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Resumo
A prescrigdo médica é utilizada como pardmetro em estudos que avaliam o uso

de medicamentos nas populagdes humanas, especialmente em pacientes pediatricos. Com essa
finalidade, a Organizacdo Mundial de Satde desenvolveu indicadores para descrever praticas
gerais de prescricdo de medicamentos. Esse estudo buscou descrever o perfil das prescrigoes
pediatricas em Unidades Bésicas de SalGde, no municipio de Feira de Santana, Bahia. Foram
analisadas 3.167 prescrigdes, sendo 53% para o sexo masculino e 76,1% com registro da idade
do paciente. Houve maior frequéncia de anti-infecciosos sistémicos, antiparasitarios e de
medicamentos para o sistema respiratério. A média de medicamentos por prescricao foi 2,2,
sendo 83,8% medicamentos genéricos, 51,5% antibiéticos, 0,6% injetaveis, 66,9% medicamentos
essenciais. Do total de 4.700 medicamentos, 69,4% foram dispensados. Nao havia copias da
lista de medicamentos essenciais nos servicos e a disponibilidade de medicamentos-chave
foi de 77%. Os resultados apontaram uma frequéncia elevada de prescri¢des de antibioticos
e um percentual insatisfatério de prescricdes de medicamentos essenciais, evidenciando a
necessidade de adocao de praticas prescritivas pautadas no uso racional de medicamentos e

divulgacao da lista de medicamentos essenciais.
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DRUG USE INDICATORS IN PEDIATRIC PRIMARY CARE IN FEIRA DE SANTANA (BA)

Abstract
Medical prescription is used as a parameter in studies that evaluate the use of

medicines in human populations, especially for pediatric patients. For this purpose, the World
Health Organization has created indicators to describe general medicine prescription practices.
This study aimed at describing the profile of the pediatric prescriptions in public primary health
care centers, in Feira de Santana, Bahia State, Brazil. The study analyzed 3,167 prescriptions, 53%
for the male sex, 76.1% including the age of the patient. The highest frequency was of systemically
used anti-infective, antiparasitic and respiratory system medicines. The average of medicines per
prescription was 2.2, 83.8% of generic drugs, 51.5% of antibiotics, 0.6% of injecting medicines,
66.9% of essential drugs. Of a 4,700 total medicines, 69.4% were dispensed. There were no
copies of the list of essential medicines in health care services and the key drug availability was
77%. The results showed a high frequency of antibiotic prescription and an insufficient percentage
of essential drugs prescription, showing the necessity of adopting prescriptive practices based on

the rational use of drugs and the spread of the essential drug list.

Key words: Drug prescriptions. Pediatrics. Drugs essential. Pharmacoepidemiology.

INDICADORES DEL USO DE MEDICINAS EN LA ATENCION PEDIATRICA EN LA CIUDAD
DE FEIRA DE SANTANA (BA)

Resumen

La prescripcion médica es utilizada como un pardmetro en estudios que evaltan
la utilizaciéon de medicinas en la poblacion humana, especialmente en pacientes pediatricos.
Con esta finalidad, la Organizaciéon Mundial de Salud desarroll6 indicadores para describir
practicas generales de prescripcién de medicinas. Este estudio buscé describir el perfil de las
prescripciones pediatricas en Unidades basicas de Salud, en la ciudad de Feira de Santana (BA).
Fueron analizadas 3.167 prescripciones, siendo 53% del sexo masculino y 76,1% con registro de
la edad del paciente. Hubo mayor frecuencia de antiinfecciosos sistémicos, antiparasitarios y de
medicinas para el sistema respiratorio. El promedio de medicamentos por prescripcion fue de 2,2,
siendo 83,8% medicamentos genéricos, 51,5% antibioticos, 0,6% inyectables, 66,9% medicinas
esenciales. De un total de 4.700 medicamentos, 69,4% fueron dispensados. No habia copias
de listas de medicinas esenciales en los servicios y la disponibilidad de medicamentos clave fue

de 77%. Los resultados indicaron una frecuencia elevada de prescripciones de antibiéticos y un
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porcentaje insatisfactorio de prescripciones de medicinas esenciales, evidenciando la necesidad

de adopcién de practicas prescriptivas pautadas por el uso racional de medicinas y divulgacion

de la lista de medicinas esenciales.

Palabras clave: Prescripcion de medicamentos. Pediatria. Medicamentos esenciales.

Farmacoepidemiologia.

INTRODUCAO
A preocupacao mundial com a utilizagio dos medicamentos em populagoes

humanas evidenciou-se a partir de 1960, ap6s o desastre teratogénico provocado pelo uso da
talidomida por mulheres gestantes."?

A partir de entdo, foram elaborados protocolos internacionais para os primeiros
estudos sobre Reacgbes Adversas a Medicamentos (RAM), culminando na fundacdo do
Drug Utilization Research Group (DURC) pela Organizacio Mundial de Saide (OMS),23*
implementagdo de agdes visando o uso racional de medicamentos e na investigagao
epidemioldgica desse processo.*?

A utilizagdo racional da terapia medicamentosa implica em prescricao
apropriada,disponibilidade oportuna e com precos acessiveis,dispensacio em condigoes
adequadas e o consumo de medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, nas doses indicadas,
em intervalos e no periodo preconizado para o tratamento.'’” As dimensdes econdmicas,
juridicas, regulatérias e culturais também estao inseridas neste cendrio."

O uso indiscriminado dos medicamentos tornou-se um dado preocupante,
especialmente em criangas, idosos, gestantes e portadores de patologias hepaticas e renais.”'*
* A OMS estima que cerca de 60% dos medicamentos utilizados em pediatria podem estar
isentos de valor terapéutico.

A prescrigao médica é considerada como referéncia para os Estudos de Utilizagao
de Medicamentos (EUM).%'35'7 O padrdo prescritivo varia em fungao do perfil epidemiolégico
de cada localidade, do conhecimento cientifico dos prescritores e das condigdes socioecondmicas
e culturais da populagao.™

Nesse contexto, a OMS definiu indicadores para descrever o uso de medicamentos
em determinado periodo, ou observando a sua evolugao temporal.”#131>1821 Muitos estudos
epidemiolégicos priorizam a populacdo pediatrica, por considerarem este grupo mais
vulneravel aos efeitos indesejados que podem ser desencadeados no curso da terapia

farmacologica.”?32227
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O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil das prescricoes pediatricas,
na atengao basica, por meio do calculo de indicadores do uso de medicamentos em Feira de

Santana, Bahia, Brasil.

MATERIAL E METODOS
Realizou-se um estudo descritivo, exploratério e avaliativo, utilizando-se cinco

Indicadores de Prescricao (IP), um Indicador de Assisténcia ao Paciente (IAP) e dois Indicadores
Sobre o Servico (ISS).

O campo de estudo foi o municipio de Feira de Santana, Bahia, localizado a
108 km da capital, Salvador, o qual, no periodo estudado, possuia uma populagdo composta
aproximadamente por 571.997 habitantes.?® e contava com 83 Equipes de Salide da Familia
(ESF) e 15 Unidades Bésicas de Satde (UBS).%

A coleta de dados ocorreu somente nas UBS que ofertavam atendimentos
pediatricos no ano de 2008, durante os meses de junho, julho e agosto do referido ano,
totalizando 13 unidades. Foram incluidas no estudo prescrigdes legiveis, referentes aos meses
de maio e junho de 2008, contendo assinatura e carimbo do prescritor e indicagao de até cinco
medicamentos por paciente.

As variaveis de estudo foram obtidas com base na categorizacao dos dados em:
Unidade Basica de Salde; sexo do paciente (masculino/feminino); presenga da idade na
prescricdo (sim/ndo); més da prescricio médica (maio/junho); prescricdo por nome genérico
(sim/ndo); prescricao de antibidticos e injetaveis (sim/ndo); medicamento essencial (sim/ndo);
medicamento dispensado (sim/nédo); disponibilidade de listas de medicamentos essenciais (sim/
nao); e disponibilidade de medicamentos-chave (sim/nao).

A Denominacdo Comum Brasileira (DCB), isto €, a “[...] denominacao do farmaco
ou principio farmacologicamente ativo, aprovada pelo érgao federal responsével pela vigilancia
sanitaria”*®" foi o padrao para identificacio dos medicamentos genéricos.

Os antibiéticos foram agrupados segundo o sistema de classificagao descrito na
Lista Modelo de Medicamentos Essenciais da OMS."® Conforme essa sistematizagao, as sulfas
e preparacdes topicas contendo um ou mais antimicrobianos foram incluidas neste grupo
e o metronidazol no grupo dos antiparasitarios. De forma complementar, utilizou-se outras
referéncias para classificagdo dos antibidticos e dos medicamentos injetaveis.>'

Os medicamentos foram classificados como essenciais quando incluidos na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),*" um documento elaborado pelo

Ministério da Satide com base no quadro nosoldgico brasileiro, considerado como instrumento
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padrdo para a orientagdo do abastecimento e prescricio de medicamentos no Sistema Unico

de Satde (SUS).

O sistema empregado para a classificacdo dos medicamentos foi o Anatomical-
-Therapeutic-Chemical (ATC),*> conforme recomendado pela OMS, para a realizagdo de
comparagdes internacionais. Esse sistema contempla cinco niveis de classificagdo. Destes,
utilizou-se apenas o primeiro nivel, que distribui os medicamentos em 14 grupos anatdmicos,
designados por letras, segundo o sistema ou 6érgao sobre o qual tém agao principal.’="33¢

Os IP selecionados foram: nimero médio de medicamentos por prescricao = total
de medicamentos prescritos / total de prescricoes estudadas; % de medicamentos prescritos
pelo nome genérico = total de medicamentos genéricos prescritos / total de medicamentos
prescritos x 100; % de prescrigoes de antibidticos = prescrigdes em que foi indicado ao menos
um antibiético / total de prescricoes x 100; % de prescricoes de medicamentos injetdveis =
prescricoes em que foi indicado ao menos um injetavel / total de prescrigdes x 100; e % de
medicamentos essenciais = total de medicamentos prescritos que pertencem a RENAME/total
de medicamentos prescritos x 100."

Calculou-se apenas o IAP % de medicamentos dispensados = Total de
medicamentos realmente dispensados / total de medicamentos dispensados ou ndo x 100. Os
ISS utilizados foram: disponibilidade de cdpias da Lista de Medicamentos Essenciais (nacional,
estadual ou municipal) nos servigos de satide = Sim (presente), Nao (ausente) e disponibilidade
de medicamentos-chave, recomendados para o tratamento de determinados problemas sanitdrios
prevalentes = Sim (presente), Nao (ausente).'®

Para o indicador disponibilidade de medicamentos-chave foram selecionados 22
medicamentos basicos, disponiveis em apresentagdes pediatricas, considerando referéncias
internacionais,’®*? nacionais,*?**** a lista de medicamentos padronizados pelo municipio e
outros estudos que avaliaram este indicador.?'-%

Foram incluidos neste elenco somente medicamentos essenciais, isto €, aqueles
indicados para o tratamento dos agravos de maior prevaléncia na atengdo basica, devendo
estar disponiveis regularmente nos servigos de satde,'® dentre eles: dcido acetilsalicilico, acido
félico, amoxicilina, benzilpenicilina, benzoato de benzila, benzoil-metronidazol, cefalexina,
dexametasona, dexclorfeniramina, diclofenaco, dipirona sédica, eritromicina, hidréxido de
magnésio + hidréxido de aluminio, ibuprofeno, mebendazol, nistatina, paracetamol, sais para
reidratacdo oral, salbutamol, sulfametoxazol+trimetoprima e sulfato ferroso, em apresentagdes
destinadas aos pacientes pediatricos.

Os dados foram processados e analisados com o auxilio do software SPSS®

for Windows,*® versao 9.0, no laboratério de informatica do Departamento de Satde da
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Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). A pesquisa foi autorizada pelo Comité de
Etica (CEP/UEFS), segundo protocolo n° 143/2007, CAAE 0149.0.050.000-07 e pela Secretaria

Municipal de Satde de Feira de Santana (BA), seguindo as recomendagbes formais.*’

RESULTADOS
Do universo de 4.167 prescri¢oes pediatricas, foram selecionadas 3.167 (76,1%),

contendo 6.888 medicamentos. Destas, 54,6% (1.728) foram elaboradas em maio de 2008.
Houve predominancia do sexo masculino em 53% (1.519) das prescri¢des incluidas nesta
andlise. A média das idades foi de 3,8 = 2,5 anos, com idade minima de 0,02 e maxima de 9

anos. A idade do paciente foi registrada em 76,1% (2.411) das prescri¢oes (Tabela 1).

Tabela 1. Prescrigoes pediatricas por més de ocorréncia, sexo e idade dos pacientes atendidos

em UBS de Feira de Santana (BA), 2008

Prescricoes Pediatricas

Variaveis
N %
Més de ocorréncia
Maio 1728 54,6
Junho 1439 45,4
Total 3167 100,0
Sexo
Masculino 1519 53,0
Feminino 1348 47,0
Total 2867* 100,0
Idade**
Presente 2411 76,1
Ausente 756 23,9
Total 3167 100,0

*Valores validos, exclufdos os nio identificados; ** Presenca da variavel na prescricao médica.

Para o primeiro medicamento indicado nas prescrigdes, prevaleceu o grupo dos
anti-infecciosos sistémicos (40,2%), antiparasitarios (17,1%) e dos medicamentos que atuam no

sistema respiratorio (16,2%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Prescri¢oes pediatricas por grupo anatomico segundo classificagdo ATC em UBS de

Feira de Santana (BA), maio/jun. 2008

Prescricoes Pediatricas’

Grupo
Anatomico 2 4 5
n % n | % n % n | % n | %
A 159 5,0 251 10,5 93 9,0 27 11,0 10 227
B 59 1,9 101 4,2 28 2,7 10 4,1 2 4,5
C 2 0,1 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
D 190 6,0 217 91 103 9,9 44 18,0 4 9,1
G 5 0,2 1 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0
H 29 0,9 155 6,5 60 58 8 33 0 0,0
) 1276 40,2 104 4,5 43 41 9 3,6 0 0,0
M 40 1,3 51 2,1 11 1,1 2 0,8 0 0,0
N 344 109 580 242 3838 374 47 19,2 5 114
P 543 171 154 6,4 37 36 15 6,1 3 6,8
R 514 16,2 772 322 269 259 81 33,1 20 455
S 6 0,2 8 03 4 0,4 2 0,8 0 0,0
v 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 3167 100,0 2395 1000 1037 1000 245  100,0 44 1000

A = Sistema digestorio e metabolismo; B = Sangue e 6rgaos hematopoiéticos; C = Sistema cardiovascular; D = Dermatologia; G =
Sistema genito-urindrio e hormonios sexuais; H = Hormonios sistémicos, excluindo os sexuais e insulinas; ] = Anti-infecciosos para uso
sistémico; M = Sistema musculo-esquelético; N = Sistema Nervoso; P = Antiparasitdrios; R = Sistema respiratério; S = Orgaos dos

sentidos; V = Varios.

1. Prescrigoes pediatricas identificadas nas receitas médicas, tendo sido encontrados de 1 a 5 medicamentos, numerados de acordo com
a ordem encontrada na prescricao médica (12 = medicamento 1; 22 = medicamento 2...).

A média de medicamentos por prescrigao foi de 2,2, variando de 1,6 a 2,7 entre

as UBS avaliadas; 83,8% dos medicamentos foram prescritos pela denominagao genérica, com

um percentual minimo de 76,2% e maximo de 94,4% (Tabela 3).
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Tabela 3. Indicadores do uso de medicamentos por UBS em Feira de Santana (BA), maio/jun.

2008
Indicadores?
UBS! N % | %ath® | %injet® | %ess” | %disp® | Padron® | %chave'
med® | gen*
Baradnas 2,1 81,8 28,3 0,9 62,4 69,7 Nao 83,3
CASEB | 2,1 81,8 92,3 0,0 63,6 62,5 Nao 71,2
CASEB 1l 2,0 77,4 52,4 0,0 68,5 73,3 Nao 72,7
CASSA 1,9 76,2 52,8 1,2 69,2 63,4 Nao 72,7
CSU 2,0 84,9 41,0 0,0 65,9 72,7 Nao 86,4
Dispensario Santana 2,2 79,3 60,8 0,4 66,4 74,7 Nao 81,8
Irma Dulce 1,9 86,1 63,9 0,6 65,0 76,1 Nao 77,3
Jardim Cruzeiro 2,7 83,1 54,8 0,5 62,4 56,4 Nao 63,6
Mangabeira 1,6 84,7 35,5 0,5 70,8 78,5 Nao 75,8
Parque Ipé 2,1 90,4 63,1 0,0 82,8 66,3 Nao 72,7
Queimadinha 2,7 76,3 53,0 0,3 61,0 47,0 Nao 80,3
Rua Nova 2,0 86,6 39,7 1,4 71,2 83,3 Nao 80,3
Subaé 2,1 94,4 57,5 0,6 70,0 66,5 Nao 83,3
Total 2,2 83,8 51,5 0,6 66,9 69,4 Nao 77,0
1. Unidade Basica de Sadde, identificada por nomes nao oficiais utilizados no municipio de Feira de Santana, Bahia.
2. Os IP e o IAP foram calculados para os meses de maio de junho de 2008. Os ISS corresponderam aos meses de junho, julho e

agosto do mesmo ano.
. Ndmero médio de medicamentos por prescricao.
. % de medicamentos prescritos pelo nome genérico.
. % de prescrigdes de antibiéticos.
. % de prescri¢des de medicamentos injetaveis.
. % de medicamentos que constam na RENAME.
. % de medicamentos realmente dispensados.
. Disponibilidade de cépias da Lista de Medicamentos Essenciais nas Unidades Basicas de Sadde (Sim, Nao).
. Disponibilidade de Medicamentos-chave nas UBS.

O O N U AW

N

O percentual médio de prescrigdes de antibidticos foi de 51,5%. O maximo
equivaleu a 92,3%. O percentual de prescricdes de medicamentos injetaveis foi pouco
expressivo, variando de nulo a 1,4%, com média de 0,6%. Apenas 66,9% dos medicamentos
prescritos pertenciam a RENAME. Do quantitativo total de medicamentos (6.888), somente em
4.700 havia registro da dispensacao. Destes, somente 69,4% foram efetivamente dispensados
(Tabela 3).

Nao foram encontradas copias da relagdo municipal, estadual ou nacional de
medicamentos essenciais, bem como outras listas de referéncia e, no geral, apenas 77% dos
medicamentos-chave estavam disponiveis nas farmécias das unidades bésicas (Tabela 3).

Houve discreta elevagdo nos percentuais de prescrigoes de antibiéticos e injetaveis
para os pacientes pediatricos do sexo masculino, em relacdo ao sexo oposto. Essa variagao
se repetiu nos percentuais de medicamentos genéricos e de medicamentos dispensados.
Entretanto, a prescricao de medicamentos essenciais foi ligeiramente superior no sexo feminino

(Tabela 4).
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Tabela 4. Indicadores do uso de medicamentos por sexo em Feira de Santana (BA), maio/jun.

2008
Indicadores’
Sexo : _ ;
N med®> | %gen® | % antib* | %injet® | % essen® | %disp”
Masculino 2,2 83,9 54,2 0,8 66,7 68,7
Feminino 2,2 83,2 49,8 0,3 67,8 69,8
Total 2,2 83,8 51,5 0,6 66,9 69,4
Idade (anos)
<1 2,4 76,7 53,3 0,2 61,0 59,0
Tab 2,2 85,8 54,8 0,7 68,2 70,4
> 6 2,0 87,0 43,0 0,2 69,9 75,8
Total 2,2 83,8 51,5 0,6 66,9 69,4
1. Nesta andlise, nao foram incluidos os ISS.
2. Niamero médio de medicamentos por prescricao.
3. % de medicamentos prescritos pelo nome genérico.
4. % de prescri¢oes de antibidticos.
5. % de prescrigoes de medicamentos injetaveis.
6. % de medicamentos que constam na RENAME.
7. % de medicamentos realmente dispensados.

A andlise dos indicadores estratificados por grupos etdrios pediatricos: lactentes
(menores de 1 ano), pré-escolares (de 1 a 6 anos) e escolares (acima de 6 anos) revelou menor
percentual de medicamentos genéricos prescritos para lactentes (76,7%), em relagao aos demais
grupos. Observou-se uma variagdo semelhante no percentual de medicamentos injetaveis e
dispensados, com valores iguais a 0,2% e 59%, respectivamente. No entanto, para o grupo dos

lactentes, obteve-se uma média de 2,4 medicamentos por prescricao (Tabela 4).

DISCUSSAO
No presente estudo, os indicadores da OMS foram utilizados como ferramentas

para a produgao de informagoes sobre a prescricio de medicamentos no municipio, visando
estimular discussdes mais aprofundadas entre gestores, pesquisadores e profissionais de satde.

A inexisténcia de uma lista de medicamentos essenciais nos servicos de satde
avaliados apontou falhas no uso e na divulgacao deste documento, bem como o desconhecimento
da importancia deste instrumento para a prescri¢ao e uso racional de medicamentos.

O nGmero médio de medicamentos por prescricao em Feira de Santana (BA) foi o
mesmo de Ribeirdo Preto (SP)" e préximo dos 2,3 medicamentos/ prescrigao, no estudo realizado
em Campo Grande (MS)* com prescrigOes de clinicos e pediatras. Em Araraquara® e Tabatinga
(SP),"* as médias foram 1,8 e 2,6 medicamentos/prescrigdes pediatricas, respectivamente.

Este indicador apresentou-se dentro da faixa de 1,5, em Campina Crande (PB)*?, a

2,9, no municipio paulista de Américo Brasiliense.” Conforme preconizado pela OMS, valores
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compreendidos entre 1,3 a 2,2 medicamentos/prescrigdo sao aceitaveis. Portanto, o resultado
encontrado no presente estudo foi considerado satisfatério.

Estes resultados apontam para uma tendéncia a polimedicacao (prescricao de dois
ou mais medicamentos para um mesmo paciente). Nos Gltimos anos, muitos estudos revelam
um elevado padrao de consumo de medicamentos por criancas, sem o embasamento cientifico
fornecido por estudos clinico-farmacolégicos.*22-2327

O percentual de medicamentos genéricos prescritos em Feira de Santana (BA)
aproximou-se dos 84,2% e 84,3, obtidos em USF de Campina Crande (PB)* e UBS de Campo
Grande (MS),* respectivamente. Dessa maneira, as praticas prescritivas estdo em desacordo
com a Lei n2 9.787,% a qual, desde 1999, tornou obrigatéria a prescricdo de medicamentos
pelo nome genérico, no ambito do SUS.

Estudos realizados ap6s a promulgagao desta lei*® trazem percentuais inferiores ao
encontrado em Feira de Santana (BA). Dentre eles, destacam-se os sediados em Brasilia (DF),?®
com 73,2% de genéricos; Ibipora (PR),** com 70,2% e Belo Horizonte (MC),® com 51,9%.

O uso indiscriminado de antibiéticos, especialmente em criancas, representa um
grave problema de salde publica. Essa pratica constitui um risco potencial, face ao fendmeno
da resisténcia bacteriana, que compromete a eficécia da antibioticoterapia.®?*%*

Desconsiderando os diagnésticos que levaram a adogdo desta conduta pelos
prescritores, a indicagdo de antibiéticos nas UBS de Feira de Santana (BA) foi frequente no
periodo estudado, ocorrendo em mais da metade das prescrigdes analisadas. Assim, evidenciou-se
a necessidade do estabelecimento de critérios para a instituicao da terapéutica antimicrobiana
no referido municipio, visto que somente em Tabatinga (SP)* obteve-se um percentual superior
ao estudo em tela, com 52,5% de prescrigdes de antibidticos.

Entende-se que a frequéncia de prescrigdes destes farmacos, em Feira de Santana,
possa ter sido influenciada pela maior incidéncia de agravos de comportamento sazonal, comuns
no perfodo de maio a junho. No entanto, o estabelecimento de qualquer associacao entre tais
agravos e antibioticoterapia foge ao escopo deste estudo.

Com relagao ao percentual de prescrigdes de medicamentos injetaveis, obteve-se o
menor valor entre todos os estudos ja realizados no Brasil, sugerindo uma tendéncia de redugao
da prescricdo dessas formulagdes na atencao basica. Os resultados obtidos com prescricao
pediatrica foram 9,9% e 12,5% em municipios da Regido Sudeste.”'?

O indicador de prescricio de medicamentos essenciais foi considerado
insatisfatério, quando comparado aos 91,9% e 92,7% obtidos em estudos realizado em unidades

de satde pertencentes ao SUS, nos municipios de Campina Crande (PB)** e Campo Grande
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(MS),* respectivamente. Outros estudos obtiveram resultados superiores ao presente, dentre

eles: 83,4% em Ribeirdao Preto (SP);" 84,4% em Blumenal (SC);** 85,3% em Brasilia (DF).?
Um dado relevante foi encontrado em Tabatinga (SP),"* onde apenas 22,9% dos medicamentos
prescritos eram essenciais.

No célculo do percentual de medicamentos dispensados, desconsiderou-se o
total de medicamentos prescritos (6.888), pois em 2.188 medicamentos nao havia identificacao
relativa a dispensagao (31% de perdas). Por este motivo, foram incluidos somente 4.700
medicamentos nesta andlise. A inexisténcia de registro da dispensagdo, na prescricaio médica,
dificulta a realizagao de um controle de estoque eficaz.

Em Tabatinga (SP)" e Salvador (BA),* foram dispensados somente 39,9% e 39,7%
dos medicamentos prescritos, respectivamente. Obtiveram-se, ainda, percentuais inferiores
de medicamentos dispensados em Ribeirdao Preto' (60,3%), Brasilia*® (61,2%) e Fortaleza®’
(66%). Em contrapartida, 83% dos medicamentos prescritos para pacientes pedidtricos foram
dispensados em Américo Brasiliense (SP).”

Este indicador é considerado como satisfatério quanto mais aproximar-se de
100%, demonstrando que a prescrigao esta em conformidade com o elenco de medicamentos
padronizados no municipio e que o servico prestado é resolutivo, com a disponibilidade
adequada de medicamentos para os usudrios.

Os Indicadores Sobre o Servico (ISS), em Feira de Santana (BA), revelaram
uma disponibilidade inadequada de medicamentos-chave nos servicos de satde, ja que, em
condigbes ideais, seriam esperados valores préximos a 100%.

Em outros municipios brasileiros, como Brasilia® e Campo Grande,*® essa
disponibilidade foi de 83,2% e 87,2%, respectivamente. Por outro lado, em Fortaleza (CE),*
somente 55% dos medicamentos-chave estavam disponiveis nos servigos de satde.

Este indicador, em sua interpretacdo, apresenta limitagdes, visto que o perfil
epidemiolégico podera sofrer variagdes em diferentes localidades, influenciando o processo de
selecio destes medicamentos. E necessario destacar, ainda, que a lista modelo de medicamentos-
-chave, recomendada pela OMS, foi elaborada com base em unidades de baixa resolutividade,
localizadas em paises africanos.'®

O emprego da lista da OMS com 15 medicamentos-chave poderia resultar em
uma alta disponibilidade, assim como a elaboracdo de uma lista mais numerosa poderia fazer
com que os valores obtidos se distanciassem de 100%, revelando uma baixa disponibilidade.
Em alguns estudos,”*° o nimero de apresentagdes constantes nessas listas variou de 13 a 40.
A relacao de 22 medicamentos-chave, padronizados no presente estudo, incluiu-se neste

intervalo.
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A analise dos indicadores da OMS no municipio de Feira de Santana (BA) revelou
a necessidade de adocao de critérios para a prescricao e uso de antibidticos e do estimulo a
prescricdo de medicamentos genéricos e essenciais, no ambito do SUS.

A populacdo pedidtrica estudada foi subdividida em trés grupos: lactentes, pré-
-escolares e escolares. Os lactentes apresentam um risco maior de morbimortalidade quando
comparadosaos demais. O nimero de medicamentos/prescrigdo e o percentual de medicamentos
dispensados revelaram que esse grupo apresentou uma média de medicamentos/prescricao
mais elevada que os demais e, por outro lado, foi o grupo que menos recebeu medicamentos.
Esses achados depbem contra a qualidade da assisténcia prestada a esse grupo populacional.

Os resultados deste estudo demonstraram que os servicos analisados necessitam
de melhor gerenciamento e otimizagdo da distribuicdo de medicamentos, como forma de
garantir o suprimento adequado de medicamentos essenciais e de maior resolutividade para os
servicos.

A atuagdo de profissionais farmacéuticos na atencdo bdsica é imprescindivel
para a melhoria da assisténcia farmacéutica municipal. A divulgacdo da Relagao Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) nas UBS é uma estratégia de grande valor para disciplinar

a prescricdo médica, reduzir custos e ampliar o acesso a terapia medicamentosa no SUS.
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