
SBI2UPIAG WaJBUI0) 0IINIBS odineg - sagduosaid 0A}98ds01381 W SOJUBWeIIpal ou eiewid ogdusie ap 73aues
ap & ogdlIosa.d ap salopeaipul SQ 0831198814 - 88z | BIOUQIUBAUOY [eslansuel] ap 0SN 0 19A819S3(] S9saW €  Siednt sougienque ¢ [edidiuniy ENVETENY 9 zelq
"SINO ®lad opepuawodal op
©B10} S810[BA NOJUBSAIdR Sa10peIIpUl 91890
SOp BLOIBW Y/ "SOJUBWEDIPAW ‘apnes -0J3u89 9 [ng sagibal
ap [euoloelll osn ap seaneld ap OJUBWIPUAIR 8P SIBAIU Sep sapepio Wa euewd
SBIOUGPIAG WEIBIBUIO) 03INIBS 0dIn8g - $8031I9sald oAjoadsoud SajusJaylp Wa oeduasald 0B3UBIE 8P SOLIBYSIAAILN (gz/e102)
ap & ogAlIosa.d ap salopeaipul SQ 0831198814 - 956 | BIOUQIUSAUOY [eslansuel] ap sa0Jped Jebisanu| Soue ¢ souoeinqwe sigg  [euoibay |Iselg  ‘|e1d BJ19lla4
"SINO ejad opepuswooal
Op BI0} S310JeA NojuUasalde
0B3119s8.1d ap saiopeoIpul ‘Ing
SOP BLIOIBW Y/ "SOJUBWEIIPAL 'SeaIpawW sa0)riosald 0p apueln o1y Op Opelsd
ap [euoioelll ogdlosald s903119s9.d oAnvadsoud wa SO ejad soisodoud ‘opeale ap oidioiunw (12/£102)
ap SEIOUZPIAS N323LI0} OPNISS O 0B3119S81d - 262 BIOUQIUBAUOY [eSlansuel| $910pBIIPUI SO JESI[RUY Soue g 0p SdY ap 0.41u89 [8207 |Iselg ‘e 19 8lse
SOJUBIBIIPAW sopezijin opnise opniss (e1ouguayal
3ap [eUOIIRJ 0SN 0 81G0S SAQSN[IU0Y Sa10pRIIpU| [EASOUWY 0N wabensouwy oyuesaq onRI0 0geing 0PNISa Op €007 ap |9AIN op sied /OUB) Jolny

ogdenunuo) 'L yi3gvl

Rev Panam Salud Publica 41,2017



Visdo

Re

30 primaria

Silva et al. ® Uso de medicamentos na ateng

(28) e 19 Jaung

“(2€) (OHM) uoneziuebiQ Ui esH PHOM ‘UesH WuBljid pierleH pue 002 [edIPa\ pJeAteH ((LE) “[e 1 ulnownq q
'Seale S9J} Sep ewn ap Saiopedipul ap odnib 0 Opez||in eyua} BIOQIA ‘Ope}nsSal nojuasaide ogu Joine o anb eayubis sjuasny, ‘saiopealpul ap odnif 0 nozijin ogu Jone o anb eayjubis

<(e10UgJ3}81/0UR) J0INY

SaARYD
4004 - - 8'66 - 2’06 L'sy 189 - - 2'65 - S0l SOJUBIBIIPBW 8P
apeplliqiuodsip %
INTT
ep seldoo ap
400+ - - ajuasny - 001 9'69  ewasny - - 0°06 - 01§ apepiliqiuodsip %
031n8S
©}9J100
9s0p B Wadvyuod
400+ - - ajuasny - 0'GS - — - '68 £'6. — Gy anb sognsn ap %
sopelanbia
400+ - - ajuasny - 026 - - - '26 001 - 'S SOJUBWIBDIPAL %
sopesuadsip
400+ - - 8'66 - 2’06 - - - 8'G8 9'66 - 109 ajuawfeal o
(s) ogdesuadsip
0813 - - 009 5 - 9'66 - - - 18 001 - 06 - op opgw odwa]
(uiw) eynsuod
GI< - - > - g€L'9 - - - ajuasny g/ - 8'e op o1pgw odwa]
BIOUR]SISSY
[euoIdeU no [0|
elsl| ep wBtowwE
400+ Z'18 9'06 2'66 1'66 6'26 G2 718 rav - - 2'66 G'v9 SOJUBLIBDIPAL %
(02> 87l 0've 2l 628 GGl g1l L'e 0'e - - 07 8juasny stenglaful %
(08> LS 1'e9 0'ce 0'GS G'LL 6'cC GGl 9'6 - - 2'ee g'ey S000IqIUE %
400+ g'op 1'e8 'z 0'89 8./ 6'98 ‘98 1'98 - - Z'19 0’0 $00113u8b 9%
B} nsuod
Jod sojuosald
SOJUBWIBIIPALW
0> §'C Ay L't 8'G e Gl €7 v'e - - 'z £ 9p 0IpgW "oN
oedLosald

elouglajal (8z/9102) (L2/9102) (92/9102) (Sz/S102) (v2/Si0z) (Se/vioe) (2z/etoz) (kz/etoz) (02/e102) (61/2102) (8i/2ioz) (Zi/eloz) (9i/2loz) (Skeloz) (vi/hiog) (€1/1102)
8psalofe\  JISMOA  NGelyY UeyInweAely esipy  Openoq  zejq  BJIalisg aise] [edway  NfeyeN 13 NIBYRN 1T pawyY S910pR2IPU|

9102 & L10Z ‘9pnes e euewlld OB3Ua)ly BU SOJUSWEDIPSW 8P [BUOIJRI OSN 81(0S BIIJBWS]SIS OBSIASI BP SOPB}NSAI SOp 9SajuIs g V139Vl

Rev Panam Salud Publica 41,2017



a0 primaria

Silva et al. ® Uso de medicamentos na ateng

Visao

Re

‘(srejuaweulanoh oru segdeziueblo 9 sapepisianlun ‘sopeAlid $8SSaI8]Ul) SOJIN0 8 OPERIST 0P BPNEBS BP 0LIGISIUI ‘9pnes ap 04nbag ap [euoioel opun4 op apepalidoid ap apnes ap sapepiun
Sep [eJab BOIUID 9P SOJIPIL SO 8J3U [eUOIdRLIl 0BIIOSaId ap BalleId B 81q0S SI9ARIAPISUOD Selouedalasip Se Wesned anb $a.01e} SO Jeujw.alap eled SOPIZnpuod welds sopniss s04ino anb waiebng
|euoioel 0sn 0 Janowold 8 so 1lue ap openbapeul 0sn 0 WoJ Jepi| esed 0r1Sab e 8 0913SQuUBEIP OB WasiA anb sagiuaniaiul ap ogdeuawisdwi e waisbns ‘erougnodw Jorew a(q *
ou apnes ap sagdeelsul ap sodi) sou %%_w:;_u B RJApISU0I anb eAljRIUSSaIda) Wabelisowe ap eI6IRIISA WO S02110IGIIUB 9P 0SN 0 81g0S SIBUOIIRU SOII9NbUI SOININ) 8P 8PBPISSaIaU B Eﬁ_mmmmm

"S091UJ|9 SOP 0BSSPE BAI18)8 B eied 8)us)SISU0I ojuawelo)uow efey anb o eS01001 Blas Sazlliallp

sep ogdeay|de e anb epure walabng "sjed op S0IJuid SO SOPO} 8p 0BALISAId ap Solqey So Jejualio esed ‘soligleinbal soaryjod soehig sojad epiznpo.d ‘Ziialip BWIN JINJIISUI 8P SPEBPISSaIaU B WER}BSSaY
'se0ssad se eled apepijenb ap apnes ap sopepina JeinhHasse e ewo} ap Jealjeld e Sopelesodus a Sopeaiow

135 Wes9a1d sienb so ‘S00[INgIBWIERY & SOIIP3LL B BJUBWILIIadSS ‘SdY Bp SSI0PEBY[BQRI} SOB SOIUBWEIIPALU 8 [BUOIJRI OSN 0 81¢0S djuauewliad a Jejnfias Ojusweulal) ap apepISSadau B Weyessay

"SO1UALLIRIIPALU 8P [BUOIJR)
OBU 0SN 0 OpUBIOUSN|HUI Jeise Wessod anb saioje) SO O3eljeAR Joy|aw ewn eied s8101110sald SOB OPN1BIGos ‘apnes ap 0diAIes op sieuolssijod soe ounf seaijeyenb sesinbsad sp 0JUSWIAJOAUSSAP

So® epeISaId BONNGIRLLLIE) OB3USIR BU SDEPIEND JOYJBL BUIN OWOD LAQ ‘[eUOIoRs 0BSLIISaId B OPUBSIA ‘SOJUBLEDIPALU 8P OB5RSUSASIP B WO SOPIAOAUS SBIOPIAISS SOB 8 S810I9S8Id SO SpNes W
ajuauew.ad ogdeanpa ap eweiBoid wn ap ogdeuo e walabng 's0onoIgiuR ap 0AISNQE 0SN 0p 0BANP3J 8 SOJUSLIBAIAL 3P [RUOIOB] SN OB SEPBUOIJSII SB03B 18AJOAUSSAP 8P SPEPISSBOaU B LBZI[BUIS

*SOJUBIAIINS Sapepliuenb wa sopelidoide SOJUBLIBIIPALL

9p 01UBLUINBUIOY O 8 SBIOPILUNSUOI SOP 0BIRINPA ‘apnes ap sieuoissiiod sop oesiAIadns 8 0BABLWIOL BP WYJR ‘SIdAU0dSIp S0SINJ8) SOP [BUOIJRI 0SN 0 Opulliw.ad ‘0juaLRlRl) Joy|aW 0 ouensn
eped e Janowold apod seanngdela) $aziialip Se 81qos [e1aedw 9 epezijenie 0B3eWLIOJUI B 0SS3JE 0 ‘0SSIP WYY “B1SI| BU 0JUSIBIIPAW 9p 0BSN|IUI BJed JIngLIIU09 apod apnes ap S0juaWIda[aqeISa
Sop |1148d Op 8 SeOILIGPUA SBII1SIIA10BIRD SBP 0JUSLUIOBYUOI () "01UALLIRIIPALL OB BPRUOIJR[a) OB1SSH B BlI|108) 8Nnb 0 ‘SdYy BU J\77 & WazI|in 8 Wedayuod apnes ap sapeplioine se anb waiebng

"S0JUBWEIIPAW SOP 0Jn6Has d [euOIIRI SIew 0Sh 0 Jed BPRNUIUOD BIIPIW

0BIBONPA BU 8 BUIDIPSLU 8P B|0JSA U SBIlRId SBSSap eloupLodwl B Jeljessal 8 J|\77 eU 8S-0puraseq oedliosald e Janowold ‘sopenbape siew oeduosaid ap sagiped ap 0BiUa1qo © eled Sieuoionisul
$9z111941p Jejuawia|dwi 01IBSSaI9U 9S-ZB) ‘WISSY “9pNes ap SOpepINg ap oedelsald ap [aAlU OP BjusWaIUBPUAdapUl SBPRIOY|aW J9s WaAap SOluawedlpaw ap oedlasaid ap seaneld se anb wezijeuis
"BOIINQIRLLIRS BIOURISISSY BP

SBIOPEIUALI0aI SBIfgIRIIS 9 Soljod ap OBIeIOqR|d B BiRd 8 BpBpI|es. BP 0JUSWIPUSIUS JOlewW O eled $3JOPRIIPUI WOD SOPNISA SIew ap apepIssadau e weiuode ‘0ssip wg|y "ogdendod ep sapepissasau
S 9]UaLL[R0] Japusle wesioald J\ 77 Se @ ‘epepljiqesuodsal ens ap @ |aded nas op $ajusl0 JrISa Wes|daid saiopesusdsip 8 $8101119sa1d SO "0JUBLIRIRI} B OBSSPE OBU 8 0BIBIIPALU 8p 0419 opuluaAsid
‘S0JUBWEIIPAL 9P [BUOIIR] OSN 0 JeinfHasse eied 0AIId} 0JUBLINJISUI WN BIS BLILIO) BSSAP Seuade siod ‘eloueAs|al elje ap 0911ngdela) 0JusWNIOP Wn 0wWo9 BisIA Bfas 0B3lasaid e anb waiabng

‘o1djoiunw op oedenyis [eal e JeleAe [aAlssod elas anb eled apnes ap SeIISeq Sapepiun siewsap
SBU SOpeZI[ea) Welds Sopn1sa $041n0 anb ‘0SSIp Wae ‘0pnisa wa opibal ep ogdeindod ep eLoRW BU 9pNES B 0BIUSIR 9p Selienlold Sapepissadsu Se Japusaie eied epesiasl elas J\ 77 © anb waiabng

‘ogI68J BU S0J1U8D S0JIN0 BIRd BIOUGIB)S. OLIOI OPBIISSE|D Waq SIEW apNes
9P 0J3U82 0P 0SN 0 WAJABNS ‘0SSIP WY "9PNES 8P S0JUD SOP $8ND0ISS SOU ABYD SOIBWIES 8P SPEPI|IqIUOdSIP B JeIOY|aW OO Wa( ‘0JBWIL) 8P 8SOP B 8 8}Us0p OP SWOU O ‘0JeULIR) 8p awihal 0
1injoul eJed sopeloyjaw Jas wes|oald soodewey ap wabejniol ap sewalsis sQ “sepebiisanul welas sodway sound so eled sagzel se anb 8 soHUO| SieWw Welss ensuod ap sodwa) so anb wepuawodsy

"oel6al eU SOJ3U8D S04IN0

eJed BIOU9I8)0] OWOD OPRIIISSE|D Waq SIeW apnes ap 0J3uad 0p 0SN 0 8196Ns ‘0SSIp Wg|y "Sebolp ap [euolor.l 0Sn op Sel} Jod sagzel se Jefisanul eled SOpNISa S0ININL ap 9PePISSaILU B ezljeju]
‘[euoIoeU BISI| B 8 09119uah awou ojad SojusWeIIpaLl 1aAa10sald eied ogdeAllow 8 S09110IqIIUR 8P [euOIde) 0BALIDSAId 8100S BNUIL0D 0BIRINPS WRYus] SdY 8P S0J1U8D SOp S02IpawW So anb a1abng
‘sied op

apepLoINe ep SOJUSLWIEIIPaW ap eiope|nBal apeploedes e 1829[eLI0) 8P SPEPISSaIaU B WEIIpUl ‘0SSIP W|y "SOPele10auassp Welss ‘S021101q11u. 81uali[e10adsa ‘SOjUsWeIIPall ap OAISNQE NO 0AISSAIXd
0sn 0 9 elopwieyjod  anb epure 81abng "seiqod so esed ajuaw[eI28dSa ‘|RUOIJBU BISI| BP SIBIOUASSS SOJUALLIRIIPALL SOP 8 BILIguah 0BlIosaid ep S019)48uaq SO 81G0S (SaUBILIR) 8 SOJUBLUBIIPAW 8P
saiopinguisip ‘sodnedole sieuoissiyoid ‘sodipgwesed ‘Soiawliaua ojdwaxa 1od) suije $80ssi0.d Se 8 apnes ap Sieuoissiyoid So Jeulal} 8 JeAiow esed SOpeUIqUIOd S03104S8 ap 9pEPISSaIaU B WezleulS
*0JUBWII8)SB(BSAP B OPIASP djuawaneA0.d ‘[ediolunuu elsl| BU $83Uasald SIelouassa Sojuaweaipaw

S9janbep owsaw ‘epipuale ogu epuewap ap sews|qo.d ey anb zaa ewn ‘jediolunyy eIIINgIRLIIRS BIOURISISSY B 0B1S8D B Waloy|aw anb seifaieliss J9A|0AUSSSP ap 9PEPISSadaU B Wezi[euls
'SOJUBLIEBIIPAW SOP 04nB3S 8 [BUOITRI OWNSUOI O BJed SEPIPaW WOI 0PUINGLIUO0D ‘jeuoissijoidinw

adinba ep 0Jjusp 091INgoewIe) [RUOISSIJ0Id Op OBAIBsUl B Wagdoid ‘0SSIp Wa|Y "apnes ap apepiun ep $8401149sa.d SIeuoissijoid Soe epeUOIJaIIP BjusuBLWIad 0RIRINPS BU 8 SRAITRWLIOUI SeyuedLwed
U3 J11SBAUI 01JBSSI8U WqUIR) OPUSS ‘BIIINGIBLIIR) BUIO) BP [BUOIORI OSN O 0PUSIB|AQE]Sa S0IIUJD S0]020304d ap olaw Jod seanngdess) senpuod se Jeziuoiped 8p apepiSsadau e Wezijeuls
'00119uah

awWou 0 dz1|1n apep1a ep N7 e anb sjuawiedioulid 8 SOpeWLIOU] JBISS WeASp $8J03149S81d SO ‘09119uab swou 0 Wod SO}JISaId SojuaweaIpaw sop [enjusdlad Jopedipul o Jeisnle esed ‘anb walabng
'S1aAB}a(Ul & S091101q1Ue Jendied wa ‘sebolp ap [BUOIdBIIl 0SN O Jiznpal eled elop|e ep S0JIPgW SO 811U Opel[eAR 8 OPIZNPU0

195 el1apod [euo19eanpa ojusweulal ap ewesfoid wn ‘ojdwaxa 104 “SOJUBWIBIIPAW 8P [euoldes 08ALISaId e Jarowoid ap sopouw JeljeAe eied 0BjuaAlaiul op SOpNISe sopezijea. welas anb waiabng

(82/9102)
jjunyueyedns a JISNoA
(22/9102)

‘e 18 nqelyy
(92/9102)

‘e 18 UeyinweAely

(52/5102)
[ 19 BSIpY

(ve/s102)
0110zz1Y 9 opeino(

(e2/7102)
73Youes 8 ze|q

(zz/e102)
‘|2 18 BJ19.I84

(rz/e102)
‘e 19 91Se]

(0z/€102)
‘e 10 [adway

(61/2102)
238 1l[eYRlN 13

(81/2102)
lIleYeN 13

(Z172102)
we|s| @ pawyy

(9172102)
‘e 18 BZNOS

(SHz102)
‘[e 19 BIIBAIIQ

(p1/1102)
19]8BYUBJBI(J & SSOO)

(€1/1102)
‘le 18 Buoq

SO1UWRIIPALU 8P [BUOIORI 0SN 0 Jeloy|aw eled seisodoid

(e1ougiayal/oue) Joiny

9102 & LL0Z ‘9pNeS & elgwiid ogdusly eu
SojuaWedIpaW ap [BUOIOR OSh 21(0S BIIJBWA)SIS OBSIASI BU SOPIN|oUl Sopn)sa Jod sepliabns sojuswesipaw ap [euoloes osnh op oedowoud e esed sejsodoid "€ yv13gvil

Rev Panam Salud Publica 41,2017



Silva et al. ® Uso de medicamentos na atengdo primadria

No indicador de porcentagem de con-
sultas em que se prescrevem medica-
mentos injetaveis, quatro artigos (13, 15,
25, 27) descreveram cendrios que nao
atenderam o uso racional de medicamen-
tos por apresentarem valores > 20% (31,
32). Esse indicador também pode sofrer
influéncias socioculturais, de sazonalida-
de e ainda de gestdo farmacéutica, uma
vez que a LLME pode conter formas far-
macéuticas injetaveis, influenciando a
prescri¢do. A preocupacdo da OMS com
a prescricdo de injetdveis também esta
vinculada ao uso abusivo e custo eleva-
do, além do risco de reac¢des dificeis de
reverter ou potencialmente fatais.

Por fim, quanto a porcentagem de me-
dicamentos prescritos presentes na
LLME, todas as 14 publicagoes relataram
valores abaixo do recomendado, que é de
100% (31, 32) das prescri¢des em harmo-
nia com a politica nacional de medica-
mentos. Dados semelhantes foram
descritos anteriormente em paises da Eu-
ropa, (55,1%), Américas (71,4%) e Sudes-
te Asiatico (81%) (35). O wuso de
medicamentos das LLME é importante
pelos critérios que orientam a inclusdo
de medicamentos nessa lista, baseada na
realizagao de testes, uso clinico estabele-
cido e custo mais baixo do que o de ou-
tros medicamentos (36).

Indicadores da assisténcia ao
paciente

Das quatro publicagées (17, 19, 24, 26)
que avaliaram o tempo médio dedicado
pelo profissional médico aos pacientes
no processo de consulta e prescrigdo, to-
das apresentaram valores abaixo dos 15
minutos minimos preconizados pela
OMS (10, 37). Este resultado ndo satisfaz
a prética do uso racional de medicamen-
tos, uma vez que o tempo insuficiente de
consulta pode levar a diagnéstico inade-
quado e interagdo médico-paciente insu-
ficiente (30). Em relacdo ao tempo médio
de dispensagdo — entrega do medicamen-
to ou produto para satide, realizada pelo
profissional farmacéutico, promovendo
condigdes para que o paciente utilize o
medicamento ou produto da melhor ma-
neira possivel (38) — das cinco publica-
¢des que utilizaram este indicador,
quatro (17, 19, 20, 24) ficaram abaixo do
tempo minimo de 180 segundos (10, 37).

A porcentagem de medicamentos
prescritos que sdo efetivamente dispen-
sados determina a capacidade dos servi-
¢os de sadde de proporcionar os
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medicamentos (10). Na presente revisao,
nenhuma das cinco publicagdes avalia-
das neste quesito atendeu a pratica do
uso racional de medicamentos, que reco-
menda a dispensacdo de 100% dos medi-
camentos prescritos.

Esse fato é inquietante, pois a prescri-
¢do de medicamentos fora da LLME e a
falta de medicamentos essenciais nos ser-
vicos de satde comprometem ndo s6 o
acesso regular a medicamentos como
também a seguranca dos pacientes que
dependem de seu uso continuado, espe-
cialmente aqueles de menor poder aquisi-
tivo (39). Dos medicamentos em estoque
nas unidades de satide, a porcentagem de
medicamentos corretamente etiquetados
também ndo satisfez o uso racional de me-
dicamentos. De acordo com a OMS, cada
rétulo deve conter o regime de adminis-
tragdo, o nome do paciente e a dose utili-
zada (10). Nesse caso, a pratica de
rotulagem foi muito carente, uma vez que
todas as quatro publicagdes que utiliza-
ram este indicador (17, 19, 20, 24) apresen-
taram resultados abaixo dos 100%
recomendados (31, 32). Isso pode ser atri-
buido a falta de um sistema de rotulagem,
a caréncia de recursos financeiros, a au-
séncia de farmacéutico na equipe de sau-
de e a deficiéncia de gestdo e politica de
assisténcia farmacéutica. Por outro lado,
pode-se questionar se de fato a auséncia
de um sistema de rotulagem nas unidades
de APS afastaria a pratica do uso racional
dos medicamentos. Vale ressaltar que o
fracionamento de medicamentos deman-
da um sistema de rotulagem, porém essa
pratica encontra-se mais presente na aten-
¢do terciaria de satide. Assim, poderiamos
sugerir que a aplicagdo desse indicador na
APS deveria ser condicionada a presenga
do servico de fracionamento.

Por fim, quanto a porcentagem de usu-
arios que conhecem a dose correta de
seus medicamentos, observou-se que ne-
nhuma das publicagdes atendia a prética
do uso racional de medicamentos, com
todos os quatro estudos apresentando re-
sultados abaixo dos 100% recomendados
(31, 32). Este fato reflete a ineficacia das
informagdes fornecidas aos usudrios so-
bre a posologia dos seus medicamentos
nas unidades de APS. Dessa forma, o
pouco conhecimento do usuario sobre
como utilizar seus medicamentos pode
resultar da baixa qualidade das consulta
e da dispensacao; essas limitacdes podem
aliar-se ao baixo grau de escolaridade,
idade avancada dos pacientes e auséncia
de profissional farmacéutico.

Revisao

Indicadores de servico

Uma cépia da LLME na APS nao estava
disponivel em trés dos quatro estudos
que utilizaram indicadores de servico
nesta revisao (17, 19, 23). O acesso a
LLME contribui para nortear os prescrito-
res a respeito dos medicamentos padroni-
zados e melhorar a relagao custo-beneficio
da prescrigao. Além disso, a LLME auxi-
lia na gestdo da assisténcia farmacéutica
para fins de abastecimento e acessibilida-
de aos medicamentos. Portanto, qualquer
valor diferente de 100% pode ser conside-
rado insatisfatério para o uso racional de
medicamentos. Em relagdo a disponibili-
dade dos medicamentos essenciais cate-
gorizados como de referéncia ou chave
nos servicos de satide, todos os seis estu-
dos que avaliaram esse quesito (17, 19,
22-24, 26) apresentaram valores abaixo
do recomendado (31, 32).

A analise dos resultados desses indica-
dores possibilita reflexdes sobre as possi-
veis causas dos problemas encontrados
na assisténcia farmacéutica da APS. Oli-
veira et al. (40) sugerem, dentre possi-
veis causas, falta de comprometimento
ou de ingeréncia do gestor de satide em
relacdo a assisténcia farmacéutica, escas-
sez de recursos financeiros, auséncia de
planejamento e programagdo para a
aquisi¢do de medicamentos, aquisi¢des
equivocadas e armazenamento em con-
digdes inapropriadas, o que contribui
para a deterioragdo dos medicamentos,
ocasionando perdas.

Pontos fortes e limita¢des

Um ponto forte deste estudo foi o uso
de uma metodologia de revisdo sistema-
tica de qualidade e a utilizagao de cinco
bases de dados diferentes. Além disso,
estudos com os indicadores de uso de
medicamentos da OMS/INRUD séo atu-
almente escassos, e esta revisdo, além de
estimular novas publicagdes, torna pu-
blicas propostas para melhorar o uso ra-
cional de medicamentos que podem
servir como base para possiveis estudos
interventivos. A inclusdo de publicacdes
com foco apenas na APS confere outro
ponto forte, uma vez que os indicadores
foram idealizados para serem aplicados
nesse nivel de atengao.

As publicagoes foram selecionadas para
o estudo a partir apenas dos achados nas
bases de dados eletronicas citadas, sem
busca manual em outras fontes, como lis-
tas de referéncias dos artigos selecionados



Revisao

e contato com pesquisadores para identifi-
car estudos ndo publicados. Além disso, o
estudo ficou limitado a artigos publicados
em inglés, espanhol ou portugués. Outra
limitagao foi a falta de estudos com esses
indicadores em paises desenvolvidos, o
que restringiu a generalizagdo dos dados.
Para esse fato pode-se pressupor a nao uti-
lizagdo de uma base de dados principal-
mente de origem europeia.

E importante ressaltar que a maioria
das publicagoes (56,3%) teve amostra-
gem ndo probabilistica por conveniéncia;
portanto, os resultados ndo puderam ser
generalizados estatisticamente para a
populagdo da pesquisa, e as técnicas de
inferéncia estatistica utilizadas possuem
validade qualitativa.

A presente revisao sistematica ndo in-
cluiu uma metanalise. Embora isso ndo
seja necessariamente uma condicao limi-
tante, idealmente deveria haver uma cer-
ta uniformidade entre os estudos
incluidos em relagdo ao método de cole-
tas de dados. Entretanto, esse aspecto
néo foi considerado para a analise. Além
disso, as publicagbes relataram cendrios
de sistemas de satde distintos, inseridos
em contextos com diferentes valores cul-
turais. Por fim, esses indicadores bésicos

1. World Health Organization. How to inves-
tigate the use of medicines by consumers.
Genebra: WHO; 2004. Disponivel em:
http:/ /www.who.int/drugresistance/
Manuall_Howtolnvestigate.pdf Acessado
em dezembro de 2016.

2. Kripalani S, Roumie CL, Dalal AK,
Cawthon C, Businger A, Eden SK, et al.
Effect of a pharmacist intervention on cli-
nically important medication errors after
hospital discharge: a randomized trial.
Ann Intern Med. 2012;157(1):1-10.

3. Lucchetti G, Granero AL, Pires SL, Gorzoni
ML. Fatores associados a polifarmacia em
idosos institucionalizados. Rev Bras
Geriatr Gerontol. 2010;13(1):51-8.

4. Ko FW, Chan AM, Chan HS, Kong AY,
Leung RC, Mok TY, et al. Are Hong Kong
doctors following the Global Initiative
for Asthma guidelines: a questionnaire
“Survey on Asthma Management”? Hong
Kong Med J. 2010;16(2):86-93.

5.Werner NL, Hecker MT, Sethi AK,
Donskey CJ. Unnecessary use of fluoro-
quinolone antibiotics in hospitalized pa-
tients. BMC Infect Dis. 2011;11:187.

6. Brasil. Conselho Nacional de Secretarios
de Satide. Assisténcia Farmacéutica no
SUS. Colegao Para Entender a Gestdao do
SUS. Diério Oficial da Unido: Brasilia;
2011. Disponivel em: http:/ /www.conass.
org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/
livro_7.pdf Acesso em dezembro 2016.
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ndo mostram as causas dos problemas,
apenas os identificam, bem como nio
conseguem determinar se os medica-
mentos prescritos foram efetivamente
utilizados pelos usuarios.

CONCLUSAO

A capacidade dos servigos de APS, nos
diferentes paises, foi insuficiente para
apoiar o uso racional de medicamentos.
Em geral, os estudos, através dos indica-
dores de prescrigdo, assisténcia e servico,
mostraram valores nado satisfatérios em
relagdo aos preconizados como ideais
pela OMS. Assim, revelaram préticas de
uso irracional de medicamentos. Por essa
razdo, sdo necessarios novos estudos. Ao
mesmo tempo, ha espago para propor
atualizagdes nos valores de referéncia
dos parametros de uso racional de medi-
camentos, assim como inclusido ou exclu-
sdo de indicadores com novas validagdes.
Principalmente, é importante considerar
a realizacgdo de estudos intervencionistas
que apresentem melhorias para o uso ra-
cional de medicamentos.

Em termos bdsicos, para que ocorra o
uso racional de medicamentos, é necessa-
rio que os paises possuam uma politica
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ABSTRACT

Drug use indicators in
primary health care: a
systematic review

Keywords

Objective. To analyze the rational use of medicines in the context of primary health
care (PHC) according to the indicators recommended by the World Health Organization
(WHO).

Method. A systematic review of the literature was performed following PRISMA
guidelines to synthesize the evidence produced by the application of drug use indica-
tors in PHC in the period from 2011 to 2016. The following databases were searched:
PudMed, SciELO and Google Scholar, Virtual Health Library /BIREME, and Portal de
Periédicos CAPES, using the keywords “World Health Organization,” “indicators,”
“drug utilization,” and “rational use of drugs” in Portuguese and English. Original
articles describing studies performed at the PHC level, using at least one of the three
sets of indicators (prescription, service-related, or health care) were included.
Results. Of the 16 studies included, 56.2% were prospective, 37.5% were developed
at a local level, 62.5% employed convenience sampling, 56.2% lasted up to 6 months,
and 43.8% were performed in Brazil. Prescription indicators were used most (87.5%),
followed by service-related indicators (37.5%) and health care indicators (31.3%).
None of the scenarios described in the articles fully met the WHO recommendations.
The most frequent interventions suggested to resolve the problems related to the ratio-
nal use of medications included continuing education for rational prescription (56.3%),
use of updated lists of essential medicines, including generic drug names and reflec-
ting the needs of the population (31.3%), and implementation of clinical protocols to
standardize therapeutic management (31.3%).

Conclusions. Application of the WHO indicators revealed irrational practices of
drug use in PHC in several countries.

Drug utilization; primary health care; indicators; review, systematic.

RESUMEN

Indicadores del uso de
medicamentos en la aten-
cion primaria de salud: una
revision sistematica

Palabras clave

Objetivo. Analizar el uso racional de medicamentos en la atencién primaria de
salud teniendo en cuenta los indicadores recomendados por la Organizacién Mundial
de la Salud.

Métodos. Se llevo a cabo una revision sistematica de la bibliograffa con base en la
recomendacion PRISMA para recopilar evidencia relativa a la utilizacién de indica-
dores de uso de medicamentos en la atencién primaria entre el 2011 y el 2016. Se hicie-
ron buiisquedas en las bases PudMed, SciELO, Google Académico, la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) y el Portal de Periédicos CAPES con los términos clave “Organizacion
Mundial de la Salud”, “indicadores”, “uso de medicamentos” y “uso racional de
medicamentos”, tanto en portugués como en inglés. Se incluyeron articulos originales
sobre estudios en la atenciéon primaria que usaban al menos uno de los tres conjuntos
de indicadores (prescripcion, servicio o asistencia).

Resultados. Se incluyeron 16 publicaciones: 56,2% eran estudios prospectivos,
37,5% eran del &mbito local, 62,5 % usaron muestreo por conveniencia, 56,2 % tuvieron
una duracién maxima de seis meses y 43,8 % procedian de Brasil. Los indicadores mas
utilizados fueron los de la prescripcion (87,5 %), seguidos de los de servicio (37,5%) y
asistencia (31,3 %). Ninguno de los escenarios descriptos en los estudios cumplia ple-
namente las recomendaciones de la OMS. Para resolver los problemas de uso racional
de medicamentos se plantearon sobre todo intervenciones sobre educacién continua
en materia de prescripcién racional (56,3 %), uso de la lista actualizada de medicamen-
tos esenciales (31,3 %) —que incluyera el nombre genérico y atendiera a las necesi-
dades de la poblacién— y aplicacién de protocolos clinicos para estandarizar las
conductas terapéuticas (31,3 %).

Conclusiones. Los indicadores de la OMS revelaron practicas irracionales de
consumo de medicamentos en atencién primaria de salud en varios paises.

Utilizacion de medicamentos; atencién primaria de salud; indicadores; revisién
sistematica.
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