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Resumo

Introdugdo: O Sistema Unico de Satide
(SUS) assegura o acesso aos medicamen-
tos, mediante a garantia da execucdo inte-
gral da Assisténcia Farmacéutica. A Orga-
nizacdo Mundial de Satide (OMS) desenvol-
veu os Indicadores do Uso de Medicamen-
tos com o intuito de descrever e avaliar as-
pectos que afetam a prética farmacéutica
nos centros de satide. Objetivo: Conhecer
a(s) classes terapéuticas mais prescritas,
segundo os indicadores de prescricao mé-
dica nas Unidades de Satde da Familia
(UBSF) do municipio de Campina Grande.
Métodos: O estudo baseou-se nos Indica-
dores de Prescricdo de Medicamentos pro-
postos pela OMS. Os medicamentos foram
classificados segundo a Anatomical
Therapeutic Chemical Classification (ATC)
e os dados analisados utilizando-se os pro-
gramas Epilnfo 2000 e Excel. Resultados:
Foi prescrita uma média de 1,5 medicamen-
tos por receita médica. A porcentagem de
antibiéticos prescritos foi de 21,1%. Os me-
dicamentos foram prescritos pelo nome
genérico em 84,2% das prescri¢cdes e ape-
nas 1,1% eram injetdveis. Faziam parte da
lista de medicamentos padronizados 91,9%
dos prescritos. O grupo farmacolégico mais
prescrito foi o de antibi6ticos (21,0%), se-
guido dos antiparasitarios (18,4%), analgé-
sicos e antipiréticos (15,4%), medicamen-
tos para o aparelho digestivo (9,5%) e res-
piratério (9,2%). Concluses: Percebe-se a
importancia de conhecer as principais de-
mandas da comunidade, a fim de que os
servicos possam planejar e realizar inter-
vencoes pertinentes as necessidades da po-
pulacdo. Os indicadores apresentaram
bons indices, demonstrando possivel con-
seqiiéncia da Politica Nacional de Medica-
mentos e da realizacdo da Conferéncia Mu-
nicipal de Medicamentos e Assisténcia Far-
maceéutica.

Palavras-chave: Medicamentos. Assistén-
cia Farmacéutica. Indicadores de Prescri-
cdo. Atencio Bésica.
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Abstract

Introduction: The “Sistema Unico de
Satde” (Unified National Health System -
SUS) ensures access to medication through
the guarantee of integral pharmaceutical
care. The World Health Organization
(WHO) developed Indicators on the Utili-
zation of Drugs with the intention of de-
scribing and evaluating aspects that affect
pharmaceutical practices in health centers.
Objectives: To learn which are the most
commonly prescribed therapeutic groups,
according to Prescription Indicators in the
Family Health Program of the municipal
district of Campina Grande. Methods: The
study was based on the Prescription Indi-
cators proposed by the WHO. Drugs were
classified according to the Anatomical
Therapeutic Chemical Classification (ATC)
and data were analyzed using Epilnfo 2000
and Excel programs. Results: An average
of 1.5 drugs were prescribed per prescrip-
tion. The percentage of antibiotics pre-
scribed was 21.1%. Medication was pre-
scribed by its generic name in 84.2% of pre-
scriptions and only 1.1% was parenteral.
91.9% of the medications prescribed were
part of the list of standard drugs. The most
frequently prescribed pharmacologic
group was antibiotics (21.0%), followed by
anti-parasites (18.4%), analgesics and anti-
thermals (15.4%), and drugs for the diges-
tive (9.5%) and respiratory (9.2%) systems.
Conclusions: It is important to know the
community’s main demands, so that
policy-makers can plan and carry out ap-
propriate activities to meet the needs of the
population. Indicators presented good in-
dexes, possibly as a consequence of the
National Drug Policy and the accomplish-
ment of the Municipal Conference on
Medication and Pharmaceutical Care.

Keywords: Medicines. Pharmaceutical
Care. Prescription Indicators. Basic Care.
Health Services.

Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS) asse-
gura o acesso aos medicamentos, median-
te a garantia da execucao integral da As-
sisténcia Farmacéutica'. Esta é definida
como “o grupo de atividades relacionadas
com o medicamento, destinadas a apoiar
as agoes de satide demandadas por uma
comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma
de suas etapas constitutivas, a conserva-
¢do e o controle de qualidade, a seguranca
e a eficdcia terapéutica dos medicamen-
tos, o acompanhamento e a avaliagcao da
utilizagdo, a obtengao e a difusao de infor-
macgao sobre medicamentos e a educagao
permanente dos profissionais de satide, do
paciente e da comunidade para assegurar
o uso racional de medicamentos.”

Buscando realizar o promulgado na Lei
Organica da Saude (LOS), durante os ulti-
mos anos o setor farmacéutico tem passa-
do por diversas transformacées, destacan-
do-se a Politica Nacional de Medicamen-
tos (PNM), a criacdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), a Confe-
réncia Nacional de Medicamentos e Assis-
téncia Farmacéutica (CNMAF) e a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF)!-3.

A Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) constitui o principal instrumento
para a orientacdo das acoes de satude rela-
cionadas aos mesmos. Apresenta como
principais objetivos “garantir a necessdria
seguranca, eficicia e qualidade dos medi-
camentos, a promocao do uso racional e o
acesso da populacao aqueles considerados
essenciais” 2.

Para tanto, possui algumas prioridades,
entre as quais estd a promocao do Uso Ra-
cional de Medicamentos, que “compreen-
de a prescricdo apropriada; a disponibili-
dade oportuna e a precos acessiveis; a
dispensacao em condi¢des adequadas; e o
consumo nas doses indicadas, nos inter-
valos definidos e no periodo de tempo in-
dicado de medicamentos eficazes, seguros
e de qualidade” 2.
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A prescricdo ou receita médica é um
instrumento essencial para a terapéutica
e para o Uso Racional de Medicamentos,
pois deve conter as informacdes necessa-
rias sobre o medicamento: a dose, a fre-
qiiéncia e a durac¢do do tratamento ade-
quados para o(s) problema(s) do paciente.
Trata-se, portanto, de um importante fa-
tor para a qualidade e quantidade do con-
sumo de medicamentos, embora o ato da
prescricdo sofra influéncias do conheci-
mento do prescritor, das expectativas do
paciente e da industria farmacéutica®*.

Diante da crescente preocupagdo em
promover o Uso Racional de Medicamen-
tos, a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) desenvolveu os Indicadores do Uso
de Medicamentos como uma maneira de
descrever e avaliar com seguranca aspec-
tos que afetam a pratica farmacéutica em
grandes e pequenos centros de saude’.

Os Indicadores de Prescricao permitem
conhecer as praticas terapéuticas corren-
tes, comparar parametros entre institui-
¢oes similares e descrever as necessidades
de medicamentos da populacao atendida®.

Os principais indicadores do uso de
medicamentos sdo:

e Meédia de medicamentos por prescri-
¢do médica - objetiva medir o grau de
polimedicacdo do paciente, visto ser
este um dos fatores de interacoes
medicamentosas e reacdes adversas.
Permite observar a educacao e a infor-
macao do prescritor?;

e Porcentagem de medicamentos pres-
critos pelo nome genérico — a prescri-
¢ao de medicamentos pelo nome ge-
nérico propicia o controle dos custos
de medicamentos no servico de satde,
devido ao fato de os medicamentos de
referéncia geralmente serem mais one-
rosos®’;

¢ Porcentagem de medicamentos pres-
critos da lista de medicamentos essen-
ciais — além do fator de controle dos
custos, a lista de medicamentos essen-
ciais tem por objetivo garantir o trata-
mento para as principais patologias da
populacao. Dessa forma, este indicador

possibilita verificar o grau de adequa-
¢ao das prescricoes a padronizacdo de
medicamentos®;

e Porcentagem de antibidticos prescritos
— o principal problema relacionado a
prescricdo excessiva e inapropriada de
antibiéticos é o desenvolvimento de re-
sisténcia bacteriana, que pode acarre-
tar graves conseqiiéncias ao paciente?®;

* Porcentagem de injetdveis prescritos —
apesar de importantes em diversas si-
tuagdes, a administracao de injetdveis
pode trazer sérias conseqiiéncias quan-
do erroneamente prescritos ou aplica-
dos, como, por exemplo, dificuldade de
reversdo no caso de reacoes anafilaticas,
reacoes adversas, necroses teciduais,
etc.’

Em Campina Grande, a Secretaria Mu-
nicipal de Satdde ndo possui uma divisdao/
geréncia destinada ao gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica. A Farmacia Cen-
tral (FACEN) é o setor responsdavel pelo
armazenamento e distribuicdo de medica-
mentos e insumos farmacéuticos para os
servicos de saide do municipio: materni-
dade (Instituto de Satde Elpidio de
Almeida — ISEA), Servico de Assisténcia
Especializada (SAE), Centros de Apoio
Psicossocial (CAPS), Servico Ambulatorial
de Urgéncia (SAMU), Centros e Unidades
Basicas de Saude e as Unidades Basicas de
Satide da Familia (UBSFs).

Segundo a literatura, a organizacao da
atencdo bdésica é uma tendéncia mundial.
No Brasil, o Programa Satide na Familia
(PSF) e o Programa de Agentes Comunitd-
rios de Saude (PACS), tém sido valorizados
enquanto eixos centrais para a organiza-
¢ao da atencao bdasica nos municipios®. O
Programa Saude da Familia (PSF), implan-
tado pelo Ministério da Satide em 1994,
visa o principio da vigilancia a satde, que
prioriza as acoes de promocao, protecio e
recuperacao da sadde familiar, de forma
integral e continua. Possibilita, portanto,
uma compreensdo ampliada do processo
sauide/doenca e da necessidade de inter-
vencoes, além das préticas curativas®.
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O estudo teve por objetivo conhecer os
medicamentos e as classe(s) terapéutica(s)
mais prescritos, segundo os indicadores de
prescricao médica nas Unidades Bésicas
de Satide da Familia do municipio de Cam-
pina Grande, pois ndo havia registro de
informacdes sobre o uso de medicamen-
tos no municipio. Nesse contexto, esses
dados foram considerados de fundamen-
tal importancia para a avaliacdo da aten-
¢ao bésica e posterior tomada de decisdes
pertinentes.

Métodos

A pesquisa, do tipo transversal, foi de-
senvolvida durante os meses de novembro
e dezembro de 2005, utilizando como base
os Indicadores de Prescricdo de Medica-
mentos propostos pela Organizacao Mun-
dial de Satide (OMS)®.

Foram estudadas as Unidades Bdsicas
de Satide da Familia (UBSF) da zona urba-
na do municipio de Campina Grande — PB.
Para determinacdo da amostra foi seguida
a orientacao da Rapid Pharmaceutical
Management Assessment (RPMA), que
preconiza que sejam estudadas 30 prescri-
¢oes médicas de 20 unidades de satde'.
Porém, diante de problemas de infra-es-
trutura e da desisténcia de participar de
alguns profissionais de satide, o estudo foi
realizado em 11 Unidades Bésicas de Sau-
de da Familia (UBSF).

Sendo assim, a fonte de dados foi a re-
ceita médica, tendo procedido o sorteio
entre as 31 UBSF do municipio. Foi solici-
tado aos médicos das unidades que pres-
crevessem as receitas em duas vias, sendo
uma recolhida para a pesquisa e a outra
para o paciente.

Os dados foram analisados através dos
programas Epi Info 2000 e Excel. Os resul-
tados foram apresentados de maneira des-
critiva e utilizando-se tabela e figuras, com
intervalo de confianca de 95% (p<0,05).

A pesquisa foi submetida a aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
e recebeu parecer favordvel. A Secretaria

de Satide de Campina Grande autorizou a

realizacdo da pesquisa e os dados foram

expostos de forma agregada e sem a iden-
tificacdo das unidades de satide pesquisa-

das, que foram codificadas por letras (A,

B,C,D,E F,GHIL]JL.

Foi utilizada a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) vi-
gente em 2005, para a identificacdo dos
medicamentos padronizados e nao padro-
nizados, observando-se o principio ativo,
a concentracao e forma farmacéutica.

Os medicamentos foram apresentados
segundo a Denominacdo Comum Brasilei-
ra — DCB e classificados pelo Indice de
Classificagdo Anatdomico Quimico e Tera-
péutico (ATC), para o conhecimento dos
medicamentos e classes terapéuticas mais
prescritas'®'2,

Os indicadores de prescri¢ao recomen-
dados pela OMS compdem as varidveis do
estudo, que foram:

* o numero de medicamentos por recei-
ta;

e porcentagem de medicamentos pres-
critos pelo nome genérico;

* porcentagem de medicamentos pres-
critos pertencentes a lista de medica-
mentos padronizados;

* porcentagem de antibidticos e

e porcentagem de injetdveis prescritos®.

Resultados

Ao final da pesquisa, foram coletadas
1.404 receitas, totalizando 2.166 medica-
mentos prescritos, o que contabiliza uma
média de 1,5 medicamentos/ receita (Fi-
gura 1).

A porcentagem de antibi6ticos prescri-
tos foi de 21,1%. Os medicamentos foram
prescritos pelo nome genérico em 84,2%
das prescri¢oes, e apenas 1,1% dos medi-
camentos eram injetdveis. Faziam parte da
lista de medicamentos padronizados
91,9% dos prescritos (Tabela 1).

O grupo farmacolégico de maior repre-
sentatividade foram os antibiéticos (21,0%),
seguido dos antiparasitérios (18,4%), anal-
gésicos e antipiréticos (15,4%), medicamen-
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2,5

2 1,91 1,85

1,52

1,44 1,44 146

Figura 1 - Média de medicamentos prescritos por receita médica nas Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSF) pesquisadas

Figure 1 - Average of medicines with medical prescription in the Basic Family Health Units (UBSF)
surveyed.

Tabela 1 - Indicadores de Prescricdo de Medicamentos segundo outros estudos desenvolvidos no pais.
Table 1 - Medication Prescription Indicators according to other studies developed in the country.

Campina Grande, Brasil (2005) Colombo et al Marcondes  Naves & Silver Santos & Nitirni  Carneiro et al OMS
PB (2005) (2004) (2002) (2001) (1999) (1999) recomendado
Blumenau, SC  Ponta Grossa,PR  Brasilia, DF  Ribeirdo Preto, SP Américo

Brasiliense, SP

Média de 1,5 2,3 1,8 2,6 23 2,2 29 2,0 0u
medicamentos menos
por receita médica

%' nome 84,2 84,2 Nao 71 73,2 30,6 33,9 100

genérico coletado

% LMP? 91,9 78,3 82,4 87 85,3 83,4 541 70

% antibidticos 211 40,1 12,5 33 26,4 21,3 31,3 20 ou
menos

% injetaveis 11 7.9 8,1 13 7,5 83 9,9 10

1 - Porcentagem/Percentage
2 - Lista de Medicamentos Padronizados/List of Standardized Medication

tos para o aparelho digestivo (9,5%) e res- a comparabilidade que a metodologia ofe-

piratorio (9,2%) (Figura 2). rece e a importancia do desenvolvimento
de pesquisas semelhantes (Tabela 1).
Discussao O valor médio de medicamentos pres-

critos por receita neste estudo foi menor
Relacionamos os valores obtidos com  que o relatado por Colombo et al., que foi
o de outros estudos, de forma a evidenciar  1,87; Santos & Nitrini, 2,2'%, Naves & Silver,
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25,0

Figura 2 - Grupos farmacolégicos mais prescritos nas UBSF pesquisadas

Figure 2 — Most frequently prescribed pharmacological groups in the UBSF surveyed

2,314, Marcondes, 2,65 e Carneiro et al,
2,96, sendo que a média nacional encon-
trada foi de 2,3%. Isso demonstrou a racio-
nalidade dos prescritores em relacao a
prescricdo excessiva de medicamentos,
protegendo a populacdo de possiveis
interacoes e rea¢des adversas que podem
ocorrer quando do uso concomitante de
varios medicamentos'®.

A prescri¢do pelo nome genérico ocor-
reu em 84,2% dos medicamentos, valor
este semelhante ao observado pela OPAS
(84,2%)3, porém acima do estudo realiza-
do por Santos & Nitrini (30,6%)'3, Carneiro
et al. (33,9%)'6, Marcondes (71,0%)"° e Na-
ves & Silver (73,2%).

Embora os resultados apresentem va-
riacdes, para o setor ptblico é obrigatéria
a prescricao de medicamentos pela Deno-
mina¢ao Comum Brasileira — DCB, pois fa-
cilita o acesso aos medicamentos, seja
através da compra ou de forma gratuita nos
servicos de satide. Um dos fatores que in-

fluenciam a prescricao médica pelo nome
de marca ou fantasia do medicamento é a
industria farmacéutica realizar um forte
marketing para o incremento do consumo,
além de disponibilizar varias apresenta-
¢Oes medicamentosas para o mesmo prin-
cipio ativo®.

A OMS recomenda que 100% das pres-
cricbes sejam realizadas a partir da lista
de medicamentos essenciais. Neste estu-
do, 91,9% dos medicamentos prescritos
seguiram a Relacdo Municipal de Medi-
camentos Essenciais (REMUME). Este
dado é superior ao de Carneiro et al., que
cita 54,1%'%, Colombo et al, 82,4%7, San-
tos & Nitrini, 83,4%!%, Naves & Silver,
85,3%'4, Marcondes, 87,0%'°, e ao da OPAS
78,3% 3.

Pode-se atribuir o valor deste indica-
dor & entrega da REMUME, em abril de
2005, a todas as unidades de satde aten-
didas pela FACEN, assim como a requisi-
¢ao de medicamentos realizada em formu-
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lario padrao contendo os medicamentos
padronizados.

Dos 2.166 medicamentos, 21,1% eram
antibiéticos, apresentando-se préoximo ao
considerado ideal pela OMS, 20,0% ou me-
nos . O valor encontrado assemelha-se ao
de Santos & Nitrini, (21,3%)'?, realizado em
Ribeirao Preto, SP. Mas é superior ao obti-
do por Colombo et al., 12,5%’ e se apresen-
ta inferior ao de Naves & Silver, 26,4%'4,
Carneiro et al.,, 31,3%!%;, Marcondes,
(33,0%)" e pela OPAS, 40,1%°.

O principal problema com relacdo ao
uso indiscriminado e abusivo de antibi6-
ticos é o desenvolvimento de bactérias re-
sistentes, que, em futuro préximo, neces-
sitard da administracdo de antibiéticos
mais potentes e, provavelmente, mais one-
rosos no tratamento de infec¢des causa-
das pelos mesmos microorganismos.

Apenas 1,1% dos medicamentos pres-
critos eram injetaveis. Este valor apresen-
ta-se muito inferior ao obtido nos outros
estudos, onde Colombo et al. verificaram
8,1%’, Carneiro et al., 9,9%'6, Marcondes,
13,0%'°, Naves & Silver, 7,5%!, Santos &
Nitrini, 8,3%'%. Na avaliacdo da assisténcia
farmacéutica brasileira, o valor verificado
foi 7,9%°.

Como o estudo nao se propds a buscar
as causas do uso das diferentes formas far-
macéuticas, ndo temos explica¢do para
este valor bastante baixo de uso de injeta-
veis. No entanto, é plausivel se supor que
tal disparidade pode ser conseqiiéncia do
periodo em que o estudo foi desenvolvi-
do, época quente do ano, quando a popu-
lacdo é menos exposta a doencas. Outra
possibilidade seria a procura direta da po-
pulacao de servicos de satide especiali-
zados ou de urgéncia, quando é necessa-
ria a administracao de injetaveis, o que
impossibilitaria a coleta de dados.

Importante ressaltar que as principais
politicas de medicamentos no pais sdo re-
centes: em 1998 ocorreu a publicagdo da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
em 2003 foi realizada a Conferéncia Nacio-
nal de Medicamentos e Assisténcia Farma-
céutica (CNMAF) e, em 2004, foi promulga-

da a Politica Nacional de Assisténcia Far-
macéutica (PNAF). Dessa forma, alguns tra-
balhos realizados hé alguns anos, como o
de Santos & Nitrini'® e Carneiro et al.’é, ndo
puderam refletir diretrizes hoje implanta-
das nos municipios brasileiros.

Seguindo a ATC, o grupo farmacolégico
mais prescrito foi antibiéticos (21,0%), em
seguida os antiparasitérios (18,4%), anal-
gésicos e antipiréticos (15,4%), medica-
mentos para o aparelho digestivo (9,5%) e
respiratorio (9,2%) (Figura 2).

Como ndo hé padrao de prescricao,
pois esta ocorre de acordo com as patolo-
gias apresentadas pela populacao, os re-
sultados encontrados diferem de outros
estudos. Naves & Silver (2005) verificaram
que os medicamentos para o aparelho
cardiovascular foram os mais prescritos
(26,8%), seguido dos antimicrobianos
(13,1%) e analgésicos (8,9%)". Colombo
verificou que as classes terapéuticas mais
prevalentes foram os analgésicos (14,3%),
os antibacterianos sistémicos (12,5%) e os
antiinflamatérios (12,5%)".

Neste estudo faz-se interessante ressal-
tar que foram poucas as prescricoes de
medicamentos para o aparelho cardio-
vascular (1,6%), embora as doengas desse
sistema sejam uma das mais prevalentes na
sociedade. Atribuiu-se este fato ao progra-
ma de Hipertensao e Diabetes (HiperDia),
do Ministério da Satde, que realiza o acom-
panhamento dos pacientes e distribui a
medicacao para cada usudrio, sendo a mes-
ma registrada no cartdo do programa.

Uma limitacdo do estudo foi a impos-
sibilidade da coleta de dados nas 20 uni-
dades, conforme mencionado anterior-
mente, havendo assim perda no niimero
de unidades pesquisadas. Outro procedi-
mento que pode se constituir um viés para
a pesquisa foi a solicitacao da receita mé-
dica em duas vias, pois os profissionais
prescritores podem ter tido maior cuida-
do no momento da prescri¢do e, assim,
tornar os indicadores encontrados mais
positivos. Contudo, entende-se que tais
circunstancias ndo tornam invélidos os
resultados obtidos, possibilitando que a
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pesquisa apresente importantes informa-
¢Oes para a avaliacdo da assisténcia a sad-
de prestada a populacao.

Conclusoes

Tornou-se evidente que os medica-
mentos mais relevantes para as Unidades
Bésicas de Saude da Familia de Campina
Grande sdo os antibiéticos, antiparasi-
tarios, analgésicos e antipiréticos, e os
medicamentos destinados a tratamentos
do aparelho digestivo e respiratério. Por-
tanto, faz-se importante para os servigcos
de saude conhecer as principais deman-
das da comunidade, a fim de realizar as
devidas intervencoes e assim adequar suas

atividades as necessidades da populacao.

Conforme apresentado, percebe-se
que os indicadores de prescricdo de anti-
biéticos e medicamentos pelo nome ge-
nérico em Campina Grande apresentam
—se similares aos de outros locais do pais.
No entanto, foram constatados melhores
indices para a prescricdo de injetdveis,
medicamentos da REMUME e a média de
medicamentos por receita. Tais indices
podem ser considerados conseqiiéncias
do aumento das discussoes sobre o assun-
to, em virtude da publicac¢ao e divulgacao
da Politica Nacional de Medicamentos e
da realizacdo da Conferéncia Municipal
de Medicamentos e Assisténcia Farma-
céutica.
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