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Os medicamentos constituem parte importante dos recursos terapéuticos disponiveis, sendo a opgao com
melhor perfil custo-beneficio. A prescricdo medicamentosa é o ponto de partida para a pratica adequada
da terapia medicamentosa. O conhecimento do padrdo de prescricdo de um determinado local possibilita o
melhor gerenciamento da assisténcia farmacéutica. Este trabalho objetivou caracterizar o padrdo das
prescricbes medicamentosas nas Unidades do Programa de Salde da Familia de Imperatriz — MA. Foram
entrevistados 60 pacientes e foram avaliadas 71 prescricbes medicamentosas, no periodo de fevereiro a
margo de 2011. A partir destas receitas, foram calculados os indicadores de prescricdo propostos pela
Organizacdo Mundial da Salde e os medicamentos prescritos foram classificados obedecendo a
classificacdo da Anatomical Therapeutic Chemical. Observou-se que 35% dos entrevistados realizam uma
consulta por més e o principal motivo esta relacionado com problemas digestivos. Do total de 94
medicamentos prescritos, 0 nimero médio de medicamentos por prescricdo foi de 1,3 e 92% foram
prescritos por seus nomes genéricos. Os antiparasitarios destacaram-se como a classe terapéutica mais
prescrita (17%) e a via oral foi a mais indicada (70%), sendo que ndo foi observada a prescricdo de
injetveis. Em 16% das prescri¢Oes foi encontrada a prescrigdo de antibidticos. Em relacdo as listas de
medicamentos (RENAME e REMUME), 76% dos medicamentos fazem parte destas listas. Em relacdo a
maior parte dos indicadores de prescri¢do investigados, as unidades do PSF se encontram em boa situagédo
em rela¢do a outros locais investigados. Além disso, a maioria dos itens prescritos fazia parte daqueles
padronizados pelo municipio.
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Drug prescription in units of Family Health Program in the city of Imperatriz — MA

Medicines constitute important part of available therapeutic resources, and are often the option with the
best cost/benefit profile. The prescription drug is the starting point for practicing proper drug therapy. The
knowledge of the prescription pattern from a determined location enables better management of
pharmaceutical assistance. This study aimed to characterize the prescription pattern of drug in the units of
the Family Health Program in Imperatriz - MA. With this purpose 60 patients were interviewed and 71
medication prescriptions were evaluated, in the period of February to March of 2011.Prescription
indicators proposed by the World Health Organization (WHO) were calculated based on these
prescriptions, and the drugs prescribed were classified according to the WHO’s Anatomical Therapeutical
Chemical classification. It was observed that 35% of respondents held a consultation per month and the
main reason is related to digestive problems. Of the total of 94 prescription drugs, the drug average per
prescription was 1.3 and 92% of them were prescribed by their generic names. The antiparasitic drugs
stood out as the most prescribed therapeutic class (17%) and the oral route was more indicated (70%), and
in this study it was not observed prescribing injectable drugs. In 16% of the prescriptions drug found the
prescription of antibiotics. The majority of these drugs (76%) was part of the municipal standardized
medication list and national list of essential drugs — RENAME. Compared to most prescription indicators
investigated, the PSF’s units are in good condition compared to other places investigated. Furthermore,
most of the prescribed drugs were part of those standardized by the city.

Keywords: Drugs, prescription indicators, Family Health Program.

1. INTRODUCAO

No ano de 1998, instituiu-se no Brasil a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), que tem
como proposito garantir a seguranca, a eficacia e qualidade dos medicamentos, bem como a
promogdo do seu uso racional e o acesso a aqueles medicamentos considerados essenciais ™.
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Estes compreendem os medicamentos basicos e indispensaveis para atender a maior parte da
populacdo assistida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e que sdo distribuidos gratuitamente.
Estes medicamentos devem estar disponiveis continuamente aos pacientes que deles necessitem,
devidamente prescritos e nas formas farmacéuticas apropriadas 2.

A expressdo prescrever medicamentos, equivalente ao termo inglés prescribing, deve ser
considerada relativa a um processo de tomada de decisdo, ou seja, 0 ato que decide o(s)
medicamento(s) que serdo empregados na assisténcia ao paciente. Por outro lado, realizar uma
prescricdo correspondente ao termo prescription, significa ato de redigir uma prescricéo .

A prescricdo ou receita médica € um instrumento essencial para a instituicdo de uma
terapéutica adequada, visando a promocdo do uso racional de medicamentos. Para tanto, ela
deve conter as informagfes necessarias sobre 0 medicamento: a dose, a frequéncia e a duragdo
do tratamento adequado para o(s) problema(s) do paciente. Trata-se, portanto, de um importante
fator para a qualidade e quantidade do consumo de medicamentos, embora o ato da prescrigdo
sofra influéncias do conhecimento do prescritor, das expectativas do paciente e da industria
farmacéutica .

As prescricdes médicas tém papel impar na prevencdo do erro e, atualmente, sabe-se que
prescricbes ambiguas, ilegiveis ou incompletas, bem como a falta de uma padronizagdo da
nomenclatura de medicamentos prescritos (nome comercial x genérico), o uso de abreviaturas e
a presenca de rasuras séo fatores quem podem contribuir com os erros de medicagdo. Segundo
Gimenes ! estudos tém revelado gue a maioria destes erros € iniciada nesta fase, necessitando
de serem implantadas melhorias em sua elaboracgdo para que os erros possam ser minimizados.

Os medicamentos prescritos podem ser classificados em: oficiais, magistrais e especialidades
farmacéuticas. Os medicamentos oficiais sdo férmulas fixas que constam dos textos oficiais, tais
como farmacopeias e formulérios. Os magistrais possuem formulas que sdo confeccionadas pelo
proprio médico, com as respectivas quantidades dos seus constituintes, forma farmacéutica e
avidas ou manipuladas no momento. As especialidades farmacéuticas sdo aquelas produzidas
pela indUstria farmacéutica com nomes fantasia ou como farmacos apresentados por seus nomes
genéricos, isto &, 0s nomes ndo comercias do medicamento [,

Nas diversas especialidades dos servicos de salde, os medicamentos representam um
instrumento essencial para a capacidade resolutiva dos servigos prestados. No intuito de
racionalizar os recursos da salde e garantir acesso aos medicamentos, 0s paises elaboram suas
politicas de medicamentos, estes processos sdo de grande importancia, pois regulamenta um dos
maiores gastos nos servigos piblicos de satde . Uma prescricdo adequada ou um tratamento
bem escolhido deve conter o minimo de medicamentos possivel, reduzida possibilidade de
efeitos adversos, inexisténcia de contraindicagdes, acdo rapida, forma farmacéutica apropriada,
posologia simples e tempo de tratamento adequado .

O Programa Saude da Familia (PSF) estd baseado no trabalho de uma equipe
multiprofissional que busca o consenso ao solucionar os problemas da comunidade. Dessa
forma, é possivel estimular a comunicagdo permanente entre 0s componentes da equipe,
considerando o individuo como um todo, no seu contexto familiar, com sua cultura, seus
valores, sua realidade social, como um verdadeiro cidaddo, que tem garantido seus direitos
constitucionais . Considerando que grande parte da cobertura da atencdo priméria no Brasil é
realizada mediante o PSF, através das Unidades de Atencdo Basicas, os programas de terapias
medicamentosas desenvolvidos no sistema publico de salde estdo, atualmente, vinculados ao
PSF. Assim, a prescricdo medicamentosa esta diretamente relacionada com a eficacia destes
programas.

Ao longo dos anos, com a identificacdo de medicamentos como uma modalidade terapéutica
fundamental, varios esforgos tém sido realizados para promover seu uso racional, diminuindo os
custos associados com prescrigdes inadequadas, efeitos adversos e utilizagdo incorreta. Um
conceito introduzido pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) nos anos 1970 contempla a
adocdo de listagens de medicamentos essenciais de acordo com as necessidades locais. Com 0
objetivo de racionalizar o uso dos medicamentos existentes, o Ministério da Saude criou uma
lista de medicamentos denominada Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
1 que visa orientar o uso de produtos seguros, eficazes e com possibilidade de solucionar a
maior parte dos problemas de sadde da populacéo brasileira. Baseado na RENAME e levando
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em conta as particularidades municipais, a cidade de Imperatriz — MA criou a Relacéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Todos os medicamentos da REMUME
sdo fornecidos gratuitamente, mediante prescricdo medica, em todas as unidades de salde de
Imperatriz — MA.

Diante deste contexto, torna-se necessaria a caracterizacao da prescricdo de medicamentos
nas Unidades de Programa de Salde da Familia (PSF) no Municipio de Imperatriz — MA. Dessa
forma, de modo a avaliar elementos que afetam a prescricdo e a utilizacdo adequada dos
medicamentos como a quantidade de medicamentos por receita, a percentagem de utilizagéo de
antibidticos e farmacos injetaveis, a utilizacdo de farmacos da REMUME e RENAME e,
portanto, a obediéncia das prescricbes medicamentosas aos padr@es estabelecidos pela OMS.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, documental, observacional e transversal, assim como
estudo de campo exploratdrio, descritivo e com abordagem quantitativa, utilizando a entrevista
estruturada como principal método indireto e quantitativo para a caracterizagao da prescrigdo de
medicamentos em Unidades Bésicas de Saude (UBS) do PSF.

A pesquisa foi realizada no Municipio de Imperatriz — MA que possui 39 equipes do PSF
responsaveis pela cobertura de cerca de 62,0% da populacdo desta cidade. Todas estas equipes
existentes foram arroladas para a pesquisa. Entretanto, em 11 equipes houve impossibilidade da
coleta dos dados por razdes diversas: auséncia do médico no dia da pesquisa (4 equipes) e ndo
concordancia da equipe com a pesquisa (7 equipes). Assim, a coleta dos dados foi realizada em
28 destas equipes distribuidas em 16 UBSs.

Para o alcance do objetivo proposto neste trabalho, a populagdo de estudo foi composta por
pacientes que foram consultados nas 16 UBSs que fizeram parte deste estudo, que receberam
prescricbes medicamentosas e que aceitaram participar mediante seu consentimento, no periodo
de fevereiro de margo de 2011. Foram excluidos os pacientes com deficiéncias que impedissem a
comunicacdo, ou que estivessem em condicdes clinicas que desaconselhassem sua participacao
no estudo. Assim, foram entrevistados 60 pacientes, sendo que aqueles que possuiam idade
inferior a 18 anos tiveram suas perguntas direcionadas aos pais ou responsaveis.

Todas as receitas prescritas na consulta imediatamente anterior a entrevista foram utilizadas
no estudo, inclusive aquelas que continham medicamentos ndo inclusos na REMUME. Néo
foram computadas as prescri¢des para medicamentos de uso continuo (anti-hipertensivos, por
exemplo) ndo emitidas no dia da consulta.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram uma ficha semiestruturada de coleta
de dados do prontuéario dos pacientes para avaliacdo da prescricdo medicamentosa (tipo de
prescri¢do, se 0s medicamentos prescritos fazem parte da RENAME, nimero de medicamentos
por prescri¢do, quantidade de prescri¢cBes por pacientes, classes de medicamentos prescritos e
via de administracdo). Também foi aplicado um roteiro de entrevista semiestruturado destinado
a coletar dados relacionados ao perfil socioecondmico dos pacientes (estado civil, idade, grau de
escolaridade, renda mensal, profissdo e quantidade de filhos), ao motivo da consulta, cuidados
que os entrevistados tém ao adquirirem o medicamento, as formas de armazenamento, se
verificam os prazos de validade, se observam alteragBes ap06s a abertura das embalagens dos
medicamentos, quais medicamentos adquirem sem receituario médico. As entrevistas foram
feitas individualmente, e realizadas pelo método de contato direto do pesquisador com 0s
entrevistados.

Para verificagdo da inteligibilidade e clareza do roteiro, coeréncia das perguntas, ordem de
sequéncia, compreensao do paciente ao ouvir e responder, duracdo provavel da entrevista, bem
como para avaliar a capacidade de obtencdo de dados consistentes do prontuério do paciente,
foram realizados testes preliminares com seis pacientes (10,0% da casuistica). Os resultados
destes testes permitiram aperfeicoar o questionério da entrevista e a ficha de avaliacdo do
prontuério e compor as versdes definitivas dos instrumentos, que foram, entdo, empregadas no
estudo.
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Foi solicitado o consentimento escrito a cada participante do estudo. Lia-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a participacdo em pesquisa para o paciente e,
em seguida, foi solicitada a sua assinatura. Garantiu-se o sigilo sobre as respostas e foi
respeitada a recusa do paciente em responder a qualquer pergunta do roteiro de entrevista.

Para fins de analise dos dados, considerou-se que todos os medicamentos prescritos para um
determinado paciente faziam parte da mesma receita. Posteriormente, os dados foram tabulados
e analisados utilizando-se o software Excel®, Microsoft Office, versdo 2010. A anélise dos
dados foi feita de forma descritiva, mediante a elaboragéo de tabelas e gréficos.

Os motivos de consulta foram descritos de acordo com a segunda edi¢cdo da Classificacdo
Internacional de Atencdo Priméria (International Classification of Primary Care - ICPC-2),
desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Meédicos de Familia (World Organization of
National Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians — WONCA) ™. Embora a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) seja
mundialmente aceita para uniformizar os diagndsticos possiveis, ela ainda sofre com os vieses
de sua origem hospitalar. Dessa forma, ndo € um instrumento muito Gtil em atencdo primaria,
uma vez gue se trata de compéndio de todos os diagndsticos existentes, muito deles incomuns e
raramente, ou nunca, vistos no atendimento basico. A ICPC-2 é compativel com a CID e mais
pratica para a codificacéo de diagndsticos em atencéo priméria 4.

A partir das prescri¢cdes geradas pelo servigo, foram calculados os indicadores de prescri¢do
recomendados pela OMS, baseados no manual Como Investigar el Uso de Medicamentos em los
Servicios de Salud ™. Estes indicadores refletem o funcionamento do servico de satde,
principalmente no que se refere as praticas gerais de prescricdo com independéncia dos
diagnésticos especificos, conforme descrito a seguir *2:

e NUmero médio de medicamentos por consulta (determina o grau de polimedicagéo a que

a populacdo esta sujeita) = total de medicamentos prescritos/total de consultas no
periodo. Por ndo ter sido possivel a coleta das prescricdes de todas as consultas,
conforme descrito acima, utilizamos como denominador ndo o total de consultas, mas o
total de prescrigdes recolhidas no periodo. Assim, a medida calculada foi a “Média de
Medicamentos por Prescri¢ao”.

e Porcentagem de medicamentos prescritos pelo nome genérico (determina a tendéncia do
prescritor para optar por nomes genéricos na prescricdo) = total de medicamentos
genéricos prescritos/total de medicamentos prescritos, multiplicando-se por 100.

e Porcentagem de receitas em que se prescrevem antibioticos (determina o nivel de
emprego de antibi6ticos nos esquemas terapéuticos, o que, normalmente, tem maior
custo, utilizacdo complexa e sdo objeto de abuso) = receitas em que foi prescrito pelo
menos um antibidtico/total de receitas, multiplicando-se por 100.

e Porcentagem de receitas em que se prescrevem injetaveis (determina o grau de
utilizagdo destas modalidades de tratamento que, normalmente, sdo de maior custo,
utilizacdo complexa e passiveis de abuso) = receitas em que foi prescrito a0 menos um
injetavel/total de receitas, multiplicando-se por 100.

e Porcentagem de medicamentos prescritos que pertencem a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (determina a adequacdo do servico a Politica Nacional de
Medicamentos) = total de medicamentos prescritos que figuram na REMUME (Relacéo
Municipal de Medicamentos Essenciais)/total de medicamentos prescritos,
multiplicando-se por 100.

Também foram utilizados os indicadores que seguem:

e Legibilidade, onde os medicamentos prescritos eram classificados em legivel, pouco
legivel ou ilegivel, de acordo com a classificacdo de Rosa et al.'®!, padronizando que
cada palavra deveria ser examinada e avaliada separadamente, procurando evitar a
interpretacdo ou deducéo.

e Presenca de informagdes essenciais na prescri¢do, tais como a presenca de informacoes
sobre forma farmacéutica, concentragdo da forma, dose, intervalo entre as doses,
duracdo do tratamento e via de administracao.
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e Porcentagem de receitas com psicotrdpicos.

Para o célculo da frequéncia de medicamentos, primeiro e segundo niveis da ATC, utilizou-
se como denominador o total de medicamentos prescritos e ndo, o total de prescri¢cdes/consultas.

Salienta-se que preparacdes otoldgicas, oftalmoldgicas, dermatoldgicas, entre outras, podem
possuir antibacterianos na sua formulacéo, o que os gqualifica como numerador na porcentagem
de receitas em que se prescrevem antibioticos, mas ndo fazem parte do calculo da frequéncia de
antibacterianos para uso sistémico (J01), na classificacdo ATC.

Os medicamentos prescritos foram apresentados pela nomenclatura constante na
Denominagdo Comum Brasileira ™. Eles foram, ainda, listados por seus nomes genéricos e
classificados pelo indice de Classificacdo Anatdmico, Quimico e Terapéutico (Anatomical-
Therapeutical-Chemical Classification Index - ATC) ™ e pela RENAME do Ministério da
Saade ™. Tal classificacfo permitiu a definigdo das classes de medicamentos mais prescritas no
servico de saude do municipio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs andlises dos resultados, constatou-se que a maioria dos entrevistados (58%) era do
sexo feminino. Considerando que as mulheres constituiram a maioria dos pacientes
entrevistados, isso pode ser decorrente do fato de que as mulheres se preocupam mais com a
salide, fazem exames rotineiros, procurando assim ndo somente curar, controlar, mas também
prevenir as doengas. Enquanto que os homens tendem a procurar 0s servi¢os de saude com
menor frequéncia. Além disso, as mulheres tendem a relatar piores condi¢des de salde que 0s
homens, em praticamente todas as faixas etarias [

A predominancia do atendimento a mulher também pode ser, possivelmente, pela menor
insercdo desta no mercado formal de trabalho, com maior disponibilidade de tempo, além de
uma possivel percepcéo diferenciada do seu processo satide-doenca 12,

Um estudo realizado por Gomes, Nascimento e Aratjo ™ apontou que o imaginario de ser
homem pode aprisionar o masculino em amarras culturais, dificultando a adogdo de préticas de
autocuidado, pois a medida que o homem é visto como viril, invulneravel e forte, procurar o
servico de saude, numa perspectiva preventiva, poderia associa-lo a fraqueza, medo e
inseguranca; portanto, poderia aproxima-lo das representacbes do universo feminino, o que
implicaria possivelmente desconfiancas acerca dessa masculinidade socialmente instituida.
Outras questdes que reforcam a auséncia dos homens nos servicos de saude seriam 0 medo da
descoberta de uma doenga grave, a vergonha da exposi¢do do seu corpo perante o profissional
de saude e a falta de unidades especificas para o tratamento da saide do homem.

Na avaliacdo do perfil demografico, segundo a faixa etaria, observou-se que 45% dos
pacientes entrevistados tém idade superior a 40 anos, como observado na seguinte distribuicéo
porcentual dos individuos: 20 a 39 anos (23%), 40-49 anos (20%), acima de 60 anos (18%), 10-
14 anos (17%), 1-4 anos (8%), 50-59 anos (7%), 5-9 anos (4%) e de 15- 19 anos (3%). E
possivel que a maior demanda por atendimento na idade acima de 40 anos encontrada neste
estudo seja causada pela alta frequéncia de doencas crbnicas nessa faixa etaria, associada ao
provavel maior nimero de pessoas nessa faixa etaria que moram no local de abrangéncia da
Unidade de Saude.

Quanto ao grau de instrugdo dos entrevistados, a maioria dos pacientes possui baixo nivel de
escolaridade, pois 42% relataram ter apenas o 1° grau incompleto e 12% relataram que sdo
analfabetos. Aqueles maiores de 18 anos que afirmaram serem analfabetos afirmaram que néo
tiveram oportunidade para estudar, pois quando eram crian¢as havia uma caréncia de escolas e
ndo tiveram acesso aquelas existentes, por morarem no interior do estado. O nivel de
escolaridade dos usuéarios do PSF na Unidade Mista de Felipe Camardo, Distrito Oeste de Natal
— RN também foi considerado baixo, ja que 70,6% do contingente pesquisado, ou nao
completaram os estudos até 0 1° grau ou s6 estudaram até o 1° grau !,

A maioria dos investigados (77%) relatou ter renda familiar mensal entre 1 a 2 salérios
minimos, sendo que a baixa renda apresentada pelos pacientes foi o principal motivo relatado



J. L. Silva et al., Scientia Plena 9, 104501 (2013) 6

por eles para a procura da assisténcia médica no setor publico. Em estudo realizado por Oliveira
e Borges !, também foi observado que a renda familiar dos usuérios do PSF em Oeste de Natal
— RN é extremamente baixa, ja que a quase totalidade dos respondentes ndo ultrapassa a faixa
de trés salarios minimos, resultando em baixo poder aquisitivo, agravado ainda pelo fato de que
a maioria dos lares tem de trés a seis residentes.

No Brasil, estima-se que 25% da populacdo possuem plano de salde e que mais de 90%
utilizam o Sistema Unico de Satde ! Arrais, Barreto e Coelho ! ressaltam que,
provavelmente, as transformacdes sociais e econémicas pelas quais passa o Brasil, em que
existe uma nitida perda de poder aquisitivo das familias, aliada aos altos precos dos planos de
salide e de consultas particulares, tenham influenciado na busca de assisténcia no setor publico.

Com relacdo a periodicidade de consultas realizadas pelos entrevistados nas UBSs, 35%
comparecem nas consultas uma vez por més; enquanto que 24% relataram comparecer apenas
duas vezes ao ano, como mostrado no Grafico 1. Diante disso, observa-se a importancia da
equipe do PSF para informar, durante as visitas domiciliares, sobre a importancia de ir as
consultas com regularidade na UBS. Santos ! reforca que o PSF esta baseado no trabalho de
uma equipe multiprofissional que busca o consenso ao solucionar os problemas da comunidade,
estimulando a comunicacdo permanente entre 0s componentes da equipe, considerando o
individuo como um todo, no seu contexto familiar, com sua cultura, seus valores, sua realidade
social, como um verdadeiro cidadéo, que tem garantido seus direitos constitucionais.

B2 vezes por més
@1 vez por més

OAcada 2 meses
80% 1 BAcada 3 meses
OA cada 4 meses
B2 vezes por ano
60% 1 01 vez por ano

35Y%
40% 24Y%

100% o

20%

0%

Gréfico 1: Periodicidade das consultas médicas realizadas pelos entrevistados.

Quanto aos motivos de atendimento neste estudo, é importante destacar que um paciente
pode apresentar mais de um motivo. Portanto, dos 60 pacientes entrevistados foram obtidos 85
motivos para consulta que foram devidamente classificados segundo a Classificacdo
Internacional de Atencdo Primaria (ICPC-2) ! e apresentados na Tabela 1. Assim, 0s motivos
de consulta mais frequentes foram aqueles relacionados aos sistemas digestivo (26%) e
circulatorio (22%).
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Tabela 1 - Motivos para consulta mais frequentes da populacéo analisada segundo ICPC-2

Grupo ICPC Motivos Agrupados Total (%)
Digestivo 26
Circulatério 22

Geral e inespecifico 14
Respiratério 12
Neuroldgico

Pele

Musculoesquelético

Urinario

Genital feminino
Endocrino/metabolico/nutricional
Psicoldgico

Gravidez

Sangue

Olho

Procedimentos

*ﬂwgv—|><c|—mz:0)>7<0

RPRPRPNNNNN DO

Total 100

Assim, foi observada uma grande variedade de motivos para a consulta. Tal fato é
compativel com o atendimento priméario, no qual, deve haver série ampla de problemas
apresentados pelos usuarios, em contraste com o atendimento especializado, em que pequena
variedade de diagndsticos corresponde & maioria das consultas.

Posteriormente, foram avaliadas 71 prescricGes medicamentosas dos pacientes entrevistados,
com um total de 94 medicamentos prescritos, tendo uma média de 1,3 medicamentos por
prescricdo médica. Este dado esta de acordo com a recomendacao da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) que aponta a média entre 1,3 a 2,2 medicamentos por prescricdo como um
resultado sem tendéncia & polimedicacdo ™. Este valor é compativel com o encontrado em
Araraquara (1,8) ! que, mesmo com realidade diferente & do Municipio de Imperatriz — MA
(localizagdo geografica, clima, perfil epidemiolégico e politica de medicamentos), apresentou
resultado que se assemelha ao deste estudo. Enquanto que, em estudo feito por Girotto e Silva 2
no Municipio de Ibipord - PR, a média de medicamentos por prescrigao foi 2,0.

Dessa forma, ao avaliar a quantidade de medicamentos por prescrigcdo, os resultados obtidos
(Gréfico 2) mostraram que 45% das prescrigdes continham 3 medicamentos, 34% delas
apresentaram duas especialidades farmacéuticas, 14% uma formulacdo farmacéuticas e 7%
quatro ou mais medicamentos.

100%

80%

60% 45%

0%°

Um Dois Trés Outros

Gréfico 2: Quantidade de medicamentos por prescricdo médica.
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A prética da polimedicagdo ndo é recomendavel, pois segundo dados da OMS, de todos os
pacientes que sdo atendidos em pronto-socorros com intoxicacdo, 40% sdo vitimas dos
medicamentos e, apenas 50% dos pacientes, em média, tomam corretamente seus
medicamentos, consequentemente, tais problemas crescem em frequéncia com a utilizacdo de
maior nimero de medicamentos 2%,

Todas as prescricdes medicamentosas investigadas foram redigidas manualmente. Apés a
andlise destas prescricbes pela legibilidade, pode-se constatar que 85% delas foram
consideradas legiveis e 15% foram consideradas ilegiveis. As consideradas legiveis o foram,
pois ndo houve problemas de tempo gasto, além do normal, para entender o que estava escrito e
as tachadas de ilegiveis, quando foi impossivel entender o que estava escrito em pelo menos
metade delas. E de fundamental importancia que as prescricdes sejam elaboradas de forma
legivel, pois as prescricdes ilegiveis contribuem com a ocorréncia dos erros de medicacao, visto
que os profissionais da satde ndo sdo capazes de ler corretamente as informagdes.

A prescricdo constitui documento legal pelo qual se responsabilizam quem prescreve
(médico, médico-veterinario e cirurgido-dentista), quem dispensa 0 medicamento (farmacéutico)
e guem administra (enfermeiro), estando sujeito a legislacdes de controle e vigilancia sanitaria.
No entanto, para que os resultados da prescricao sejam efetivos, é preciso facilitar e promover a
cooperacdo ativa, ndo sé dos profissionais ja citados como do proprio paciente, seus familiares
ou cuidadores !,

A prescricdo € a ordem médica dirigida ao farmacéutico para o cumprimento da terapia
medicamentosa do paciente. A falta de informagdo na prescricdo pode interferir com a
comunicagdo entre os profissionais, prejudicando-a e levando a erros de medicacdo ao paciente.
Prescri¢cBes incompletas impedem a eficiéncia do trabalho de dispensagdo dos medicamentos,
colocando em risco a qualidade da assisténcia farmacéutica ao paciente.

Em relacdo a auséncia de informacgdes contidas nas prescrigdes, observou-se que 20% (14)
delas ndo estavam dentro dos padrdes. Entre os erros foram encontradas auséncias de: data (4),
dose (2) e intervalo entre as doses (3), bem como a presenca de siglas (5). Gimenes ! aponta
que um dos problemas mais graves encontrado é a auséncia da dose na prescricdo
medicamentosa o que pode favorecer a administracdo de doses inferiores ou superiores em
relacdo ao desejado para o tratamento, resultando no ndo alcance das metas farmacoterapéuticas
estabelecidas.

A presenca de siglas e/ou abreviaturas nas prescricdes médicas tem sido apontada em
diversos estudos como sendo um problema para a administracdo segura de medicamentos, uma
vez que pode causar dificuldades na leitura e compreensdo de seus significados, especialmente
se, associado a elas, a caligrafia estiver ilegivel ou dificil de ler .

Além disso, em sete prescri¢coes (10,0%) ndo havia a assinatura de qualquer prescritor. A
dispensacdo de medicamentos permite ao farmacéutico avaliar a receita médica sob diferentes
aspectos. Em alguns casos, a auséncia de informag6es sobre a forma farmacéutica ou dosagem
pode ndo ser essencial. Isto ocorre quando ha apenas um produto disponivel na padronizacdo do
hospital com aquele fa&rmaco prescrito. Nestes casos, embora a prescrigdo esteja incompleta, o
paciente ndo chega a sofrer as consequéncias desta falta de informacgédo. Entretanto, muitas vezes
tem-se mais de um produto padronizado na farméacia para um determinado farmaco, com formas
farmacéuticas e dosagens diferentes, para administragdo tanto oral quanto parenteral. Assim, é
essencial a identificacdo do prescritor para sanar tais ddvidas. Assim, torna-se evidente que a
correta identificacdo do prescritor € uma medida que visa agregar valor a prescri¢do e a funcao
do médico. A assinatura do prescritor é também uma exigéncia legal na documentacdo do
paciente #°,

Na dispensa de medicamentos, especialmente os antibi6ticos, é de suma importancia uma
informacdo adequada sobre o medicamento prescrito, como: a forma correta da sua utilizacdo
principalmente através do respeito pelas dosagens e intervalos entre as doses e duracdo do
tratamento. A falta de informacdes adequadas dificulta o tratamento do paciente podendo por
em risco a sua vida.

Nas prescricbes analisadas foram encontradas apenas quatro receitas que continham
antidepressivos ou ansioliticos, o que corresponde a 4% do total de receitas. Segundo a Portaria
344 de 12 de maio de 1998 (MS), medicamentos controlados sdo aqueles cuja substancia pode
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causar dependéncia fisica ou psiquica. Estes necessitam de notificacdo de receita, cuja definicdo
é documento que acompanhado de receita autoriza a dispensacdo de medicamentos a base de
substancias entorpecentes, psicotrpicas, retinéicas, imunossupressoras 7,

Quanto ao responsavel pela prescri¢do, observou-se que 82% das prescricdes foram feitas
por médicos e 18% por enfermeiros. Além do médico, outros profissionais da area da salde
podem prescrever, tais como odont6logos, médicos-veterinarios, paramédicos, enfermeiros. Ja
quanto a dispensacdo, nem sempre quem avia a receita € um farmacéutico, podendo ser um
enfermeiro, um técnico ou um assistente 2%,

A enfermagem dispde da Lei do Exercicio Profissional n°. 7.498/1986 e ao Decreto n°.
94.406/1987, que asseguram ao enfermeiro, como integrante da equipe de satde, a “prescricao
de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina aprovada pela
institui¢do de saude [...]”. Tal pratica, dadas as necessidades de satide da populagdo, vem cada
vez mais se constituindo como necessaria ao processo de consolidacdo do Sistema Unico de
Sadde (SUS) e, consequentemente, & efetivacdo da integralidade e da equidade . Entretanto,
vém surgindo muitos questionamentos em relagdo a prescri¢cdo de medicamentos e a solicitacdo
de exames por enfermeiros do PSF, que os profissionais médicos afirmam serem atribuicdes
especificas de sua profisséo B,

Autores defendem a prescricdo medicamentosa feita pelo enfermeiro, porém enfatizam que
esse profissional ndo deve tornar a prescricdo como o procedimento essencial em seu processo
de trabalho, mas, sim, também, as a¢des de promocéo da salide, educacdo em saude, prevengao
de doencas, reabilitagdo, dentre outras, com o processo de cuidar como a base do trabalho em
enfermagem B,

Neste estudo, observou que 62% das prescri¢Oes apresentaram somente medicamentos com a
denominacdo genérica, 8% apresentaram medicamentos somente com seus nomes comerciais e
30% das receitas apresentaram medicamentos com ambas denominagdes. A porcentagem de
prescricdo de medicamentos pela denominacgéo genérica foi um valor abaixo do definido pela
Lei dos Genéricos (Lei n° 9787/99) B4, Ela determina que, no ambito do SUS, todas as
prescricdes devem ser feitas pelos nomes genéricos, utilizando-se a Denominacdo Comum
Brasileira (DCB) ou a Denominag¢do Comum Internacional (DCI). Este resultado é semelhante
ao encontrado no Municipio de Londrina — PR ™ que obteve 66,5% de prescricdo pela
denominacdo genérica. Em outros trabalhos realizados no Brasil, valores maiores foram
encontrados em Campo Grande (84,3%) ¥ e Fortaleza (74%) . Resultados inferiores podem
ser vistos em Ribeirdo Preto, 30,6% !, e Araraquara, 36,1% 31,

A OMS P recomenda que se utilize o nome genérico (denominacéo comum) em todas as
prescrigdes, pois isto facilita a educacéo e a informacgéo. Para o paciente, a ndo utilizacdo da
denominacédo genérica nas prescri¢des pode criar dificuldades na identificacdo do medicamento
em funcdo da confusdo entre nomes comerciais e genéricos, além de levar & aquisicdo de
medicamentos mais caros, mesmo com opg¢des mais baratas 2!, Entretanto, alguns médicos
ainda fazem a prescricdo de medicamentos pelo nome fantasia em funcdo do marketing da
indastria farmacéutica sobre o prescritor, da disponibilizacdo de diferentes apresentacoes
comerciais para 0 mesmo principio ativo, do desconhecimento da legislacéo, do elevado nimero
de associac6es e da confiabilidade em determinadas marcas farmacéuticas &7.

Observou-se que 28% das prescrigdes medicamentosas investigadas continham
medicamentos de uso continuo. Como nédo foram computadas as prescricdes para medicamentos
de uso continuo (anti-hipertensivos, por exemplo) ndo emitidas no dia da consulta, assim, é
interessante ressaltar que os dados aqui apresentados referem-se a novas prescrigdes ou
repeticdo de prescricOes anteriores para pacientes que consultaram no dia da pesquisa. Dessa
forma, a baixa frequéncia de medicamentos de uso continuo apresentada nessa pesquisa
provavelmente ndo reflete a prevaléncia do uso desses medicamentos no municipio. Paniz et al.
138 ressaltam que estes medicamentos assumem grande importancia no tratamento de doencas
crénico-degenerativas, como a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus, bem como de
problemas de saude mental, morbidades estas que apresentam prevaléncias crescentes no Brasil
em decorréncia do envelhecimento populacional.

Medicamentos essenciais se constituem em um dos principais instrumentos para a realizacdo
de uma efetiva politica de medicamentos. Eles sdo definidos pela OMS como aqueles que
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servem para satisfazer as necessidades de atencdo a salde da maioria da populagdo. S&o
selecionados de acordo com a sua relevancia na salude publica, provas guanto a eficécia e a
seguranca e com estudos comparados de custo efetividade .

Dentre os medicamentos prescritos, a maioria (76%) fazia parte da REMUME e da
RENAME, evidenciando que os médicos dos PSFs de Imperatriz — MA prescreveram 0s
medicamentos fornecidos pelos postos de salde. Em Araraquara — SP, 61,35% dos
medicamentos constavam da listagem padronizada do municipio . Em Florianépolis — SC,
verificou-se que 86,5% dos medicamentos prescritos constavam da lista municipal de
medicamentos padronizados “%. Entretanto, no municipio de Tabatinga — SP, a porcentagem de
medicementos prescritos que constavam na lista de medicamentos do municipio foi de apenas
22,8% ",

Observou-se que 72% dos entrevistados receberam apenas uma receita apds a consulta, 20%
receberam duas prescricdes e 8% receberam trés receitas (Grafico 3). E importante sempre
atentar para o uso racional de medicamentos que é um elemento fundamental para um sistema
de satde de qualidade. Existem diferentes possibilidades de racionalizar a receitas através da
melhoria da qualidade da informacéo utilizada. Contudo, qualquer que seja a estratégia inerente
a um programa de melhoria da qualidade das receitas deve ter em consideracao as caracteristicas
do grupo a que se destina 2.
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Grafico 3: Quantidade de prescri¢Bes por pacientes

Na Tabela 2 sdao mostrados os resultados da analise dos medicamentos prescritos
classificados pelo cédigo ATC em seu segundo nivel (classe terapéutica), dos pacientes
investigados. Assim, no total de 94 medicamentos prescritos, as classes de medicamentos mais
prevalentes foram antiparasitarios (17%), antibacterianos sistémicos (16%), anti-hipertensivos
(14%) e analgésicos (10%). As classes mais prescritas encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2: Classes terapéuticas mais prescritas na amostragem avaliada

Classe ATC (2° nivel) Classes Terapéuticas Total (%)
PO1A/P0O2 Antiparasitarios 17
Jol Antibacterianos sistémicos 16
C02 Anti-hipertensivos 14
N02 Analgésicos 10
Co03 Diuréticos 6
MO1 Anti-inflamatérios 5
B03 Antianémicos 4
Dol Antiflngicos 2
Outros 26
Total 100

A porcentagem de prescricbes com presenca de antibioticos (16%) esta abaixo do sugerido
pela International Network for the Rational Use of Drug (INRUD) que sugere valores entre 20 a
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30% como aceitéveis !, Valores superiores foram encontrados em Londrina (28,6%) %, em
Campo Grande (27,4%) ! e no Plano Piloto, em Brasilia (26,4%) .

O uso abusivo de antibidticos gera gastos desnecessarios com a hospitalizacdo de pacientes
com RAMs e reacdes de hipersensibilidade, sendo que seu uso em excesso e desnecessario leva
ao desenvolvimento de bactérias multirresistentes, podendo dificultar o tratamento de futuras
infeccdes, bem como o agravamento dos quadros das doencas 2 °1.

Mota et al. “ mencionam que os antimicrobianos é a segunda classe de droga mais
utilizada sendo responsavel por 20 a 50% das despesas hospitalares. E prescrita em larga escala
em atendimentos ambulatoriais e também como automedicacdo. Esta ampla utilizacdo de
antimicrobianos pode afetar de forma significativa ndo somente a microbiota do paciente que o
utiliza, mas também a ecologia microbiana dos outros pacientes.

Quanto aos grupos de medicamentos mais indicados, percebemos certa coeréncia quanto ao
esperado segundo o perfil epidemioldgico e o nivel de atencdo verificado em Imperatriz - MA, a
excecdo de medicamentos para o aparelho cardiovascular (Classificacdo ATC: C). O fato dos
anti-hipertensivos estarem no terceiro lugar pode ser devido ao encaminhamento da maioria dos
pacientes com problemas cardiovasculares para o especialista. Além disso, também ha a
possibilidade dos prescritores que ndo prescreveram nos receituarios terem em parte de suas
prescrigdes a presenca de medicamentos para o aparelho cardiovascular, mas principalmente ao
fato que consultas de retorno de pacientes, pertencentes ao programa de hipertensos, ndo terem
suas prescri¢es renovadas. Tais pacientes retiram continuamente seus medicamentos com a
mesma receita, que sO € renovada quando ha troca do tratamento ou na dosagem dos
medicamentos prescritos.

Na Tabela 3 sdo mostrados os resultados da analise dos medicamentos prescritos
classificados pelo codigo ATC em seu quinto nivel (nome do farmaco), dos pacientes
investigados. Assim, no total de 94 medicamentos encontrados nas prescri¢fes investigadas, 0s
cinco medicamentos mais prescritos foram: metronidazol (13%), amoxicilina (8%),
hidroclorotiazida (7%), captopril (6%) e sulfato ferroso (6%). Assim, estes resultados
mostraram uma tendéncia para a utilizagdo de medicamentos de uso eventual para tratamento de
guadros agudos, como o metronidazol, a amoxicilina e o sulfato ferroso. Entretanto, o0s
medicamentos de uso continuo, principalmente os que sdo relacionados com as doengas do
sistema cardiovascular, como a hidroclorotiazida e o captopril, também apareceram entre 0s
mais prescritos, refletindo uma preocupagdo do servico em dar seguimento aos pacientes que
possuem quadros de doencas cronicas.

Tabela 3: Medicamentos mais prescritos ha amostragem avaliada

Classe ATC (5° nivel) Medicamento Total (%)
GO01AF01 Metronidazol 13
JO1CA04 Amoxicilina 8
CO3AA03 Hidroclorotiazida 7
C09AA01 Captopril 6
BO3AAO7 Sulfato ferroso 6
NO2BEO1 Paracetamol 5
B03BBO1 Acido Félico 4
D01ACO08 Cetoconazol 3
C09AA02 Enalapril 3
P02CA01 Mebendazol 3
MO1AX17 Nimesulida 2
P02CAO03 Albendazol 2
PO1ABO7 Secnidazol 2
CO07AA05 Propranolol 2
NA* Fitoterapico (Hedera helix L.) 2
Qutros Qutros 32
Total 100

* NA: Néo se aplica.
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De acordo com a via de administracdo prescrita para 0 uso dos medicamentos (Gréfico 4),
observou-se que a via oral foi a via indicada para a maioria (70%) dos pacientes, seguida das
vias: topica (15%), vaginal (13%) e oftalmica (2%). Silva ® afirma que a via oral é a
modalidade mais conveniente na administracdo de drogas. Ela é chamada tradicionalmente de
via de uso interno ou também enteral. Os medicamentos administrados por essa via podem
exercer um efeito local no trato gastrointestinal ou ser absorvida pela mucosa gastrointestinal,
atingindo o sangue ou linfa e exercendo efeitos sistémicos. Além disso, a absor¢do dos farmacos
por via oral pode acorrer na boca, intestino delgado, reto e em menor extenséo no estdmago e no
intestino grosso.

Neste estudo, ndo foi observada a prescricdo de medicamentos injetaveis. Dados diferentes
foram encontrados em outros municipios, como Ribeirdo Preto, onde 8,3% das consultas
tiveram prescricdo de injetaveis **!, Campo Grande com 10,2% " e Londrina com 10,9% ¥,
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Gréfico 4: Via de administragao dos medicamentos prescritos.

4. CONCLUSAO

A utilizagdo de medicamentos padronizados melhora a relagdo custo-beneficio da prescrigéo,
uma vez que se utilizam farmacos com eficéacia e seguranca devidamente estabelecidas. Assim,
é de suma importancia a realizacéo de estudos que fornegam informagdes sobre a prescricdo de
medicamentos no pais, fornecendo informagdes para que os administradores da saude
identifiqguem a realidade local para a implementacdo de politicas de satde eficazes e eficientes.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, observou-se que as prescri¢es
apresentaram um baixo ndmero médio de medicamentos por consulta, determinando o baixo
grau de polimedicacdo a que a populagdo esta sujeita. A elevada porcentagem de medicamentos
prescritos pelo nome genérico, determinando a tendéncia do prescritor para optar por nomes
genéricos na prescricdo. A baixa porcentagem de receitas em que se prescrevem antibidticos,
determinando o nivel de emprego de antibidticos nos esquemas terapéuticos, o que,
normalmente, tem maior custo, utilizacdo complexa e sdo objeto de abuso. A auséncia de
receitas em que se prescrevem injetaveis, sendo que estas modalidades de tratamento sdo de
maior custo, utilizacdo complexa e passiveis de abuso). A elevada porcentagem de
medicamentos prescritos que pertencem a REMUME e a RENAME.

Dessa forma, as prescri¢des avaliadas estdo alinhadas com o perfil recomendado pela OMS
e, em relacdo a maior parte dos indicadores, o PSF do Municipio de Imperatriz se encontra em
situacdo melhor que outras localidades investigadas em outros estudos.
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