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INTRODUCAO

0 medicamento é um bem essencial a salide e uma
importante ferramenta terapéutica a disposicao dos
médicos, sendo responsavel por parte significativa da
melhoria da qualidade e expectativa de vida da popula-
¢do. Entretanto, seu uso irracional e suas conseqiién-
cias elevam os gastos na area da salde, o que torna o
tema de grande relevancia para os que trabalham com
salide piblica (ARRAIS et al., 2005).

A prescricdao de um medicamento é considerada
racional, sempre que: o tratamento farmacolégico seja
de fato indicado; o medicamento prescrito seja eficaz
para o quadro clinico do paciente; o medicamento seja
utilizado na dose correta e por periodo de tempo apro-
priado; seja a alternativa farmacoterapéutica mais se-
gura e, preferencialmente, de menor custo.

A prescricao médica, sendo um documento escrito
que reflete o resultado do raciocinio clinico elaborado
com os dados da historia e do exame fisico do pacien-
te, acrescido, quando indicado, de resultados de exa-
mes subsidiarios, permite avaliar a qualidade do aten-
dimento, contribuindo para a otimizacdo do resultado
clinico e dos recursos destinados a atencdo a salde
(MEINERS et al., 2001).

A Organizacao Mundial de Sadde (OMS) padroni-
zou e testou um conjunto de indicadores basicos de
utilizacdo de medicamentos, publicados em 1993. Tais
indicadores sdao parametros altamente normatizados,
objetivos e que ndo precisam ser adaptados a cada pais
ou a cada realidade e cujo emprego é recomendado para
qualquer estudo sobre o uso de medicamentos (CARMO
et al., 2004).
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Os indicadores propostos pela OMS para o consu-
mo de medicamentos especificamente relacionados a
prescricdo médica sdo: Nimero médio de medicamentos
por prescricao médica, porcentagem de medicamentos
prescritos pelo nome genérico, porcentagem de recei-
tas com prescricao de antibioticos, porcentagem de re-
ceitas com prescricdo de injetaveis e porcentagem de
medicamentos prescritos, de acordo com a relagdo mu-
nicipal de medicamentos essenciais.

Neste sentido, a OMS propde que sejam realizados
estudos “in loco” para determinar os indicadores de
consumo de medicamentos para uma adequada Assis-
téncia Farmacéutica, com o fornecimento adequado e o
uso racional de medicamentos (OMS, 1993).

0 consumo de medicamentos pode ser modificado,
através do estudo dos indicadores de prescricao de me-
dicamentos, em uma determinada localidade. Em todo
o Pais, este consumo esta sob acdo direta da prescri-
cdo. Esta, por sua vez, sofre inimeras influéncias, que
vao, desde a grande oferta de medicamentos e as ex-
pectativas dos pacientes, até a propaganda das indds-
trias farmacéuticas.

Sendo assim, o estudo sobre o padrao de prescri-
¢do de medicamentos é de fundamental importéncia
para que cada municipio implemente uma adequada as-
sisténcia farmacéutica, proporcionando o uso racional
de medicamentos e garantindo a seguranca, eficacia e
qualidade dos mesmos.

Tendo em vista a importancia dos medicamentos
para o Sistema de salde e considerando os estudos so-
bre a utilizacdo de medicamentos uma importante fer-
ramenta para planejar e gerenciar os servigos de Assis-
téncia Farmacéutica, nortear as politicas de medica-



mentos e subsidiar as politicas de salde, busca-se nes-
te trabalho avaliar o padrdao de prescricao de medica-
mentos no Municipio de Barbalha (CE), com base nos
Indicadores adotados pela OMS.

OBJETIVOS

1. OBJETIVO GERAL
Avaliar o Consumo de Medicamentos por Pres-
cricdo Médica no Municipio de Barbalha (CE).
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar o nimero médio de medicamen-
tos por prescrigao;
e Avaliar a porcentagem de medicamentos
prescritos por nome genérico;
e Determinar a porcentagem de antibidticos
por prescricao;
e Determinar a porcentagem de medicamentos
injetaveis por prescricdo;
e Obter a porcentagem de medicamentos que
pertencem a Relacdo Municipal de Medica-
mentos Essenciais - REMUME.

MATERIAL E METODOS

A cidade de Barbalha é reconhecida pela sua im-
portancia como p6lo macroregional de atendimento em
diferentes niveis de atencdo, assim como na formacao
de profissionais da area. Barbalha, no ano de 2006,
possuia 21 Unidades de Sadde Pdblicas - UBS, sendo
15 Postos de Salde que sdo apoio as equipes do Progra-
ma de Salde da Familia-PSF; um Centro de Sadde Dou-
tor Ledo Sampaio, um Centro de Sadde Materno Infan-
til, um Centro de Especialidades Odontoldgicas, um
Centro de Atencao Psicossocial tipo II, Central de Abas-
tecimento Farmacéutico e um Centro Integrado de Hi-
pertensao e Diabetes, para atender a populacdo. Além
disso, ha duas grandes instituicdes hospitalares de na-
tureza filantropica.

0 Servico de Farmacia de Barbalha é responsavel
pela Assisténcia Farmacéutica, incluindo a dispensacao
de medicamentos aos usuarios do SUS prescritos nas
unidades de Sadde do municipio.

Para compor o presente estudo, foram coletadas,
no Servico de Farmacia, 2243 segundas vias das recei-
tas médicas prescritas por médicos da Estratégia Salde
da Familia, referentes aos meses de Janeiro e Fevereiro
de 2006.

As segundas vias das prescricdes foram examina-
das individualmente para a verificacao da existéncia de
cada um dos indicadores de prescricdo e os resultados
foram transcritos para o formulario de indicadores de
prescricdo pelo pesquisador. Este instrumento é uma
adaptacao do formulario padrdo sugerido pela OMS para
o mesmo fim.

Os indicadores de prescricao recomendados pela
OMS foram calculados, de acordo com manual Como In-
vestigar el Uso de Medicamentos em los Servicios de Sa-

lud, conforme descrito a sequir:

o Nimero médio de medicamentos por consulta
(determina o grau de polimedicacdo a que a po-
pulacdo esta sujeita) = total de medicamentos
prescritos/total de consultas no periodo. Por
nao 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 prescri¢des recolhidas
no periodo. Assim, a medida calculada foi a
“Média de Medicamentos por Prescri¢do”.

o Porcentagem de medicamentos prescritos pelo
nome genérico (determina a tendéncia do pres-
critor para optar por nomes genéricos na pres-
cricao) = total de medicamentos genéricos pres-
critos/total de medicamentos prescritos, multi-
plicando-se por 100.

e Porcentagem de receitas em que se prescrevem
antibiéticos (determina o nivel de emprego de

antibioticos nos esquemas terapéuticos, o que,
normalmente, tem maior custo, utilizacdo com-
plexa e sdo objeto de abuso) = receitas em que
foi prescrito pelo menos um antibiético/total
de receitas, multiplicando-se por 100.

o Porcentagem de receitas em que se prescrevem
injetaveis (determina o grau de utilizacdo des-
tas modalidades de tratamento que, normal-
mente, sdo de maior custo, utilizagdo complexa
e passiveis de abuso) = receitas em que foi pres-
crito ao menos um injetavel/total de receitas,
multiplicando-se por 100.

¢ Porcentagem de medicamentos prescritos que

pertencem a Relacdo Municipal de Medicamen-
tos Essenciais (determina a adequacao do servi-

¢o a Politica Nacional de Medicamentos) = total
de medicamentos prescritos que figuram na RE-
MUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Es-
senciais)/total de medicamentos prescritos,
multiplicando-se por 100.
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0 presente trabalho teve a autorizacdo do Secre-
tario da Sadde do Municipio de Barbalha-CE para a co-
leta dos dados. Entretanto, nao houve a necessidade de
ser submetido a apreciacio de Comité de Etica em Pes-
quisa ja com foi trabalhado apenas com dados secunda-
rios e mantido o anonimato das pessoas envolvidas, de
acordo com o que preconiza a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSOES

As 2.243 prescricoes médicas coletadas conti-
nham 4.297 medicamentos. O nimero médio de medi-
camentos por prescri¢ao foi de 1,9 considerado adequa-
do de acordo com a OMS, que considera 1,3 a 2,2 medi-
camentos por prescricdo um resultado sem tendéncia a
polimedicagao.

Foram prescritos 3.839 medicamentos por nome
genérico. A porcentagem de medicamentos prescritos
segundo esta denominacao correspondeu a 89,3%. Este
resultado, embora possa se considerado um avanco
quando comparado a outros estudos realizados no Bra-
sil, ainda ndo é o ideal, pois & um valor abaixo do de-
finido pela Lei dos Genéricos (Lei n® 9787/99), que de-
termina que no ambito do SUS todas as prescri¢oes de-
vem ser feitas pelos nomes genéricos, utilizando-se a
Denomina¢do Comum Brasileira (DCB) ou a Denomina-
¢ao Comum Internacional (DCI).

A OMS também recomenda que se utilize 0 nome
genérico em todas as prescri¢des, pois isto facilita a
educacdo e a informacao. Para o paciente, a nao utili-
zacao da denominagdo genérica nas prescricdes pode
criar dificuldades na identificacdo do medicamento em
funcdo da confusao entre nomes comerciais e genéri-
cos, além de levar a aquisicdo de medicamentos mais
caros, mesmo com opg¢des mais baratas (GIROTTO et al.,
2006).

Das 2243 prescricoes analisadas, 588 continham
antibioticos, contabilizando 26,2%. Nao existe uma de-
finicdo de valores mundialmente aceitaveis para o uso
de antibioticos na atencdo basica. Foram encontradas
na literatura duas sugestdes: a International Network
for the Rational Use of Drug (INRUD) indica uma mar-
gem de 20% a 30% como aceitavel (GIROTTO et al.,
2006); no entanto, Consendy (2000), baseando-se em
varios estudos em municipios brasileiros, estabeleceu o
limite de 20% como razoavel. A falta de um consenso
sobre um valor considerado adequado dificulta a avalia-
cdo criteriosa deste indice.
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0 principal problema quanto aos antibiéticos e a
sua prescricao e uso abusivo, é o desenvolvimento de
microrganismos potencialmente resistentes a qualquer
tratamento, acarretando graves conseqiiéncias ao pa-
ciente, podendo levar a 6bito.

Das 2243 prescricoes avaliadas, 78 continham
injetaveis, contabilizando 3,47%. Este resultado pode
ser explicado pela pouca presenca de produtos injeta-
veis na Relacdo Municipal de Medicamentos Essen-
ciais-REMUME de Barbalha-CE (12 edigdo). Essa via de
aplicacdo, embora importante em alguns casos, pode
provocar uma série de conseqiiéncias se for errada-
mente prescrita ou aplicada. Situacdes tais como rea-
¢oes anafilaticas, necroses teciduais ou infec¢oes por
deficiéncia de assepsia devem ser cuidadosamente
avaliadas.

Dos 4297 medicamentos prescritos 3.894 fazia
parte da REMUME, o que corresponde a 90,62%. Em
Blumenal, SC, 82,4% dos medicamentos constavam da
listagem padronizada do municipio (Colombo et al.,
2004). O resultado de mais de 90%, aponta para uma
alta aceitagdo da lista, podendo sugerir uma padroniza-
¢do correta, baseada no perfil epidemiolégico de doen-
cas da regido. Entretanto, é importante considerar que
este estudo coletou dados provenientes do Servico de
Farmacia do Municipio, através das segundas vias das
prescricdes atendidas. Aquelas prescricdes cujos medi-
camentos ndo foram dispensados nao fazem parte da
amostra.

CONCLUSOES

Os resultados indicam que, no municipio de Bar-
balha-CE a maior parte dos indicadores se encontra
dentro dos valores considerados adequados.

Um dado positivo que chama atencdo é que ape-
nas 3,4% das prescricdes continham injetaveis. E im-
portante este indice seja mantido, ja que esta via de
administracdo s6 deve ser utilizado com bastante cri-
tério a fim de evitar riscos desnecessarios a popu-
lacdo.

Entretanto, levanta-se a necessidade de uma
conscientizagdo dos profissionais em relacdo a impor-
tancia do cumprimento da legislacdo brasileira sobre
a prescricao de medicamentos pela denominacao ge-
nérica que ainda ndo é sequida integralmente pelos
prescritores.

Este trabalho deve dar uma contribuicdo relevan-
te para a Assisténcia Farmacéutica em Barbalha-CE.
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