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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar indicadores relacionados ao uso racional de medicamentos e seus fatores
associados em unidades basicas de saude.

METODOS: Estudo transversal realizado em amostra representativa de municipios do Brasil
incluidos na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promoc¢édo do Uso Racional de
Medicamentos - Servigos, 2015. Os dados foram coletados por meio de entrevista com usudrios,
profissionais dispensadores de medicamentos e prescritores; e descritos por meio de indicadores
de prescricédo, dispensacdo e de servicos de satide. Realizou-se andlise da associagéo entre
caracteristicas dos recursos humanos dos servigos farmacéuticos e indicadores de dispensagéo.

RESULTADOS: Em nivel nacional, o nimero médio de medicamentos prescritos foi de 2,4.
A proporg¢do de usudrios com prescrigéo de antibiético foi de 5,8%, 74,8% dos usudrios receberam
orientacdes sobre medicamentos na farmdcia e para 45,1% usudrios todos os medicamentos
prescritos eram da relagdo nacional de medicamentos essenciais. Todos os indicadores
apresentaram variacdes estatisticamente significantes entre as regides do Brasil. Os dispensadores
que relataram a presenca de farmacéutico na unidade com carga horaria igual ou superior a
40 horas semanais apresentaram 1,82 mais chance de transmitir orientacdes sobre o modo de
usar dos medicamentos no processo de dispensacéo.

CONCLUSOES: A andlise de indicadores de prescrigdo, dispensagéo e de servigos de satide nas
unidades basicas de satide mostrou proporcéo insatisfatéria de prescricdo de medicamentos
essenciais e limitagdes na identificacéo correta do medicamento, orientagéo aos pacientes sobre
medicamentos e de disponibilidade de protocolos terapéuticos nos servigos de saude.

DESCRITORES: Uso de Medicamentos, estatistica & dados numéricos. Indicadores de Qualidade
em Assisténcia a Saide. Indicadores de Gestdo. Assisténcia Farmacéutica. Atenc¢do Primadria a
Satide. Pesquisa sobre Servigos de Satide. Sistema Unico de Satide.
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P =0,50 é a proporcao de
individuos a ser estimada por ser
a que leva ao maior tamanho de
amostra; z = 1,96 é o valor na
curva normal reduzida para o
nivel de confianga de 95% dos
intervalos de confianga; deff é
o efeito do delineamento; d é o
erro de amostragem em pontos
percentuais.

INTRODUCAO

O uso racional de medicamentos requer que os usudrios utilizem o medicamento apropriado
para sua condi¢éo clinica, em doses que atendam as suas necessidades de satide individuais,
por um perfodo adequado e ao menor custo para si e para a comunidade®.

A utilizagdo nédo racional de medicamentos pode acarretar em impacto negativo para a satide
da populagdo, incluindo eventos adversos evitdveis e resisténcia microbiana®. Estima-se
que os eventos adversos a medicamentos representem 3,5% das internagdes hospitalares®.
Segundo um estudo, a ocorréncia de evento adverso a medicamento resultou em gastos com
servigos de saude estimados em US$ 21 milhdes por 100.000 habitantes adultos!.

A avaliagdo das atividades da Assisténcia Farmacéutica (AF) é fundamental para subsidiar agoes
para a promogéao do acesso e uso racional de medicamentos. Para auxiliar na avaliagdo da AF,
a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) elaborou indicadores que podem ser usados de maneira
reprodutivel de forma que os métodos sejam confidveis e comparaveis entre diferentes estudos e
localidades'. Segundo documento publicado em 2007, 0 monitoramento e avaliacdo da AF pode
serrealizado em trés niveis. O nivel I diz respeito a aspectos de estrutura e processo da organizacéo
do setor farmacéutico. O nivel II visa os resultados da politica nacional de medicamentos e sdo
medidos nos servigos, ptblicos e privados, e nos domicilios além de avaliados os dominios acesso,
qualidade e uso racional de medicamentos. A avaliagdo é conduzida por meio de um inquérito
baseado em visitas: a centrais estaduais e municipais de abastecimento farmacéutico; a unidades
publicas de satide que realizam atendimento ambulatorial e dispensacéo de medicamentos; e a
farmécias privadas de comércio varejista, sendo adaptavel ao tipo de estudo que serd conduzido.
No nivel Il hé o detalhamento de aspectos especificos da organizacédo do setor farmacéutico®.

Segundo umarevisdo sistemdtica envolvendo 900 estudos realizados em 104 paises, a andlise
dos indicadores relativos ao uso racional de medicamentos apontou que o uso inapropriado
de produtos farmacéuticos permanece um problema de satide puiblica'. Esta revisdo incluiu
estudos realizados em servicos publicos de atengéo basica a satide. Panorama semelhante
foi observado em um estudo multicéntrico realizado no Brasil em 2004, que observou
proporcéo de prescri¢des de antibidticos de 40,1%, de injetaveis de 6,9% e de medicamentos
presentes na relagdo de medicamentos essenciais de 78,3%¢. Para avalia¢do do uso racional
de medicamentos no pais sdo necessarios dados atuais, oriundos de amostra representativa
da populagéo brasileira usuéria de unidades bésicas de satide (UBS).

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagéo e Promocéo do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM) - Servigos teve por objetivo caracterizar a organizacdo dos servigos de assisténcia
farmacéutica na atencio priméria do Sistema Unico de Satide (SUS), com vistas ao acesso
e a promogcéo do uso racional de medicamentos, bem como identificar e discutir os fatores
que interferem na consolidacéo da assisténcia farmacéutica no ambito municipal.

O presente estudo integra a PNAUM - Servigos e objetiva avaliar indicadores relacionados
ao uso racional de medicamentos nas UBS e seus fatores associados.

METODOS

Este trabalho é parte da PNAUM - Servigos, um estudo transversal, exploratério, de natureza
avaliativa, composto por um levantamento de informacdes numa amostra representativa de
municipios, servigos de atencédo primaria, usudrios, médicos e responséveis pela dispensagéo de
medicamentos nas cinco regides do Brasil. O plano de amostragem considerou as varias populagoes
de estudo e estimou os diversos tamanhos de amostra para cada uma dessas populagdes'.
O tamanho da amostra foi calculado por meio de expressao algébrica®. Os tamanhos de amostra
adotados, em cada regido, foram 120 municipios, 300 servi¢os de satide e 1.800 usudrios. A amostra
foi estratificada em capitais (26 e o Distrito Federal ; municipios maiores (0,5% maiores municipios
daregido, totalizando 27); e menores (546 municipios sorteados). A partir desses 120 municipios
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selecionados, foram sorteados 60 municipios por regiéo, totalizando 300 no pais, nos quais foram
selecionados por sorteio os servigos de satide. Foram incluidos no sorteio os postos de satide, centros
de satide ou UBS e unidades mistas, conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide.

Nos servigos de atengédo primadria, foram realizadas entrevistas presenciais com usuarios,
médicos e responsaveis pela dispensacdo dos medicamentos; e entrevistas telefonicas
com os responsaveis municipais pela AF, utilizando-se um questiondrio estruturado
especifico para cada categoria. A observagdo das instalagdes dos servigos farmacéuticos e
a disponibilidade fisica dos medicamentos foi verificada por meio do roteiro de observagéo.
Para cada instrumento da pesquisa foi elaborado um manual e um glossario de termos
técnicos. Apos o treinamento dos entrevistadores, foi realizado um pré-teste, envolvendo
municipios de diferentes portes populacionais, visando validar os instrumentos e detectar
possibilidades de melhoria. Os dados foram coletados de julho de 2014 a maio de 2015.

A PNAUM considerou como dispensador o profissional responsavel pela entrega dos
medicamentos aos usudrios, podendo ser farmacéutico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
auxiliar de farmdcia ou de outra categoria profissional.

Os dados foram descritos por meio de indicadores de prescricéo, dispensagéo e de servigos de
salide, delineados para o estudo. A relagdo de indicadores e os critérios para seu calculo foram
baseados naqueles preconizados pela OMS para avaliacéo do uso racional de medicamentos®,
com adaptacdes e proposi¢des realizadas pelos pesquisadores (Tabela 1). A opgéo pelo emprego

Tabela 1. Relacdo de indicadores de prescrigdo, dispensacao e servicos de sadde relacionados ao uso racional de medicamentos. Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promocao do Uso Racional de Medicamentos — Servicos, 2015.

Indicador Critérios para o calculo

Prescricao

Considerou-se para o célculo da média o nimero de medicamentos utilizados pelos

Nimero médio de medicamentos prescritos P . . . 2T -
usudrios que tiveram pelo menos um medicamento prescrito por médico ou dentista.

Considerou-se como numerador o niimero de usudrios que utilizaram pelo menos um
antibiético e como denominador o niimero de usudrios que utilizaram pelo menos
um medicamento prescrito por médico ou dentista. Consideraram-se antibiéticos
medicamentos antibacterianos bacteriostaticos e bactericidas, em apresentagdes de
uso sistémico e tépico. Em nivel de classificagdo Anatdmica-Terapéutica-Quimica
(ATC), foram consideradas as categorias DO6A-Antibidticos para uso tépico,
D06BA-Sulfonamidas, DO6C-Antibidticos e quimioterdpicos em associagao,
JO1-Antibacterianos para uso sistémico e J04-Antimicobacterianos.

Proporgao de usudrios com prescrigdo de antibidtico

Considerou-se como numerador o ndimero de usudrios que utilizaram pelo menos um
medicamento injetavel e como denominador o ndmero de usudrios que utilizaram
pelo menos um medicamento prescrito por médico ou dentista.

Proporgdo de usudrios com prescrigdo de injetavel

Considerou-se como numerador o niimero de usudrios com todos os medicamentos
prescritos presentes na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais de 2013,
vigente no perfodo de coleta de dados. Como denominador foi considerado o niimero
de medicamentos prescritos por médico ou dentista.

Proporcao de usudrios com todos os medicamentos prescritos
presentes na relagdo nacional de medicamentos essenciais

Dispensacao

Considerou-se como numerador o niimero de profissionais que relataram efetuar

Percentual de profissionais que realizam dispensagdo de
medicamentos identificados com nome e dose

Proporgao de usuarios que receberam orientagdes sobre
medicamentos na farmécia

Servicos de satde
Disponibilidade de protocolos terapéuticos relevantes nos

consultérios relatado pelos médicos

Disponibilidade de uma cépia da relagao local ou nacional
de medicamentos essenciais relatada pelo dispensador

dispensacao de medicamentos identificados com nome e dose e como denominador
o ndmero de profissionais que atuam na dispensagdo de medicamentos e que
responderam ao item do questiondrio sobre este tépico.

Considerou-se como numerador o niimero de usudrios que relataram receber
orientacoes sobre medicamentos na farmacia e como denominador o nimero de
usudrios que tiveram pelo menos um medicamento prescrito por médico ou dentista.

Considerou-se como numerador o niimero de médicos que relataram a presenga de
protocolos terapéuticos relevantes nas unidades de satide e como denominador o
nimero de médicos entrevistados.

Considerou-se como numerador o niimero de profissionais dispensadores que
relataram a disponibilidade de uma cépia da relagdo local ou nacional de
medicamentos essenciais na unidade e como denominador o nlimero de profissionais
dispensadores entrevistados.

Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.
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de indicadores baseados naqueles recomendados pela OMS foi realizada para permitir a
comparacdo dos resultados do PNAUM com os obtidos por estudos nacionais e internacionais.

Foi realizada uma andlise descritiva das varidveis utilizadas no estudo. Os indicadores foram
descritos segundo regides do Brasil. A comparacéo dos indicadores entre as regides se deu
por meio do teste do qui-quadrado para as variaveis categoricas e por meio de Anova para as
continuas. Realizou-se andlise da associacéo entre caracteristicas dos recursos humanos dos
servicos farmacéuticos e indicadores de dispensagéo relativos ao uso racional de medicamentos
por meio de regressdo logistica, com célculo da razéo de chances (RC). Considerou-se nivel
de significancia estatistica de 5% e intervalo de 95% de confianca. O software SPSS 22.0 foi
utilizado para as andlises estatisticas.

Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. APNAUM - Servigos
foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satide,
mediante parecer n° 398.131/2013.

RESULTADOS

Na PNAUM - Servicos foram entrevistados 8.803 usudrios, 1.585 médicos e 1.139 profissionais
responsaveis pela dispensacdo de medicamentos nas UBS das cinco regides do Brasil. Dentre
os usudrios, 6.010 (68,3%) utilizavam pelo menos um medicamento prescrito por médico
ou dentista e 4.890 (55,5%) apresentavam pelo menos uma doenga cronica. A propor¢ao
de medicamentos presentes na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)
foi de 55,2%. Os valores dos indicadores de prescrigéo, dispensacéo e de servigos de satide
relacionados ao uso racional de medicamentos estéo relacionados na Tabela 2. Todos os
indicadores apresentaram variagdes estatisticamente significantes entre as regides. O nimero
médio de medicamentos prescritos no Brasil (2,4) foi maior do que o valor médio nas regides
Norte (1,8), Centro-Oeste (2,0) e Nordeste (2,2) mas menor que o do Sul (2,9). A propor¢édo
de usudrios com prescri¢do de antibidticos foi menor no Sudeste (3,8%) e o maior no Norte
(10,1%). A proporg¢éo de usudrios que receberam orientacoes sobre medicamentos na farmécia

Tabela 2. Indicadores de prescrigao, dispensacdo e servigos de salde relacionados ao uso racional de medicamentos segundo a Regiao do
Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

Indicador Centro-Oeste  Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil p
Prescricao
Nimero médio de medicamentos prescrito® 2,0 2,2 1,8 2,2 2,9 2,4 < 0,01
Proporgdo de usudrios com prescrigdo de antibidtico® (%) 6,6 5,4 10,1 3,8 6,9 5,8 < 0,01
Proporgao de usudrios com prescrigdo de injetavel® (%) 5,8 4,8 8,1 6,0 6,5 6,0 < 0,01
Proporcao de usudrios com todos os medlcamentos prescritos 47,0 456 46,5 52,2 38,7 45,1 20,01
presentes na relacdo nacional de medicamentos essenciais® (%)
Dispensagao®
Percentual de profissionais que realizam dispensacgdo de
X . e o/ b 65,7 64,8 65,4 72,5 69,4 67,4 < 0,01
medicamentos identificados com nome e dose (%)
Propprgao de usudrios que receberam orientagdes sobre 85,3 80,5 80,9 72,9 714 748 20,01
medicamentos na farmacia® (%)
Servicos de saltde
Dlsponl,la){lldade de protocolos, terapéuticos relevantes nos 60,2 573 511 495 536 46,2 <0,01
consultérios relatada pelos médicos (%)
Disponibilidade de uma cépia da relagdo local ou nacional 87,0 87,5 80,5 951 913 89,5 20,01

de medicamentos essenciais relatada pelo dispensador (%)

* Indicadores calculados considerando-se como denominador o nimero de pacientes que tiveram pelo menos um medicamento prescrito (N = 6.010)
® Calculado com base nos profissionais que responderam a questao.
Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.
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variou de 71,4% no Sul a 85,3% no Centro-Oeste. A disponibilidade de uma cépia da Rename
foirelatada por 80,5% dos profissionais dispensadores na regido Norte e por 95,1% no Sudeste.

A proporgéo de profissionais que relataram sempre transmitir orienta¢des sobre o modo
de usar dos medicamentos no momento da entrega do produto farmaceéutico foi 90,9%.
Os profissionais dispensadores que participaram de capacitacdo sobre AF nos dois anos
anteriores a entrevista tiveram 1,49 mais chance de realizarem dispensacédo de medicamentos
identificados com nome e dose (RC = 1,49; IC95% 1,36-1,62; p = 0,00) e menos chance de
transmitirem orientagdes sobre o modo de usar dos produtos (RC = 0,86; IC95% 0,77-0,96;
p = 0,01). Os profissionais dispensadores cujas unidades contam com farmacéutico em
periodo integral apresentaram 1,82 mais chance de transmitir orientagdes sobre o modo de
usar dos medicamentos (RC = 1,82; 1C95% 1,11-2,99; p = 0,02). Néo foi observada associacdo
estatisticamente significante entre atuacéo do dispensador em unidades com farmacéutico
em periodo integral e realizacdo de dispensacdo de medicamentos identificados com nome
e dose (RC = 1,17; 1C95% 0,67-2,03; p = 0,58).

DISCUSSAO

A andlise de indicadores de prescricéo, dispensacéo e de servigos de satide nas UBS apontou
aspectos que devem ser considerados na consolidagdo da PNAF para a promogédo do uso
racional de medicamentos na atencéo bésica.

O ntimero médio de medicamentos prescritos observado no presente estudo (2,4) foi semelhante
ao encontrado por pesquisa multicéntrica realizada no Brasil em 2004° (2,3) e foi superior &
faixa de valores considerada padrdo para o indicador (inferior a 2)"*. Uma reviso sistemdtica
de estudos realizados na Africa identificou uma média de medicamentos prescritos de 3,1'*.
Para este indicador, houve variagdes regionais significantes, sendo de 2,2 no Nordeste e 2,9 no
Sul, uma situagéo que pode estar relacionada as diferencas socioecondmicas entre as regides.
Esse resultado estd de acordo com outro estudo transversal realizado em uma amostra de
usudrios adultos e idosos de UBS, em que a prevaléncia de acesso a medicamentos de uso
continuo foi superior na regido Sul em comparagédo com a Nordeste'. Os autores daquele
estudo atribuiram a diferenca a uma maior propor¢do de usudrios pertencentes a niveis
socioecondmicos mais elevados no Sul".

A andlise da frequéncia de prescri¢oes de antibidticos é realizada para avaliar sua sobreutilizacdo®,
que acarreta em resisténcia microbiana na populagdo*®. No presente estudo, a proporgéo de
pacientes com prescri¢des de antibidticos foi de 5,8%, inferior ao valor mediano de 37% para
a América Latina" e de 46,8% para a Africa'® observado em revisées sistematicas'>'*. O valor
desse indicador foi também inferior ao padréo estabelecido (inferior a 30%)"#, sugerindo
que a propor¢éo de prescrigdes de antibidticos € satisfatéria na populagéo usuaria das UBS.
Em 2011, o controle da dispensacéo de medicamentos antimicrobianos foi fomentado pela
publicagdo da RDC n° 20/2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®, que passou a
exigir retencdo da prescri¢do nos estabelecimentos que dispensam produtos desta classe
terapéutica. Apesar de a legislacédo regular especialmente o processo de dispensacéo, pode-se
supor que tenha influenciado o comportamento dos prescritores no sentido de aumentar
a cautela quanto a prescri¢do de antibioticos. Entretanto, esta hipétese e outros possiveis
fatores associados a utilizacdo de antibiéticos devem ser avaliados em estudo delineado
para este fim. Observaram-se variagdes regionais na proporgéo de prescri¢do de antibiéticos,
maior na regido Norte. Esta situacéo pode ter ocorrido devido ao perfil epidemioldgico da
regido, com uma prevaléncia menor de doencas crénicas em comparagéo com outras com
condicdes socioecondmicas mais favoraveis como Sul e Sudeste®.

Revisdo sistematica de estudos internacionais apontou frequéncia de prescri¢des de
medicamentos injetéveis de cerca de 20%'. Os medicamentos injetaveis foram observados
entre os produtos prescritos a 6,0% dos usudrios no presente estudo, valor semelhante a
proporc¢éo observada por estudo brasileiro realizado em trés diferentes Estados’. Devido ao
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risco de complicagdes decorrentes da administragdo incorreta de medicamentos por via
parenteral, a prescri¢do de produtos injetaveis tem sido restrita a procedimentos realizados
na propria UBS e a medicamentos que néo estdo disponiveis no mercado farmacéutico na
via oral, como a insulina.

O emprego de listas padronizadas de medicamentos em sistemas de satide contribui para
apromogdo da qualidade da assisténcia quando os produtos séo selecionados por critérios
de necessidade de saude, eficdcia, seguranca, qualidade e custo®. No presente estudo,
a proporcdo de medicamentos presentes na Rename foi de 55,2%, inferior a observada na
América Latina (71,4%)'* e Africa (88,0%)", e a outro estudo brasileiro?® (78,3%) realizado
em 2004. O padrdo considerado como ideal para este indicador é 100%’, de forma que a
proporgao encontrada pela PNAUM - Servicos foi insatisfatéria.

Observou-se que para 45,1% dos usudrios todos os medicamentos prescritos encontraram-se
incluidos na Rename. Segundo estudo realizado em uma regido da China, o conhecimento
sobre medicamentos pelo médico apresentou associagdo com uma maior proporgéo de
prescrigcdo de medicamentos essenciais'. Pesquisas sobre fatores associados a prescrigéo
de medicamentos essenciais no contexto brasileiro tornam-se necessarias para subsidiar
politicas de educagdo permanente dos profissionais prescritores no SUS. Apesar da
importancia da adogdo de relagdes de medicamentos essenciais para a prescri¢do racional
de medicamentos, as limitacdes da Rename devem ser ressaltadas. Uma pesquisa brasileira
relacionou os medicamentos da Rename aos estudos de Carga Global da Doenga no Brasil ™.
De acordo com andlise feita para a edi¢do de 2012 da Rename, algumas causas de anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade (disability adjusted life of years - DALY) néo foram
contempladas integralmente pelos medicamentos da lista, como por exemplo, condi¢des
orais, cancer e doencas psiquidtricas®.

A identificagdo dos medicamentos com nome e dose no momento da dispensagéo foi
relatada por 67,4% dos profissionais dispensadores. Pesquisa brasileira apontou que 95,2%
dos medicamentos disponibilizados pelo SUS apresentavam dados relativos ao nome,
concentracéo, fabricante, lote e prazo de validade®. Estudo realizado na atengédo bésica a
saude em Botswana observou que 74% dos medicamentos dispensados em postos de satide
estavam identificados pelo nome*. Para garantir que a quantidade necessaria de comprimidos
seja fornecida para o tratamento dos pacientes nas UBS, os blisters sdo cortados, o que
acarreta em problemas na identificagdo dos medicamentos. A auséncia de identificagdo
dos produtos farmacéuticos nas embalagens primdarias observada no presente estudo pode
acarretar em erros de medicagdo, como o uso de medicamentos vencidos ou troca por outro
produto pelo usudrio®.

A dispensacédo de medicamentos envolve orientagdes ao paciente que contribuem para o uso
racional de medicamentos, como modo de usar, tempo de tratamento, principais reagoes
adversas e interagdes com medicamentos e alimentos®. A transmisséo de orientagdes sobre
medicamentos é fundamental para a adeséo ao tratamento e éxito da terapia farmacolégica?.
No presente estudo, 74,8% dos usudrios relataram ter recebido orientag¢des sobre o modo
de usar dos medicamentos na farmadcia, propor¢éo inferior & de um estudo realizado em
municipio do Brasil (92,5%)'®. Os profissionais que relataram presenca do farmacéutico nas
UBS em periodo integral apresentaram maior chance de transmitir orientagdes aos usudrios.
Os dispensadores nas UBS do Brasil podem ser farmacéuticos ou auxiliares supervisionados
por farmacéuticos ou por enfermeiros. A presenca e atuagdo do farmacéutico em carga
horaria semanal de 40 horas contribui para que este profissional possa orientar ou capacitar
auxiliares para a orientagdo sobre medicamentos.

A comparagdo do resultado do presente estudo com outros se torna dificil devido as diferencas
na metodologia adotada: a PNAUM questionou se os dispensadores sempre entregavam os
medicamentos aos pacientes identificados com nome e dose. Os dispensadores que tiveram
capacitacdo em AF apresentaram mais chance de dispensar os medicamentos identificados
com nome e dose, ilustrando a importancia de acdes de educagéo permanente em satide para
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profissionais envolvidos na dispensacgéo de produtos farmacéuticos. De forma contraditdria,
os profissionais que participaram de capacitagdes apresentaram menor chance de transmitir
orientagdes sobre o modo de usar dos medicamentos. Essa contradi¢éo sugere que as
capacitagdes podem ter abordado prioritariamente os procedimentos administrativos
da dispensacdo, mas insuficientemente aspectos clinicos, como orientagéo ao paciente.
Entretanto, essa hipétese deve ser testada por estudos que avaliem atividades educativas
sobre uso racional de medicamentos quanto ao contetido, métodos empregados e impacto.

A disponibilidade de uma Rename foi de 89,5%, semelhante a encontrada por pesquisa
realizada em unidades de satide da Ardbia Saudita (90%)® e inferior a observada em estudo
feito no Paquistdo (100%)* Entretanto, ressalta-se que a metodologia empregada para calcular
este indicador foi diferente entre os estudos.

Os protocolos terapéuticos sdo baseados em evidéncias cientificas e refletem um consenso
sobre o tratamento de primeira escolha para diversas condig6es clinicas, contribuindo para a
promocgao da prescrigéo racional. A disponibilidade de protocolos terapéuticos nos consultérios foi
relatada por 46,2% dos médicos entrevistados no presente estudo. Este indicador néo foi avaliado
em estudos recentes na literatura, mas uma pesquisa brasileira realizada em 2004 apontou a
disponibilidade de protocolos para tratamento da tuberculose em 43,3% nas unidades de saide’.

Dentre as limitagdes do estudo, citam-se o fato de que os dados sobre realizacéio de identificacéo
de medicamentos e orientagdo aos usudrios na dispensagéo foram coletados por meio do
relato dos profissionais e néo por observagéo direta. A metodologia empregada para calculo
dos indicadores na PNAUM - Servigos diferiu em algumas situagdes daquela utilizada em
outros estudos, o que dificultou a comparacéo dos resultados. Apesar das limitacoes, o presente
estudo apresentou um panorama inédito na literatura sobre uso racional de medicamentos
em uma amostra representativa da populagéo usuaria das UBS no Brasil.

Em concluséo, observou-se propor¢éo insatisfatéria de prescricdo de medicamentos essenciais
e limitagdes em termos de identificagdo correta do medicamento, orientagdo aos pacientes
sobre medicamentos e de disponibilidade de protocolos terapéuticos nos servigos de saude.
A diferenca estatisticamente significante nos valores dos indicadores entre as regies do Brasil
sugere que as especificidades regionais devem ser consideradas na formulacédo de politicas
que visam incrementar a racionalidade do uso de produtos farmacéuticos. A proporgao
insatisfatdria de prescri¢do de medicamentos essenciais nas UBS aponta a necessidade de
capacitagdo dos prescritores do SUS sobre uso racional de medicamentos. Com relagéo a
dispensacdo, atividades educativas para os profissionais que atuam nas farmécias na atengéo
bésica e a supervisdo destes por farmacéuticos em periodo integral podem contribuir para
que os usuadrios utilizem o medicamento apropriado para sua condigdo clinica e tenham
acesso a orientagdes sobre o tratamento farmacolégico. Sdo fundamentais medidas que
qualifiquem servigos de sauide, prescricédo e dispensacéo, para a promogéo do uso racional
de medicamentos, que é um dos principais objetivos da PNAF.
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