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ABSTRACT

Appropriate prescription is one of the most important factors for the proper use of drugs and its quality can be
assessed by indicators. They are qualitative and quantitative measurements which assess medication performance,
detect problems and lead to the solution. The aim of this study was to evaluate the quality of prescription in a health
center at Vitoria da Conquista, State of Bahia. In order to calculate the World Health Organization (WHO) prescribing
indicators, 1064 copies of prescriptions were collected. The prescribed drugs were classified according to the
Anatomical Therapeutic Chemical Classification System, also by WHO. At the health center studied, an average of 2.2
drugs was prescribed per prescription. From the total of prescribed drugs, 98.7% were done by their generic names.
Antibiotics were prescribed in 40.3% of the prescriptions, whereas injectables in 5.4% of the medical prescriptions.
In relation to the local list of drugs, 50.6% of the drugs prescribed are part of the list. These results demonstrate that
prescribing at the health center evaluated does not comply with the proposed quality parameters, indicating that some
prescribing habits should be modified in order to improve prescribing quality

Keywords: indicators; rational use; drug prescription

RESUMO

A prescrigdo apropriada ¢ um dos fatores mais importantes para a adequada utilizagdo do medicamento e sua quali-
dade pode ser avaliada por indicadores. Estes sdo medidas qualitativas ou quantitativas que avaliam desempenhos,
detectam problemas e orientam a solugdo. Este trabalho buscou avaliar a qualidade da prescricdo de um Centro de
Saude no municipio de Vitéria da Conquista, BA. Para tal, foram recolhidas 1064 copias de prescricdes médicas a
partir das quais foram calculados os indicadores de prescri¢do propostos pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
complementados pelos indicadores propostos por Frohlich e Mengue. Os medicamentos prescritos foram classificados
obedecendo a classificagdo da Anatomical Therapeutic Chemical, também da OMS. No Centro de Saude avaliado, sdo
prescritos, em média, 2,2 medicamentos por receita médica. Do total de medicamentos prescritos, 98,7% sdo prescri-
tos por seus nomes genéricos. Em 40,3% das prescri¢des foi encontrada a indicagdo de antibidticos. Houve prescri¢do
de injetaveis em 5,4% das receitas médicas. Em relagéo a lista municipal de medicamentos, 50,6% dos medicamentos
fazem parte desta lista. Tais resultados demonstram que as prescri¢des do Centro de Satide avaliadas ndo atenderam a
totalidade dos parametros de qualidade propostos, indicando que alguns habitos de prescri¢do devem ser modificados
em busca da melhoria da qualidade da prescrigéo.

Palavras Chave: indicadores; uso racional; prescricao de medicamentos
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INTRODUCAO

A terapéutica farmacolédgica tem influenciado a re-
ducdo da morbidade e mortalidade ao longo dos séculos
XX e XXI, principalmente a partir do surgimento dos
primeiros anti-infecciosos nas décadas de 1930 e 1940
(1). Os avangos nas pesquisas de novos fdrmacos, em
conjunto com sua promog¢do comercial, acabaram por
criar uma excessiva crenga da sociedade em relagao
ao poder dos medicamentos. Com isso, a prescricao de
medicamentos torna-se quase obrigatdria nas consultas
médicas, e 0 médico passa a ser avaliado pelo paciente
através da quantidade de formas farmacéuticas que pres-
creve (2,3).

Seguindo a orientagdo da Organizagdo Mundial de
Satude (OMS) sobre a utilizagdo racional de medicamen-
tos, foi elaborada a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) que tem como uma de suas diretrizes e priori-
dades a promogao do uso racional de medicamentos
(URM) (4), entendendo-se 0 mesmo como O processo
que compreende a prescri¢do apropriada, a disponibili-
dade oportuna e a pregos acessiveis, a dispensagdo em
condi¢gdes adequadas, o consumo nas doses ¢ pelo pe-
riodo de tempo indicados e nos intervalos definidos de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (3,5,6).
Portanto, de acordo com a definicdo de URM, a pres-
cri¢ao apropriada ¢ um dos fatores importantes para a
adequada utiliza¢ao do medicamento. E esta deve conter
os medicamentos necessarios que apresentem seguranca
ao paciente, com o minimo de efeitos colaterais, inexis-
téncia de contraindicagdes, com acdo rapida e por curto
espago de tempo, com posologia simples, e em forma
farmacéutica apropriada (7).

A qualidade de uma prescrigdo pode ser avaliada
por indicadores, que sdo medidas qualitativas ou quanti-
tativas que avaliam desempenhos, detectam problemas e
orientam a solucdo (6). Os indicadores de qualidade da
prescrigdo de medicamentos preconizados pela OMS (8),
apesar de antigos, foram e ainda sdo utilizados para ava-
liar qualidade (9). A partir da andlise desses indicadores
de qualidade da prescricdo, Frohlich e Mengue (2011)
propuseram novos indicadores baseados nos problemas
encontrados nas prescri¢des avaliadas. Esses novos in-
dicadores apresentam as vantagens de serem simples e
de possibilitarem acompanhar as praticas de prescri¢do
de medicamentos sem que isso demande o exercicio de
treinamentos complexos e sem que haja a necessidade
de aplicacdo de grandes recursos (9).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade
das prescri¢des de um Centro de Saide no municipio de
Vitoria da Conquista/BA, por meio dos indicadores de
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prescrigdo pertencentes aos Indicadores Selecionados do
Uso de Medicamentos da OMS (8), complementando-os
com os indicadores desenvolvidos por Frohlich e Men-
gue (2011) (9).

MATERIAL E METODOS

O presente estudo, retrospectivo e de analise do-
cumental, foi realizado entre os meses de outubro e no-
vembro de 2012, em uma farmacia comunitaria instala-
da em um dos Centros de Satide do municipio de Vitéria
da Conquista, localizado na regido sudoeste do Estado
da Bahia.

Foram avaliadas as coOpias carbonadas das pres-
crigdes medicamentosas arquivadas na propria farmacia
comunitaria. O arquivamento dessas copias ¢ realizado
pelos funcionarios da farmdcia assim que um medica-
mento contido na prescricdo médica ¢ dispensado.

As copias das prescricdes de medicamentos dos
usuarios foram transcritas e analisadas por um farma-
céutico para avaliar a sua qualidade com relacdo aos in-
dicadores da OMS (8) e aos indicadores desenvolvidos
por Frohlich e Mengue (2011) (9). O estudo abrangeu
as copias das prescri¢des arquivadas entre os meses de
maio e outubro do ano de 2012 (seis meses) que vai ao
encontro do que € preconizado pela OMS, que considera
para estes fins, que uma amostra obtida em determinado
momento demonstrara basicamente os mesmos resulta-
dos que outra que envolva um periodo mais amplo (8).
Dessa forma, foram consideradas 1064 prescri¢des no
total para a construgdo dos indicadores.

A partir das prescrigdes geradas pelo servico, fo-
ram calculados os indicadores de prescricao recomen-
dados pela OMS, com base no manual Como Investigar
el Uso de Medicamentos em los Servicios de Salud (8),
conforme descrito a seguir (2):

Nimero médio de medicamentos por consulta
(determina o grau de polimedicagdo a que a populagdo
esta sujeita) = total de medicamentos prescritos/total de
consultas no periodo. Por ndo ter sido possivel conhecer
a quantidade de consultas durante o periodo, conforme
descrito acima, foi utilizado como denominador nao o
total de consultas, mas o fotal de prescrigdes recolhidas
no periodo. Assim, a medida calculada foi a “Média de
Medicamentos por Prescri¢do”;

Porcentagem de receitas em que se prescrevem
antibidticos (determina o nivel de emprego de antibioti-
cos nos esquemas terapéuticos, o que, normalmente, tem
maior custo, utilizacdo complexa e sdo objeto de abuso) =
quantidade de receitas em que foi prescrito pelo menos um
antibioticol/total de prescri¢ées, multiplicando-se por 100;



Porcentagem de receitas em que se prescreve-
ram injetaveis (determina o grau de utilizagdo destas
modalidades de tratamento que, normalmente, sdo de
maior custo, utilizacdo complexa e passiveis de abuso) =
quantidade de receitas em que foi prescrito ao menos um
injetavel/total de prescri¢oes, multiplicando-se por 100;

Porcentagem de medicamentos prescritos que
pertencem a Relacido Nacional de Medicamentos Es-
senciais (RENAME) (determina a adequagdo do servi-
¢o a PNM) = total de medicamentos prescritos que fi-
guram na RENAME/total de medicamentos prescritos,
multiplicando-se por 100. Foi empregado, no numera-
dor, o total de medicamentos prescritos que pertencem
a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (RE-
MUME);

Porcentagem de medicamentos prescritos pelo
nome genérico (determina a tendéncia do prescritor em
optar por nomes genéricos na prescri¢do) = total de me-
dicamentos genéricos prescritos/total de medicamentos
prescritos, multiplicando-se por 100. Em relagdo ao cal-
culo desse parametro foi utilizada a quantidade de pres-
cri¢des que continham o nome genérico, € ndo o total
de medicamentos genéricos, resultando, portanto, no
indicador “porcentagem de prescri¢oes contendo medi-
camentos genéricos”.

E para complementar a verificagdo da qualidade
das prescrigoes, foram também calculados os indica-
dores desenvolvidos por Frohlich e Mengue (2011), a
partir das prescri¢des geradas pelo servigo, conforme
descrito a seguir:

Porcentagem de prescricdes contendo mais de
um medicamento da mesma classe farmacoldgica
= prescrigoes contendo mais de um medicamento da
mesma classe farmacologicaltotal de prescri¢oes, mul-
tiplicando-se por 100. Para se chegar a esse indicador,
os medicamentos foram classificados de acordo com a
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (10).

Porcentagem de prescri¢des contendo medica-
mentos na forma de solucdes orais para pacientes
adultos, em que esta disponivel a forma farmacéu-
tica solida = quantidade de prescri¢oes contendo me-
dicamentos na forma de solug¢bes orais para pacientes
adultos, em que esta disponivel a forma farmacéutica
solida/total de prescrigoes, multiplicando-se por 100.

Prescricio contendo as informacdes minimas
necessarias para o uso do medicamento, que sdo:
nome, dose, posologia e tempo de uso dos medicamentos
prescritos (esta Gltima informagéo sé ndo ¢ fundamental
para os pacientes com doencgas cronicas) = prescrigoes
contendo todas as informagoes minimas necessarias/to-
tal de prescri¢ées, multiplicando-se por 100. Apenas as
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prescricdes completas foram contabilizadas como con-
tendo as informagdes minimas necessarias.

O indicador definido como “Numero de psicotro-
picos prescritos” ndo foi empregado nesse estudo, uma
vez que a distribui¢do de psicotropicos pelo municipio é
feita pela farmacia central, ndo havendo, portanto, aces-
S0 a essas prescrigdes.

Os medicamentos prescritos em cada receita foram
listados por seus nomes genéricos e classificados obe-
decendo a classificacdo ATC, da OMS, para os estudos
de utilizagdo de medicamentos (10). Tal classificagdo
permitiu a definicdo das classes de medicamentos mais
prescritas no Centro de Saude do municipio.

Para o célculo da frequéncia de medicamentos,
primeiro e segundo niveis da ATC, foi utilizado como
denominador o total de medicamentos prescritos e néo,
o total de prescri¢cdes/consultas. Salienta-se que prepa-
ragdes otoldgicas, oftalmoldgicas, dermatologicas, entre
outras, podem apresentar antibacterianos na sua formu-
lagdo, o que os qualifica como numerador na porcenta-
gem de receitas em que se prescrevem antibidticos, mas
nao fazem parte do calculo da frequéncia de antibacte-
rianos para uso sistémico (JO1), na classificagao ATC.

O projeto para a execugdo deste estudo ndo neces-
sitou ser submetido a aprovagio por Comité de Etica em
Pesquisa, uma vez que se baseou nas copias carbonadas
das prescri¢des que ficavam retidas na farmacia, sendo
consideradas, portanto, documentos da prépria farma-
cia, ndo envolvendo seres humanos. Além disso, dados
pessoais (nome, sexo, idade, enderego) contidos nas c6-
pias carbonadas ndo foram tratados no presente estudo,
indicando mais uma vez que nao precisaria ser aprovado
por Comité de ética em Pesquisa.

Para as analises, foi elaborado um formulario, no
qual os dados foram tabulados A analise descritiva foi
realizada utilizando distribuicdo de frequéncia para as
variaveis categoricas, ¢ medidas de tendéncia central
(média) e desvio padrdo, para as varidveis quantitativas.
Para tanto, foi utilizado o programa EXCEL® versao
2010(11).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados referentes aos indicadores de pres-
cri¢do do Centro de Saude, de acordo com a OMS (8),
mostraram que o numero médio de medicamentos por
prescrigdo foi 2,2 (*1,1), mostrando que no Centro de
Satde em questdo ndo havia tendéncia a polimedicagao,
uma vez que este valor esta de acordo com a média esta-
belecida pela OMS que ¢ de 1,3 a 2,2 medicamentos por
prescrigao (8). Apesar desse estudo ter abrangido apenas



um Centro de Satide no municipio de Vitéria da Con-
quista, BA, esse resultado foi proximo aos valores mé-
dios de medicamentos por prescricdo de alguns outros
municipios do Brasil: Muriaé, MG (2,2) (3), Ibipord, PR
(2,0) (2), municipio do sul de Santa Catarina (2,4) (6), ¢
Jequié, BA (2,0), localizado também na regido sudoeste
do estado, assim como o municipio de Vitdria da Con-
quista (12). A quantidade de medicamentos utilizados
possui relagdo direta com a prescri¢dao, sendo que esta
sofre intimeras influéncias que comecam pela imensa
oferta de produtos, e as expectativas dos pacientes, che-
gando até a propaganda das industrias farmacéuticas (6).

Merece destaque a prescricdo pela denominacio
genérica (98,7%), pois ¢ um valor muito proximo do
determinado pela Lei dos Genéricos (13), na qual todas
as prescricdes devem ser feitas pelos nomes genéricos,
utilizando-se a Denominagdo Comum Brasileira (DCB)
ou a Denominagdo Comum Internacional (DCI), no am-
bito do SUS. Segundo a OMS, valores altos (entre 82 e
94%) podem e devem ser alcangados (8). Além disso,
a porcentagem de medicamentos prescritos pelo nome
genérico encontrada neste Centro de Satide foi superior
a encontrada em alguns municipios, tais como: Muriaé
(33%) (3), Ibipora (70,2%) (2), em um municipio do sul
de Santa Catarina (86,8) (6), e em Jequié¢/BA (83,96%)
(12). De acordo com esse resultado, pode ser percebido
que as determinagdes da Lei dos Genéricos (13) foram
seguidas quase integralmente pelos prescritores vincula-
dos ao Centro de Saude, demonstrando conscientizagao
desses profissionais. Vale ressaltar que os prescritores
ndo recebem estratégias de orientagdo diretamente, com
o intuito de utilizarem a DCB nas prescrigoes.

Ainda em relag@o a prescrigdo pelo nome genéri-
co, a propria OMS recomenda, para facilitar a educagéo
e a informagdo dos pacientes, que se utilize a denomina-
¢do comum em todas as prescri¢des (8). A ndo utiliza-
¢do do nome genérico pode dificultar a identificagdo do
medicamento e levar a aquisi¢do de medicamentos mais
caros que sao vendidos por seus nomes comerciais (2,3).

A porcentagem de prescri¢cdes com presenga de an-
tibidticos (40,3%) foi acima do recomendado pela OMS,
que considera ideal valores de até 20% (8). O valor en-
contrado foi superior aos de outros estudos que ava-
liaram o mesmo pardmetro em diferentes municipios:
Muriaé (22,1%) (3), Ibipord (22%) (2), e Jequié,BA
(11,76%) (12). A alta indicagdo de antibidticos pode es-
tar relacionada ao periodo do ano em que foi realizada a
coleta de dados (maio-outubro). O uso excessivo e des-
necessario de antimicrobianos leva ao desenvolvimento
de bactérias multirresistentes, que pode dificultar o tra-
tamento de novas infecgdes, além de aumentar os gastos
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com hospitalizagdo e reagdes adversas aos medicamen-
tos e levar a reagdes de hipersensibilidade (14). Portanto,
torna-se necessaria a conscientiza¢do dos profissionais
prescritores no sentido de racionalizar o uso dessa classe
de medicamentos, desfavorecendo a ocorréncia de resis-
téncia por parte dos micro-organismos.

A porcentagem de injetaveis prescritos (5,4%)
também foi baixa. Segundo a OMS, este parametro pode
oscilar entre 0,2 a 48%, entretanto o valor considerado
ideal € menor que 17,2% (7). E ainda, esse resultado foi
abaixo do encontrado por Girotto e Silva (2006) no mu-
nicipio de Ibipora (7,0%) (2). e por Cunha e cols (2002)
(10,2%) no municipio de Campo Grande (15). Porém,
foi maior do que o encontrado por Souza e cols (2012)
em um municipio do sul de Santa Catarina (6), e por
Silva e cols (2013) no municipio de Jequié (1,78%)(12).
Com este resultado, pose ser inferido que os prescritores
desse Centro de Saude optaram por formas farmacéuti-
cas mais seguras e confortaveis para o paciente.

O valor de referéncia para o indicador de por-
centagem de medicamentos prescritos pertencentes a
REMUME ndo estd descrito pela OMS no documento
usado como referéncia (8). Mas, mesmo assim, o valor
encontrado de apenas 50,6% merece atencdo especial
visto que foi muito baixo quando comparados as médias
entre os centros de satde de outros municipios: Campo
Grande (92,7%) (15) e Ribeirdo Preto, SP (83,4%) (16).

No municipio de Ibipord, PR também foi encon-
trado um valor baixo de medicamentos prescritos per-
tencentes 8 REMUME (58,4%) (2). Para a interpretagdo
desse dado, deve-se salientar mais uma vez que se refere
apenas a um Centro de Saude, e dessa forma, ndo pode
ser extrapolado no sentido de afirmar que héd necessi-
dade de uma adequagdo da REMUME aos problemas
de saude (perfil epidemioldgico) do municipio; porém
esses dados podem ser interpretados como a ndo adesdao
dos prescritores aos medicamentos selecionados e ao
desconhecimento da lista de medicamentos essenciais
disponiveis no municipio, que sdo duas situagdes deter-
minantes para o nao acesso dos pacientes aos medica-
mentos essenciais (2).

Os resultados referentes aos indicadores de pres-
cri¢do, propostos por Frohlich e Mengue (2011), mostra-
ram que o numero de prescri¢des contendo mais de um
medicamento da mesma classe farmacoldgica (10,2%)
esta de acordo ao encontrado por esses pesquisadores
(9,0%) (9). Porém eles ndo estabeleceram um valor de
referéncia acima do qual estaria caracterizada uma pres-
cri¢ao de baixa qualidade. Isso pode ser devido ao fato
de que prescrigdes contendo mais de um medicamento
da mesma classe farmacologica podem ser potencial-



mente prejudiciais, com maior risco de interagdes e com
medicamentos desnecessarios. Prescri¢des dessa nature-
za também podem dificultar a adesdo, pois o numero de
medicamentos utilizados se torna relativamente maior,
fazendo com que os individuos sejam mais propensos a
realizar mudangas na prescrigdo com maior frequéncia
9, 17).

A porcentagem de prescrigdes contendo medica-
mentos na forma de solucdes orais (8,3%) foi menor que
o encontrado por Frohlich e Mengue (2011) (11,6%) (9).
Devido a menor estabilidade da forma farmacéutica li-
quida em comparagdo a forma farmacéutica solida, esta
ndo ¢ ideal para pacientes adultos. A forma farmacéutica
liquida esta mais sujeita a decomposicdo por hidrolise,
oxidagdo e contaminag@o microbiana. No primeiro caso,

quando se utiliza como veiculo a agua, ¢ no segundo,
pela presenga de oxigénio e pela exposigado a luz (9,18).

Quanto ao indicador de qualidade de prescrigéo re-
ferente as informagdes minimas necessarias para o uso
de medicamentos, o resultado encontrado (85,1%) foi
maior que o verificado por Frohlich e Mengue (2011)
(9). Entretanto, era esperado encontrar as informagoes
minimas necessarias na totalidade das prescri¢cdes, uma
vez que se referem ao nome, dose, posologia e tempo
de uso dos medicamentos, ou seja, o minimo de infor-
magdes que o usuario do medicamento deveria receber
(19). Todavia, pode ser ressaltado que a qualidade de
uma prescri¢ao ndo pode ser medida por apenas um in-
dicador, mas esse pode ser usado para guiar agdes sub-
sequentes.

Tabela 1 - Subgrupos terapéuticos, segundo classificagdo ATC, prescritos no
Centro de Saude do municipio de Vitéria da Conquista, BA (2012)

(%) Acumulada (%)
Anti-inflamatorios e antirreumaticos (M01) 17,7 17,7
Antibacterianos para uso sistémico (J01) 12,3 30,0
Anti-histaminicos para uso sistémico (R06) 7,2 37,2
Antiacidos, medicamentos para tratamento de dlcera péptica e da flatuléncia (A02) 4,9 42,1
Antiprotozoarios (P01) 4,7 46,8
Anti-helminticos (P02) 4,2 51,0
Corticoster6ides de uso sistémico (H02) 3,8 54,8
Agentes antianémicos (B03) 3,1 57,9
Outros* 42,1 100,0

*todos os subgrupos que apresentaram frequéncia menor que 2%

No total, foram prescritos 2356 medicamen-
tos, classificados de acordo como primeiro nivel de
classificacdo ATC em: 17,7% de medicamentos para
o sistema musculoesquelético (M), 12,5% de anti-
-infecciosos de uso sistémico (J), 9,5% de agentes
antiparasitarios (P) e de medicamentos para o apa-
relho respiratorio (R), 8,8% agentes do trato alimen-
tar e metabolismo (A), 4,2% de medicamentos der-
matolégicos (D) e 3,8% de preparagdes hormonais
sistémicas (H). Os grupos restantes corresponderam
a 34,1%, incluindo medicamentos para o sangue e
sistema hematoldgico (B), para o aparelho cardio-
vascular (C), para o sistema nervoso (N) e para os
orgdos sensoriais (S). A Tabela 1 mostra os medi-
camentos classificados e ordenados de acordo com
os subgrupos da classificacdo ATC (segundo nivel).

Os medicamentos classificados como aqueles que
atuam no aparelho cardiovascular e no sistema nervo-

so ndo constaram entre os de maior prevaléncia. Isso
se deve ao fato de que, no centro de satide em questio,
as prescri¢cdes que contém medicamentos que atuam no
aparelho cardiovascular sdo prescritas e arquivadas se-
paradamente das que ndo os contém, ndo sendo, portan-
to, incluidas no presente trabalho.

No municipio de Vitéria da Conquista, BA a dis-
pensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial
ocorre de maneira centralizada, de forma que o centro
de satde avaliado ndo dispensa desses medicamentos.
Por esse motivo, os medicamentos que atuam no sistema
nervoso ndo figuraram entre aqueles mais prescritos. O
resultado encontrado referente aos medicamentos mais
prevalentes nas prescrigdes, ou seja, 0s que atuam no
sistema musculoesquelético ndo condiz com o encontra-
do por outros autores, que obtiveram como mais preva-
lentes os medicamento que atuam no sistema nervoso
(6,9) e no aparelho cardiovascular (2).
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CONCLUSOES

As prescrigoes do Centro de Saude avaliadas ndo
atenderam a totalidade dos parametros de qualidade
propostos pela OMS. A baixa porcentagem de medica-
mentos prescritos pertencentes 8 REMUME e a porcen-
tagem de prescricdes contendo antibidticos, foi maior
do que a recomendada pela OMS, indicaram que alguns
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