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RESUMO

O uso inadequado dos medicamentos € um grave problema de saude publica mundial. Diante
da necessidade de pesquisa sobre a racionalidade do uso de medicamentos e de indicadores
que o descreve, pressupde-se que os indicadores preconizados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) precisariam ser revisitados de forma a adequa-los para a atencéo basica a saude
brasileira. Deste modo, o objetivo do estudo foi analisar os indicadores de racionalidade do
uso de medicamentos. Tratou-se de um estudo observacional transversal, desenvolvido nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Petrolina no estado de Pernambuco,
através de entrevistas com questionarios semiestruturados de agosto de 2014 a maio de 2016.
O estudo foi dividido em duas linhas de pesquisa: na primeira, realizou-se o estudo
farmacoepidemioldgico e na segunda o estudo do Uso Racional de Medicamentos (URM)
com aplicacdo dos Indicadores de uso de medicamentos propostos pela OMS. Dos resultados,
observou-se na populacdo prevaléncia de usuarios idosos (50,2%), de género feminino
(71,8%), aposentados (42,3%), com renda de um salario minimo (61,8%), baixa escolaridade
(acima de 70%) e com doencas hipertensivas (81,2%). A média de farmacos utilizados foi de
4,2 £+ 2,2 por usuario e mediana 4 (1-13). A automedicacao foi observada em 116 (36,4%)
usuarios, o uso incorreto dos medicamentos prescritos em 155 (48,6%) e a ndo adesdo ao
medicamento em 241 (75,5%) usuarios. A interacdo medicamentosa foi observada em 53,6%
dos 84 usuarios avaliados, com média de 3,1+3,0. As receitas médicas apresentaram pelo
menos uma inadequacao legal e observou-se a auséncia de farmacéutico nas farmacias das
UBS. Os resultados dos indicadores da OMS ndo alcancaram as recomendagfes, assim as
UBS do estudo foram incompativeis para a promog¢do do URM. Por outro lado, os indicadores
mais relevantes sugeridos por este estudo para medir o URM, seriam: a porcentagem de
medicamentos prescritos pelo nome genérico; a porcentagem de consultas em que se
prescrevem antibidticos; porcentagem de medicamentos prescritos que estdo presentes na lista
de medicamentos essenciais; porcentagem de medicamentos realmente dispensados;
porcentagem de pacientes que conhecem a dose correta; disponibilidade de copias da lista ou
formulario de medicamentos essenciais; e a disponibilidade de medicamentos essenciais. A
partir da andlise, a proposta de um modelo diagnostico seria ainda acrescida outros
indicadores tais como: Porcentagem de prescricdes legalmente adequadas; Porcentagem de
pacientes orientados sobre o uso de medicamentos no consultdrio; Porcentagem de pacientes
orientados sobre o uso de medicamentos na farmacia; Nimero de medicamentos prescritos ao
paciente; Porcentagem de pacientes que realizam a automedicagdo; Porcentagem de pacientes
gue usam seus medicamentos de forma adequada; Porcentagem de pacientes que
compreendem o motivo do uso de seus medicamentos; Porcentagem de pacientes aderentes a
farmacoterapia; Porcentagem de pacientes que relatam seguranga ao medicamento; e
Porcentagem de pacientes que relatam efetividade ao medicamento. Assim, espera-se
contribuir com indicadores sensiveis e apropriados para serem utilizados na atencao béasica do
municipio, extrapolando-os, quando possivel, para outros municipios do pais, auxiliando na
percepcao dos problemas e servindo de modelo para descri¢do da qualidade do URM.

Palavras-chave: Indicadores Basicos de Salde, Farmacoepidemiologia, Farmacoterapia, Uso
de Medicamentos, Atencao Basica a Saude.



ABSTRACT

The irrational use of drugs is a serious problem of global public health. Given the need for
research on the rational use of medicines and indicators that describes it, it is assumed that the
indicators recommended by the World Health Organization (WHO) would need to be
revisited in order to adapt them for primary care to the Brazilian health. The objective of the
study was to analyze the rationality of indicators of drug use. This was a cross-sectional
observational study, developed at the Basic Health Units (BHU) of the city of Petrolina in the
state of Pernambuco, through interviews with semi-structured questionnaires from August
2014 to May 2016. The study was divided into two lines of research: the first refers to the
pharmacoepidemiological study and the second study the Rational Use of Drugs (RUD) with
the use of indicators of drug use proposed by WHO. The results, there is a tendency in the
population for the prevalence of older users (50.2%) of females (71.8%), retired (42.3%),
earning the minimum wage (61.8%), low education level (above 70%) and hypertensive
diseases (81.2%). The mean number of drugs used was 4.2 = 2.2 per user and median 4 (1-
13). Self-medication was observed in 116 (36.4%) users, the incorrect use of prescribed drugs
in 155 (48.6%) and non-adherence to the drug in 241 (75.5%) users. Drug interaction was
observed in 53.6% of the 84 users evaluated, with an average of 3.1 £ 3.0. The medical
prescriptions presented at least a legal inadequacy and there was the absence of pharmacist in
the pharmacies of the BHU. The results of the WHO indicators did not meet the
recommendations, so the BHU of the study were incompatible for the promotion of RUD. On
the other hand, the most relevant indicators suggested by this study to measure the RUD
would be: the percentage of drugs prescribed by the generic name; the percentage of visits
where antibiotics are prescribed; Percentage of prescription drugs that are on the essential
medicines list; Percentage of drugs actually dispensed; Percentage of patients who know the
correct dose; Availability of copies of essential medicines list or form; And availability of
essential drugs. From the analysis of the proposal of a diagnostic model, other indicators such
as: Percentage of legally adequate prescriptions; Percentage of patients oriented about the use
of medicines in the office; Percentage of patients oriented about the use of drugs in the
pharmacy; Number of drugs prescribed to the patient; Percentage of patients undergoing self-
medication; Percentage of patients who use their medications adequately; Percentage of
patients who understand the reason for using their medications; Percentage of patients
adhering to pharmacotherapy; Percentage of patients reporting drug safety; And Percentage of
patients reporting drug efficacy. Thus, it is expected to contribute with sensitive and
appropriate indicators to be used in the basic attention of the municipality, extrapolating them,
whenever possible, to other municipalities of the country, helping in the perception of the
problems and serving as a model to describe the quality of the RUD.

Keywords: Health Status Indicators, Pharmacoepidemiology, Drug Therapy, Drug
Utilization, Primary Health Care
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1. INTRODUCAO

Durante as ultimas décadas, procurando atender a Constituicdo Federal Brasileira de
1988 e a Lei Organica da Saude n° 8.080 de 1990, bem como a recomendacdo da Organizacao
Mundial da Satde (OMS), o setor farmacéutico no Brasil passou por diversos avancos. Para
isso, destacou-se na construgdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (BRASIL,
1998), na criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e na Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (BRASIL, 2004).

O surgimento da PNAF ocorreu pela necessidade de melhorar a qualidade e seguranca
na utilizacdo dos medicamentos. Esta politica agrupa um conjunto de acles destinadas a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, cujo principal objetivo é 0 acesso e 0 uso
racional de medicamentos (URM) pela populagéo (BRASIL, 2004).

Segundo a Lei n° 5.991 de 1973, em seu art. 4°, 0 medicamento & um “produto
farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagnostico”. Quando bem utilizado, é um recurso terapéutico
essencial para as politicas de saude, contribuindo no tratamento de agravos da populagéo,
porém, o0 seu uso inadequado € um importante problema de salde publica mundial, com
grandes consequéncias econdmicas (OMS, 2003).

Estima-se mundialmente que cerca de 50% de todos os medicamentos sdo prescritos,
dispensados ou vendidos inadequadamente e 50% dos individuos ndo usam corretamente seus
medicamentos (WHO, 2004). Destes erros de utilizacdo, 22,9% podem ter implicagoes
consideradas graves e 1,8% de risco de vida em usudrios cardiopatas (KRIPALANI, 2012).

Desde 1993, preocupada em promover 0 URM, a OMS desenvolveu Indicadores do Uso
de Medicamentos. Em termos gerais, estes indicadores sdo medidas de sintese ou estatisticas,
0s quais, vistos em conjunto, permitem descrever aspectos que afetam a pratica farmacéutica
sobre a racionalidade do uso de medicamentos em grandes e pequenos centros de saude,
regido ou pais (OMS, 1993).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2008), a qualidade de um
indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em sua formulagdo
(frequéncia de casos, tamanho da populacdo em risco etc.) e da precisdo dos sistemas de
informacdo empregados (registro, coleta, transmissdo dos dados). O grau de exceléncia de um
indicador deve ser definido por sua validade (capacidade de medir o que se pretende) e
confiabilidade (capacidade de reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em
condigdes similares).

Recentemente, o Ministério da Salde do Brasil, buscando conhecer aspectos

relacionados ao acesso, utilizacdo e URM, e avaliar as politicas publicas de assisténcia
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farmacéutica no pais, instituiu, através da Portaria n® 2.077 de setembro de 2012, a Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM).
Dentre os varios objetivos da PNAUM, destaca-se no inciso Il do artigo 2°, avaliar
indicadores de racionalidade do uso de medicamentos (BRASIL, 2012c).

Apesar de idealizados na década de noventa, esses indicadores vém sendo utilizados em
diversas pesquisas recentes no Brasil, como as de Dourado e Rizzotto (2015), Ferreira et al
(2013), Oliveira et al (2012b), Vooss e Diefenthaeler (2011) e Liell et al (2009). Porém,
questiona-se: 0s Indicadores do Uso de Medicamentos preconizados pela OMS estdo
adequados para descrever os aspectos relacionados ao uso racional de medicamentos na
Atencéo Bésica a Saude (ABS) da populacéo brasileira?

Para esclarecer tais conjecturas, estudos farmacoepidemioldgicos no pais sdo
indispensaveis, especialmente Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM). Porém, ha
caréncia destes estudos no Brasil, sobretudo na avaliagdo de Indicadores do Uso de
Medicamentos no ambito da ABS. Este nivel de atengdo & salde é considerado a principal
porta de entrada e o centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencdo a Salde publica,
universal, integral e gratuita (BRASIL, 2011a).

Desta forma, sera realizado um estudo farmacoepidemioldgico para caracterizar a
populacéo assistida pela ABS de Petrolina, assim como serdo avaliados os indicadores de uso

de medicamentos para analisar a politica de assisténcia farmacéutica.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Sistema de Saude e Politica Publica de Medicamentos

2.1.1. Sistema Unico de Saude

Considerada como uma das maiores conquistas sociais ja vistas na historia do Brasil, a
Constituicdo Federal de 1988, em seu Capitulo VIII, artigo 196, consagrou a salde como
“direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo” (BRASIL, 1988).

Este fato representou, em termos constitucionais, uma afirmacdo politica de
compromisso do Estado brasileiro com os direitos dos seus cidaddos (SOUZA e COSTA,
2010). No Capitulo II, artigo 198 da mesma Constituicdo, destaca-se que as acdes e 0s
servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada, hierarquizada e constituindo um
sistema Unico organizado de acordo com as diretrizes: descentralizacdo, atendimento integral
e participacao da comunidade.

Outros acontecimentos historicos, na saude publica brasileira, foram a criagdo da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica da Saude - que dispde acerca das condi¢des
para a promogao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes, mostrando de forma clara os objetivos do Sistema Unico de Satde,
suas competéncias e atribuicdes, assim como as fungdes da Unido, dos Estados e dos
Municipios (BRASIL, 1990a); e a Lei n° 8.142, de 28 de setembro de 1990, que dispbe sobre
a participagdo da comunidade na gestdo do sistema Unico e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da Saude (BRASIL, 1990b).

Assim, resultante de uma politica social e universalista, alicercada pela Constituicao
Federal e pelas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90, institucionalizou-se o Sistema Unico de Saude
(SUS), e desta forma, definiu-se os principios éticos e doutrinados pela universalidade,
equidade e integralidade nas agdes e servicos de saude, aléem dos principios organizacionais e
operativos da descentralizacdo, regionalizacao, hierarquizacdo e participacdo dos cidadaos, a
fim de garantir o acesso aos medicamentos para a populacdo (BRASIL, 1990a).

Vale ressaltar que antes da institucionalizacdo do SUS a salde ndo era um direito social,
e 0 modelo de saude adotado dividia os brasileiros em trés categorias: 0s que podiam pagar
por servicos de salde privado; os que tinham direito ao servico publico (assegurados pela

previdéncia social — trabalhadores com carteira assinada); e os excluidos (BALDONI, 2010).



14

2.1.2 Atencdo priméria a saude e sua contribuicdo para o fortalecimento do SUS

A Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de salde de Alma-Ata, no
Cazaquistdo, antiga Unido Soviética, promovida pela OMS em 1978, aprovou, por
unanimidade, como meta de seus paises membros a “saude para todos no ano 2000, tendo
como definicdo de atencdo priméria “uma atencao a saide essencial, baseada em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis, cujo acesso seja
garantido a todas as pessoas e familias da comunidade mediante sua plena participacao, a
um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas as etapas de seu
desenvolvimento, com espirito de auto-responsabilidade e auto-determinacdo. A atencao
primaria € parte integrante tanto do sistema nacional de saude, do qual constitui-se como
funcdo central e nacleo principal, como do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. Representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema de saude, levando a atencdo a saide o mais proximo possivel de
onde residem e trabalham as pessoas, constituindo o primeiro elemento de um processo
permanente de assisténcia sanitaria” (OMS, 1979).

O termo “Atencdao Primaria a Saude” (APS), internacionalmente tem sido adotado.
Representa uma estratégia de organizacdo da atencdo a saude — de forma regionalizada,
continua e sistematizada — voltada para o atendimento das necessidades de salde de uma
populacdo, integrando ac¢Bes preventivas e curativas, bem como a atencdo a individuos e
comunidades (MATTA e MOROSIN, 2009).

No Brasil, consideram-se os termos “Aten¢do Primaria a Saude” e “aten¢do basica”, nas
atuais concepcdes, como termos equivalentes (BRASIL, 2012).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) (BRASIL, 2011a), a Atencao
Basica a Saude (ABS) caracteriza-se por “um conjunto de acBes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manuten¢do da
saude com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte na situacédo de salde
e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades .

Vale enfatizar que, o Programa de Saude da Familia (PSF) do MS se consolidou como
estratégia prioritaria para a reorganizacdao da ABS no Brasil. A partir da Portaria n® 648/GM,
de 28 de marc¢o de 2006, a configuracdo da ABS passou a ser a Estratégia de Satde da Familia
(ESF), a qual vem recebendo importantes incentivos financeiros visando a ampliagdo da

cobertura populacional e a reorganizacao da atencao.
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A ESF aprofunda os processos de territorizagdo e responsabilidade sanitaria das equipes
de salde, compostas basicamente por medico generalista, enfermeiro, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS), cujo trabalho é referéncia de cuidados
para a populacdo, com um numero definido de domicilios e familias assistidos por equipe
(MATTA e MOROSIN, 2009).

Deste modo, visando a operacionalizacdo da Atencdo Bésica e o seu entendimento
conceptual, definem-se a ABS como area estratégica para atuacdo em todo o territorio
nacional a eliminacdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da hipertensdo
arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminacdo da desnutricdo infantil, a satide da
crianca, a satde da mulher, a satde do idoso, a saude bucal e a promogéo da satde (BRASIL,
2011a).

Além dos diversos formatos de ESF, no Brasil, houve a inclusdo de Equipe de Atencéo
Basica (EAB) para a populacdo de rua (Consultérios na Rua), ampliacdo do ndmero de
municipios que podem ter Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), simplificou e
facilitou as condicdes para que sejam criadas as Unidades Bésicas de Saude (UBS) fluviais e
ESF para as populacdes ribeirinhas (BRASIL, 2012).

Segundo a PNAB (2012) os NASF foram criados com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o0 escopo das a¢Oes da atencdo basica, bem como sua resolutividade. Séo
constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento,
que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de salde da
familia, das equipes de atencdo basica para populacdes especificas (Consultorios na Rua,
equipes Ribeirinhas e Fluviais etc.) e Academia da Salude, compartilhando as praticas e
saberes em salde nos territorios sob responsabilidade dessas equipes, atuando diretamente no
apoio matricial as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o NASF esta vinculado e no
territério dessas equipes.

Os NASF fazem parte da atencdo basica, mas ndao se constituem como servigos com
unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo sdo de livre acesso para atendimento
individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas EAB) (BRASIL,
2012d). Estes Nucleos podem ser organizados em trés modalidades de NASF (NASFL,
NASF2, NASF3) definidas pelo nimero de equipes vinculadas e carga horaria (BRASIL,
2012d). Poderdo compor os NASF as seguintes ocupacfes do Cdédigo Brasileiro de
Ocupacdes (CBO): meédico acupunturista; assistente social; profissional/professor de
educacdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; médico ginecologista/obstetra;
médico homeopata; nutricionista; médico pediatra; psicélogo; médico psiquiatra; terapeuta

ocupacional; médico geriatra; medico internista (clinica médica); médico do trabalho; médico
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veterinario; profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador); e profissional de
salide sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de salde com pds-graduacdo em

salide publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas (BRASIL, 2014b).

2.1.3 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica na salde publica foi assegurada a partir da Lei n° 8.080/90,
onde em seu artigo 6° — Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude — a execu¢do de agdes: “de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica”
(BRASIL, 1990).

Porém, somente oito anos depois, por meio da Portaria GM n° 3.916 de 30 do outubro
de 1998 — que aprova a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) — a Assisténcia
Farmacéutica consolidou-se, estabelecendo diretrizes, prioridades e responsabilidades para 0s
gestores federal, estadual e municipal do SUS.

Segundo a PNM, a Assisténcia Farmacéutica (AF) foi conceituada como:

“um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acOes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacao e
controle de qualidade, a seguranca e a eficicia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliacéo da utilizacéo, a obtencéo e a difusdo de informacéo
sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de saude, do
paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos”
(BRASIL, 1998).

A PNM passou a nortear todas as agdes do Ministério da Saude, quanto & gestdo de
medicamentos do setor puablico, sendo um instrumento fundamental para a efetiva
implantacdo de acdes capazes de promover a melhora das condi¢des da assisténcia a saude da
populacdo. O objetivo da PNM foi formular diretrizes para a reorientagdo do modelo de AF e
definir o papel das trés instancias politico-administrativas do SUS, garantindo o acesso da
populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao menor custo possivel,
promover o uso racional e 0 acesso da populacdo aqueles considerados essenciais. Para isto,
estabeleceram oito diretrizes e quatro prioridades observados os principios constitucionais
(BRASIL, 1998).

Dentre as oito diretrizes formuladas, cita-se: adog¢do da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME); regulacdo sanitaria de medicamentos; reorientacdo da

Assisténcia Farmacéutica; promog¢do do uso racional de medicamentos; desenvolvimento
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cientifico e tecnoldgico; promogdo da producdo de medicamentos; garantia da seguranca,
eficcia e qualidade dos medicamentos; e desenvolvimento e capacitacdo de recursos
humanos (BRASIL, 1998).

1) Adocdo da Relacdo de Medicamentos Essenciais: esta conduta contribuiu para a
padronizacdo nacional de medicamentos a serem utilizados nos diversos niveis de atencéo a
salde e para maior eficiéncia no gerenciamento da AF, desenvolvimento tecnolégico e
cientifico, e racionalizagdo de custos promovendo o URM (BRASIL, 1998).

2) Regulamentacdo Sanitaria de Medicamentos: acdes desenvolvidas a nivel federal de
fiscalizacdo e regulamentagdo de registro de medicamentos e da autorizacdo de
funcionamento desde os produtores até o varejo de medicamentos, bem como das restricbes
aqueles sujeitos a controle especial. A regulamentacdo sanitaria de medicamentos tem como
objetivo garantir eficacia, seguranca, qualidade e custo aos produtos farmacéuticos
(MASTROIANNI e LUCCHETTA, 2011).

3) Reorientacédo da Assisténcia Farmacéutica: intuito de descentralizar e implementar no
ambito das trés instancias politico-administrativas do SUS, todas as atividades relacionadas a
promocao ao acesso da populacdo aos medicamentos essenciais, incluindo as atividades de
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, controle de qualidade e
dispensacdo, prescricao e utilizacdo de medicamentos (BRASIL, 1998).

4) Promocao do Uso Racional de Medicamentos: as principais a¢0es estdo dirigidas aos
profissionais prescritores, & adocdo de medicamentos genéricos, abuso de propagandas,
adequacao de curriculos dos cursos de formacéo e orientacdes aos usuarios (BRASIL, 1998).

5) Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico: objetiva tomar medidas estratégicas
envolvendo os Ministérios da Salde, da Educacdo, de Ciéncia e Tecnologia e outros
relacionados a pesquisa e desenvolvimento (BRASIL, 1998).

6) Promocdo da Producdo de Medicamentos: esta estratégia favorece o melhor
aproveitamento dos laboratdrios oficiais e nacionais, especialmente na fabricacdo de
medicamentos contemplados na RENAME (BRASIL, 1998).

7) Garantia da Seguranca, Eficacia e Qualidade dos Medicamentos: as acfes serdo
coordenadas pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria e os testes de qualidade feitos pela Rede
de Laboratdrios Analiticos-Certificadores em Saude (REBLAS) (BRASIL, 1998).

8) Desenvolvimento e Capacitacdo de Recursos Humanos, especialmente voltados para
operacionalizagdo da Politica Nacional de Saude (SILVA, 2000).

Uma das primeiras a¢0es que deram inicio a implementagdo da PNM, foi a criagéo da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 1999, que vem realizando medidas
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relevantes para garantir a protecdo da satde da populacdo por intermédio do controle sanitéario
da producdo e da comercializagdo dos medicamentos, entre outros. Outra agcdo, considerada a
principal prioridade, foi a Revisdo Permanente da RENAME, uma vez que ela é o instrumento
basico na racionalizagdo no ambito do SUS (BRASIL, 1998).

A reorientacdo da AF foi considerada por muitos como uma das atividades prioritarias
da assisténcia a saude (DUPIM, 1999). Esta organizacdo implica na articulacdo de véarias
etapas relacionadas a oferta dos medicamentos, nos trés niveis de atencdo a saude, as quais
formam o “ciclo da AF”. Este ciclo compreende: a selecdo, a programacao, a aquisicao, o
armazenamento, a distribuicdo, a prescricdo e a dispensacdo, bem como, a producdo e

avaliacéo da utilizacdo de medicamentos (Figura 1).

Figura 1. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.
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Fonte: Elaborada pelo autor, baseada em Brasil (2001, p. 29).

Dentre as definigdes das principais etapas do ciclo de AF, podemos destacar:

a) Selecdo de medicamentos - constitui em um processo de escolha daqueles
medicamentos eficazes e seguros, imprescindiveis aos atendimentos das necessidades de
uma dada populagédo, tendo como base as doencas prevalentes, com a finalidade de
garantir a terapéutica medicamentosa de qualidade nos diversos niveis de atencdo a
salde (Brasil 2001).

b) Programar medicamentos - consiste em estimar quantidades a serem adquiridas que
atendam determinada demanda de servico, por um periodo definido de tempo,
possuindo influéncia direta sobre o abastecimento e 0 acesso ao medicamento (Brasil
2001).
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¢) Aquisicdo de medicamentos - consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se
efetiva o processo de compra dos medicamentos estabelecidos pela programagéo, com o
objetivo de suprir as unidades de salde em quantidade, qualidade e menor
custo/efetividade, visando manter a regularidade e funcionamento do sistema (Brasil
2001).

d) Armazenamento de medicamentos - consiste em um conjunto de procedimentos
técnicos e administrativos que envolvem as atividades de recepcdo/recebimento de
medicamento, estocagem e guarda de medicamentos, conservacao de medicamentos; e
controle de estoque (Brasil 2001).

e) Distribuicdo de medicamentos - consiste no suprimento de medicamentos as
unidades de salde, em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior
dispensacdo a populacdo usuaria (Brasil 2001).

f) Dispensacdo — constitui 0 ato do farmacéutico de orientar e fornecer medicamentos,

insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou nao (Brasil 2001).

Atualmente, fundamentada nas deliberagbes da 1% Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica — Efetivando o acesso, a qualidade e a
humanizagdo na Assisténcia Farmacéutica, com controle social — realizada em 2003, o
Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou em 2004, atravées da Resolugdo n. 338, a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (BRASIL, 2004).

A partir da Resolucdo n° 338/04, a Assisténcia Farmacéutica (AF) foi definida como
sendo: “conjunto de acdes voltadas a promogao, a protecéo, e a recuperacao da saude, tanto
individual quanto coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e
ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producéo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacédo, aquisicdo, distribuicao,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacao de
sua utilizagcdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da popula¢do” (BRASIL, 2004).

De acordo com a PNAF (Brasil, 2004), a Assisténcia Farmacéutica deve ser entendida
como politica publica norteadora para a formulacdo de politicas setoriais, tendo como alguns
dos seus eixos estratégicos, a manutencdo, a qualificacdo dos servicos de assisténcia
farmacéutica na rede publica de saude e a qualificacdo de recursos humanos, bem como a

descentralizacdo das acoes.
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2.1.3.1. Componentes da Assisténcia Farmacéutica

De acordo com o Ministério da Satde (MS) do Brasil, Portaria GM n° 2.981 de 2009, e
Portaria n° 4.217 de 2010, a Assisténcia Farmacéutica (AF) integra atualmente trés principais
componentes: a) Componente Basico; b) Componente Estratégico; e ¢) Componente
Especializado. Estes fazem parte dos blocos de financiamento de medicamentos e insumos
disponibilizados no ambito da Atencdo Basica e de Média e Alta Complexidade do SUS, cujo
elenco selecionado e padronizado encontra-se na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), atualizada a cada dois anos (BRASIL, 2012a).

a) Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

Destina-se ao financiamento de medicamentos e insumos disponibilizados no &mbito da
Atencdo Bésica a Saude (ABS), os quais fazem parte e estdo identificados na RENAME.
Estes insumos sdo destinados ao tratamento de agravos em programas da ABS especificos
(BRASIL, 2010).

A Portaria GM n° 2.982/09 do MS normatiza esta politica e determina que o pagamento
dos medicamentos e insumos da RENAME adquiridos seja feito com a participacdo do
governo Federal, Estadual e Municipal. Os repasses do MS sdo feitos mensalmente as
Secretarias Municipais e/ou Estaduais de Saude, responsaveis pela compra, ou pela aquisicéo
centralizada de medicamentos pelo préprio MS (BRASIL, 2009).

Estes valores financeiros estdo subdivididos em uma parte fixa e outra variavel, sendo
que a parte fixa consiste em um valor per capita transferido aos Estados, ao Distrito Federal
e/ou Municipios, enquanto que a variavel consiste em valores per capita para aquisi¢cdo de
medicamentos e insumos da AF dos Programas de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, asma e rinite, que sdo transferidos aos entes federados. Esse recurso abrange
também os programas de saude mental, saude da mulher, alimentacdo e combate ao
tabagismo, cujos valores podem ser descentralizados ou executados pelo MS, a quem cabe
fazer a distribui¢do dos produtos as secretarias de satde (BRASIL, 2009).

Alguns medicamentos e insumos sdo financiados integralmente pelo MS e entregues aos
Estados. S&o eles: insulinas, anticoncepcionais, diafragma e dispositivo intra-uterino (DIU). E
os estados e municipios ficam responsaveis pelo financiamento e compras de tiras reagente
para medicdo de glicemia, lancetas e seringas (BRASIL, 2009).

Dentre as diversas doencas, que possuem seus tratamentos contemplados no CBAF,

podemos citar: hipertensdo, diabetes, dislipidemias, osteoporose, verminoses, asma, infec¢bes
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fangicas e bacterianas, hipotireoidismo, trombose venosa, esquizofrenia, epilepsia, glaucoma,
entre outras (BRASIL, 2010).

b) Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)

Este componente é composto por medicamentos utilizados para o tratamento de um
grupo de agravos especificos, agudos ou crdnicos, contemplados em programas de saude
estratégicos do MS com protocolos e normas estabelecidas (BRASIL, 2004).

Os medicamentos sdo adquiridos e repassados do MS para os Estados ou Municipios, de
acordo com as previsdes de consumo, cabendo a responsabilidade da distribuicdo e
informac6es de consumo aos Estados e Municipios (BRASIL, 2009).

Dentre as doencgas contempladas nos programas de salde estratégicos, podemos citar:
tuberculose, hanseniase, meningite, malaria, coélera, leishmaniose, peste, tracoma,
esquistossomose, filariose, chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou
regional; as DST/AIDS, entre outras (BRASIL, 2010).

¢) Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

De acordo com o MS, o CEAF, anteriormente chamado de Componente de
Medicamentos de Dispensagdo Excepcional (CMDE), é uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo MS (BRASIL, 2010).

Este componente é regulamentado pela Portaria 2.981, de 26 de novembro de 2009, na
qual responsabiliza os Estados pela aquisi¢do da maioria dos medicamentos deste componente
e sua dispensacdo. Os repasses do MS sdo realizados mediante o envio de informacdes
técnicas através de sistema informatizado, cujos valores do co-financiamento estdo
relacionados na Portaria n° 1.869, de 04 de setembro de 2008 (BRASIL, 2008).

Dentre as doencas contempladas no CEAF, podemos citar: a doenca de Parkinson,
doenca de Alzheimer, acne grave, artrite reumatdide, lUpus eritematoso sistémico, esclerose
maltipla, fibrose cistica, esquizofrenia refrataria, hepatite viral B e C, transplantes, entre
outras (BRASIL, 2010).
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2.1.3.2. Relagéo de Medicamentos Essenciais

O medicamento, cada vez mais vem sendo tratado como bem de consumo no mercado, e
ndo como um bem de servico basico para promocdo da satde. Em plena expansdo e sujeito a
técnicas agressivas de marketing, os medicamentos vem sendo caracterizado pela
complexidade de estudos que permitam avaliar efetividade e seguranca da tecnologia
desenvolvida (SHAPIRO, 1984; GITLOW e MELBY, 1991). Portanto, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) tomou a iniciativa de propor medidas para regulamentar a selecdo
de farmacos utilizados nos paises filiados (TOGNONI e LUNDE, 1993).

Desde meados da década de 70, a OMS vem alertando 0s governos e 0s organismos nao
governamentais dispensadores de servi¢os de saude, em todos os paises, da importancia de
implantar uma politica de medicamentos essenciais e de formularios terapéuticos, como
medida prioritaria para promover a salide. Recomenda que as pessoas tenham acesso aos
medicamentos essenciais e que 0s mesmos sejam seguros, efetivos e de boa qualidade, sendo
prescritos e utilizados racionalmente (WHO, 2004).

Segundo proposta da OMS, sdo medicamentos essenciais, a saber: “... aqueles que
servem para satisfazer as necessidades de atencdo a saude da maioria da populacédo. S&o
selecionados de acordo com a sua relevancia na saude publica, evidéncia sobre a eficacia e a
seguranca e os estudos comparativos de custo efetividade. Devem estar disponiveis em todo
momento, nas quantidades adequadas, nas formas farmacéuticas requeridas e a precos que
os individuos e a comunidade possam pagar” (WHO, 2002).

No Brasil, na decada de 90, a falta de acesso aos medicamentos; o aumento da demanda
por medicamentos; a falta de lista nacional atualizada; a assisténcia farmacéutica
desarticulada e o abastecimento irregular compuseram em parte o cenario que impulsionou o
processo de discussdo e formulacdo da politica de medicamentos. Assim, considerada a pedra
fundamental da PNM, a selecdo de medicamentos essenciais foi estudada e sua lista revisada
em 1998. Esta Lista de Medicamentos Essenciais, no Brasil, passou a denominar-se Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) (BRASIL, 2012).

A RENAME foi construida atendendo aos principios da universalidade, da efetividade,
da eficiéncia e da racionalidade no uso dos medicamentos, cujos conceitos foram definidos
em diretrizes especificas pactuadas entre as trés esferas de gestdo do SUS. O resultado foi
uma relacdo de medicamentos construida a partir de uma analise tecnolégica apurada, que
considerou os dados de eficécia, de efetividade, de seguranca, de aplicabilidade, dentre outros

aspectos, obtidos a partir das melhores evidéncias disponiveis. Esta relacdo padronizada de
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medicamentos essenciais ndo se considera estatica, sendo a sua revisdo periddica bienal
(BRASIL, 2013).

Um dos principais objetivos da RENAME ¢ servir de instrumento basico na orientacdo
dos estados e municipios para elaboracdo das listas padronizadas de medicamentos — Relacédo
Estadual de Medicamentos (RESME) e Relagcdo Municipal de Medicamentos (REMUME) —
além de orientar a prescricio médica, o direcionamento da producdo farmacéutica, o
gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
(BRASIL, 2012).

O elenco de medicamentos e insumos da RENAME, no ambito do Sistema Unico de
Saude, esta distribuido e segue a seguinte estrutura (BRASIL, 2012a):

I - Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica;

Il - Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica;

Il - Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica;

IV - Relacdo Nacional de Insumos; e

V - Relagdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar.

Vale ressaltar que os medicamentos utilizados na Atencdo Basica & Salde (ABS) séo
aqueles constantes da Relacdo Nacional dos Medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica. A incorporacao, excluséo e alteracdo de medicamentos e insumos
na RENAME séo realizadas pelo MS, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacéo
de Tecnologias no SUS (CONITEC) (BRASIL, 2013).

2.1.3.3. Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica a Saude

A Assisténcia Farmacéutica na ABS faz parte da PNAF do SUS e compreende um
grupo de acdes desenvolvidas de forma articulada pelo MS, Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, para garantir o custeio e o fornecimento dos medicamentos e insumos
essenciais destinados ao atendimento dos agravos da populagdo (BRASIL, 2012b).

Todavia, segundo Barboni et al. (2010), a organizacdo e o financiamento da AF na
ABS, apresentam-se sob duas realidades distintas, “...a AF legal consolidada e estruturada
pelas respectivas leis e portarias, e que de certa forma norteia e contribui para uma melhor

organizacdo da AF nos municipios. Por outro lado, visualiza-se a AF real, atravessada por
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varios problemas de ordem organizacional e financeira que comprometem o acesso dos
usuarios aos medicamentos necessarios para a sua terapéutica”, especialmente em
municipios brasileiros mais carentes (NOVAS e SILVER, 2005; GUERRA et al., 2004).
Diante deste cenario, nota-se que o papel do profissional farmacéutico encontra-se reservado
politico-administrativamente, ndo fazendo efetivamente parte da equipe prestadora de
cuidados a populacéo.

A Organizacdo Mundial e a Pan-Americana de Saude vém empreendendo esforgos
para o reconhecimento do farmacéutico como profissional de satde com melhor capacitacdo
para a conducdo de todas as acdes referentes a melhoria do acesso e desenvolvimento do uso
racional de medicamentos (OPAS, 1993; WHO, 1988).

Desta forma, o NASF pode ser uma oportunidade de insercdo do profissional
farmacéutico na ABS integrando a equipe multidisciplinar e proporcionando acgdes
assistenciais com beneficios tanto para a equipe quanto para 0s usuarios, cComo:

a) Oferecer informagGes sobre o uso correto dos medicamentos (indicagGes, contra-
indicacdo, reagOes adversas, interagées com outros medicamentos e alimentos, custo dos
tratamentos, entre outros);

b) Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico/atencdo farmacéutica aos usuarios,
ajudando-os a esclarecer suas duvidas e alcancar suas necessidades terapéuticas de forma
segura e efetiva, interagindo ainda com o médico na escolha do melhor tratamento e resolugdo
de problemas farmacoterapéuticos;

c) Promover a educacdo a saude, informando sobre prevencdo e cuidados com a
pressdo alta, diabetes, doengas transmitidas com o ato sexual (AIDS e outras), tabagismo,
planejamento familiar, vacinas entre outros;

d) Auxiliar no planejamento e qualificacdo da equipe para as boas praticas de
armazenamento, programacao e orientacao ao uso correto de medicamentos;

e) Colaborar com os outros profissionais da salde para o adequado atendimento a
comunidade;

f) Participar das discussdes sobre politicas de medicamentos e assisténcia a satde da
comunidade;

g) Participar das discussdes sobre os medicamentos a serem oferecidos nas farmacias
do setor publico;

h) Auxiliar nas campanhas realizadas pela equipe multiprofissional a fim de ajudar no
esclarecimento dos temas abordados;

i) Realizar dispensacdo de medicamentos.
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Conforme o artigo 6° da Resolugdo n°357 de 2001, a Dispensagdo ¢ “ato do
farmacéutico de orientacdo e fornecimento ao usudrio de medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou ndo”. Este ato faz parte da etapa mais
importante do “ciclo da AF” na atengdo basica, bem como uma das agdes estratégicas para
efetivacio do acesso e do uso racional de medicamentos. E, pois, essencial e indispensavel a
presenca do farmacéutico que é o profissional de saude com conhecimento técnico-cientifico
para desempenhar essa atividade (BRUNS, 2013).

Além desta atribuicdo, o farmacéutico pode realizar a Atencdo Farmacéutica que € um
servico clinico que faz parte da AF, permitindo a interacdo deste profissional com o usuario,
objetivando o atendimento das necessidades relacionadas com o0s medicamentos e
favorecendo a adesdo ao tratamento (MARIN et al, 2003). A adesdo ao tratamento
corresponde ao grau do acompanhamento dos usuarios a orientacdo médica; pode referir-se ao
tratamento, as consultas, ou a ambos. A ndo adesdo ao tratamento e as consultas
corresponderia ao seu abandono (LESSA, 1998).

Atualmente, de acordo com a Resolugdo n° 585, de 29 de agosto de 2013 — que
regulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico; a Resolucdo n° 586 de 29 de agosto de
2013 — que regula a prescricao farmacéutica e da outras providéncias; e a Lei n°® 13.021, de 8
de agosto de 2014 — que dispde sobre o exercicio e a fiscalizagdo das atividades
farmacéuticas — a insercdo do profissional farmacéutico na ABS integrando efetivamente a
equipe multidisciplinar no cuidado a populagédo, por fim pode ser oportunizada no servico
publico de salde, uma vez que para o funcionamento das farmacias exige-se a presenca de

farmacéutico durante todo o horario de funcionamento.

2.1.3.4. Uso Racional de Medicamentos (URM)

Em 1985, durante a conferéncia em Nairobi (Quénia), promovida pela OMS, a definicao
sobre 0 Uso Racional de Medicamentos ficou estabelecida na ocasido em que “pacientes
recebam a medicacdo apropriada para sua situacdo clinica, nas doses que satisfacam as
necessidades individuais, por um periodo adequado, e ao menor custo possivel para eles e
sua comunidade”.

Esta preocupagdo mundial com o uso de medicamentos vem desde a tragédia
internacional com a talidomida no inicio da década de 1960, onde marca o inicio de um tempo
de reflexdo e de especial atencdo da pratica médica. Naquela época, nasceram milhares de
criancas com ma-formacdo congénita decorrente da exposi¢do, ainda no Utero, a um

medicamento inseguro indicado para uso em mulheres gravidas. No Brasil, foram registrados
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300 casos de focomelia (ma-formacdo congénita) pela talidomida (OPAS, 2005; MENDES et
al., 2008).

A partir de 1969, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou a Norma 425, a
qual conceituava farmacovigilancia como “um conjunto de procedimentos de deteccéo,
registro, e avaliagcdo das reagdes adversas para determinagdo de sua incidéncia, gravidade e
a relacéo de causalidade entre o uso do medicamento e o aparecimento do efeito adverso”.

Estima-se que 50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos
de forma inadequada e 50% dos individuos ndo conseguem utiliza-lo corretamente (WHO,
2004). O uso inadequado, ineficaz e economicamente ineficiente de medicamentos ocorre
comumente nas unidades de saide em paises em desenvolvimento e desenvolvidos (OTOOM
e SEQUEIRA, 2006; KERMER, 2002). O uso irracional de medicamentos resulta em
aumento de reacdo adversa, aumento da resisténcia antimicrobiana e em custos mais elevados
de tratamento (HARDON e LE GRAND, 1993).

Os custos hospitalares para lidar com as complicagOes causadas pelo mau uso dos
medicamentos representam, segundo a OMS (2010), 10 a 40% de seus orcamentos. No Brasil,
aproximadamente um terco das internacbes tem como origem o0 uso irracional de
medicamentos (AQUINO, 2008).

Os gastos totais em salde, apenas com aquisi¢cdo de medicamentos, chegam a 47% no
Brasil (BARROS, 2008). Segundo Sant'ana et al. (2011), os médicos sdo responsaveis por
grande parte dos gastos em salde, pois decidem o diagndstico e a terapéutica. Assim, a
prescri¢do racional € uma das bases para 0 Uso Racional de Medicamentos (URM) e a sua
promogéo consiste num dos maiores desafios para a gestdo publica da AF.

Em relacdo ao investimento em publicidade e marketing, nota-se que chega a ser o
dobro do que a industria farmacéutica gasta em pesquisa, representando entre 20% e 35% das
vendas nos paises em desenvolvimento (SOARES, 2008; MELO et al, 2006). Nestes paises, a
pressdo da industria farmacéutica mundial ditam as regras principais de producéo, distribuicdo
e comercializacdo, influenciando nos héabitos de prescricdo, dispensacdo e do uso dos
medicamentos (LYRA JR et al. 2010; CUNHA et al. 2002).

Para a promo¢do do URM em um pais, um pré-requisito adotado pela OMS seria a
implementacdo da Lista de Medicamentos Essenciais, bem como campanhas educativas,
registro e uso de medicamentos genéricos, elaboracdo de um Formulario Terapéutico
Nacional, acbes de farmacovigilancia e formacdo de recursos humanos voltados para o
gerenciamento e ag0des relacionadas ao uso de medicamentos (SILVA, 2000).

A partir da concepcdo da OMS o MS do Brasil, de modo especifico, conceituou 0 URM

como sendo “o processo que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade
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oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em condi¢cdes adequadas; € 0 consumo nas
doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade” (BRASIL, 2001).

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), “vdrios sdo 0S
obstaculos para o uso racional de medicamentos no Brasil: nimero excessivo de produtos
farmacéuticos no mercado; préatica da automedicacdo; falta de informacfes aos Usuérios;
problemas nas prescri¢fes (sobreprescri¢cdo, prescricdo incorreta, prescricdo multipla,
subprescricdo etc.); disponibilidade ainda insuficiente de diretrizes clinicas tanto no setor
privado como publico; divulgacdo de informacdes inapropriadas sobre os medicamentos;
propaganda e marketing de medicamentos, entre outros.” (BRASIL, 2011D).

Recentemente, o MS do Brasil, buscando conhecer aspectos relacionados ao acesso,
utilizacdo e URM, e avaliar as politicas publicas de AF no pais, instituiu, através da Portaria
n° 2.077 de setembro de 2012, a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocédo do
Uso Racional de Medicamentos (PNAUM). Dentre os varios objetivos da PNAUM destaca-se
no artigo 2°, incisos I, 111, IV e VI, respectivamente: avaliar a utilizacdo de medicamentos,
com a caracterizacdo das morbidades ou condicdes de salde para as quais eles séo utilizados;
avaliar indicadores de racionalidade do uso de medicamentos; caracterizar 0 uUso e 0 acesso a
medicamentos segundo variaveis demograficas, sociais, de estilo de vida e de morbidade; e
avaliar a organizagdo dos servicos de Atencdo Basica no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) para fins de garantia de acesso e URM pela populagéo (BRASIL, 2012c).

O incentivo do MS, através da PNAUM, para o desenvolvimento de estudos de
avaliacdo dos indicadores de racionalidade do uso de medicamentos, motiva as Instituicdes de
Ensino Superior (IES) principalmente nas regiGes onde a rede publica municipal brasileira é

mais carente.

2.1.3.5. Indicadores do Uso de Medicamentos

Desde 1985, muitos esforcos para melhorar as préaticas de uso racional de medicamentos
vém ocorrendo (WALKER et al., 1990; LAING, 1990). De tal modo, em 1993, a OMS
desenvolveu os Indicadores do Uso de Medicamentos. Em termos gerais, estes indicadores
sdo medidas de sintese ou estatisticas, os quais, vistos em conjunto, permitem descrever com
seguranga aspectos que afetam a pratica farmacéutica sobre a racionalidade do uso de
medicamentos em grandes e pequenos centros de saude, regido ou pais. Podendo ser aplicado

de forma padronizada, sem treinamento especial ou grandes recursos (OMS, 1993).
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Podemos entender por indicadores, representacGes quantificaveis das caracteristicas de
produtos e processos, sendo assim utilizados para a melhoria da qualidade e desempenho de
um produto, servico ou processo, ao longo do tempo. Os indicadores surgem como
auxiliadores nas tomadas de decisdes, fundamentando as argumentacGes mediante o
fornecimento das informacdes dos processos (TAKASHINA, 1999).

Segundo Rouquayrol (1993), "Indicadores de salde sdo parametros utilizados
internacionalmente com o objetivo de avaliar, sob o ponto de vista sanitario, a higidez de
agregados humanos, bem como fornecer subsidios aos planejamentos de salde, permitindo o
acompanhamento das flutuacBes e tendéncias historicas do padréo sanitario de diferentes
coletividades consideradas a mesma época ou da mesma coletividade em diversos periodos
de tempo".

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2008), a qualidade de um
indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em sua formulagéo
(frequéncia de casos, tamanho da populacdo em risco etc.) e da precisdo dos sistemas de
informacgdo empregados (registro, coleta, transmissdo dos dados). O grau de exceléncia de um
indicador deve ser definido por sua validade (capacidade de medir o que se pretende) e
confiabilidade (capacidade de reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em
condigdes similares).

Em geral, a validade de um indicador é determinada por sua sensibilidade (capacidade
de detectar o fendmeno analisado) e especificidade (capacidade de detectar somente o
fendmeno analisado). Outros atributos de um indicador sdo: mensurabilidade (basear-se em
dados disponiveis ou faceis de conseguir), relevancia (responder a prioridades de saude) e
custo-efetividade (os resultados justificam o investimento de tempo e recursos). Além disso,
espera-se que os indicadores possam ser analisados e interpretados com facilidade, e que
sejam compreensiveis pelos usuarios da informacao, especialmente gerentes, gestores e 0s que
atuam no controle social do sistema de saide (OPAS, 2008).

Os indicadores basicos utilizados mundialmente para descrever aspectos relacionados
com a racionalidade do uso de medicamentos foram desenvolvidos pela OMS (1993) e estdo
divididos em trés ambitos: Da prescri¢do; Da assisténcia ao paciente; e Sobre o servico
(Tabela 1).
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Tabela 1. Indicadores do uso de medicamentos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,

1993).
Indicadores Objetivo Célculo Formula Valores de
Referéncia
Indicadores da
Prescricdo
Nimero médio de  Determinar o grau de Somar todos os C=B/A <28
medicamentos por  polimedicacéo. medicamentos distintos
consulta (C) prescritos nas consultas (B) e
dividir pelo nimero total de
consultas (A), incluidos os
casos em que ndo se
receitaram medicamentos.
Porcentagem  de  Determinar a tendéncia a Dividir o nimero total de E =(D/B) 100?
medicamentos prescrever medicamentos  medicamentos genéricos  x 100%
prescritos pelo  pelo nome genérico. prescritos (D) pelo numero
nome genérico (E) total de medicamentos
prescritos (B), e multiplicar o
resultado por 100 obtendo
uma porcentagem.
Porcentagem  de  Determinar o nivel de Dividir o nimero total de G =(F/A) < 30°
consultas em que  prescricdo de pacientes que receberam um  x 100%
se prescrevem  antibiéticos. ou mais antibidticos (F) pelo
antibioticos (G) numero total de consultas (A),
e multiplicar o resultado por
100 obtendo a porcentagem.
Porcentagem  de  Determinar o nivel de Dividir o nimero total de [|=(H/A) <20?
consultas em que prescricdo de formas pacientes que receberam um  x 100%
se prescrevem  farmacéuticas injetaveis. ou mais injetaveis (H) pelo
medicamentos ntmero total de consultas (A),
injetaveis (1) e multiplicar o resultado por
100 obtendo a porcentagem.
Porcentagem de  Determinar o nivel de Dividir o ndmero total de K=(J/B) 100°
medicamentos adequacdo das praticas medicamentos prescritos  x 100%
prescritos gue para a politica nacional presentes na lista (J) pelo
estdo presentes na  de medicamentos, com  ndmero total de
lista ou formulario base na tendéncia a medicamentos prescritos (B)
de medicamentos  prescrever a partir da e multiplicar resultado por
essenciais (K) lista nacional. 100 obtendo a porcentagem.
Indicadores da
Assisténcia ao Paciente
Tempo médio de Determinar o tempo Somar todos os tempos de P=0/N >15°
consulta (P) dedicado pelo médico consulta (O) e dividir pelo min
aos pacientes no nimero total de casos
processo de consulta e observados (N), devendo ser
prescrigao. de no minimo 10. Expressar 0
tempo em minutos.
Tempo médio de  Determinar o tempo Somar todos os tempos de S=R/Q > 180°
dispensacéo (S) médio dedicado pelo dispensacdo (R) e dividir pelo seg
pessoal na dispensagdo  numero total de casos (Q).
dos medicamentos aos Expressar o0 tempo em
pacientes. segundos.
Porcentagem de  Determinar a capacidade Dividir o numero total de U=(T/Bl) 100°
medicamentos dos servicos de salide em  medicamentos  dispensados  x 100%
realmente proporcionar os (T) pelo numero total de
dispensados (U) medicamentos prescritos.  medicamentos prescritos
neste grupo (B1), e
multiplicar o resultado por
100 obtendo porcentagem.
Porcentagem  de  Determinar a frequéncia Somar o0 numero de W=(V/T) 100%
medicamentos com que 0s medicamentos com rétulos  x 100%
corretamente dispensadores  adotam  adequados para cada paciente
etiquetados (W) informagdes  essenciais  (V), dividir pelo nimero total

nas embalagens dos

de medicamentos dispensados
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dispensados. por 100 obtendo uma
porcentagem.
Porcentagem  de  Determinar a eficaciadas  Dividir o namero total de Z=(Y/X) 100°
pacientes que informacdes fornecidas pacientes que conhecem  x 100%
conhecem a dose aos pacientes sobre a corretamente a posologia de
correta (Z2) posologia dos dos medicamentos prescritos
medicamentos que  (Y) pelo nimero de pacientes
recebem. questionados (X), e
multiplicar o resultado por
100 obtendo a porcentagem.
Indicadores sobre o
servico de saude
Disponibilidade de  Determinar o nivel de Obter resposta dicotdmica Dc = 100*
copias da lista ou  disponibilidade de copias  (sim ou ndo) individualmente  (Nc/Ns) x
formulario de da lista nacional ou o para cada servico. Nao ¢é 100%
medicamentos formulario  local de necessario calculo, porém
essenciais (Dc) medicamentos essenciais  para mais de um servigo de
nos servicos de satde. salde, dividir o nimero de
Servicos que possuem copia
da lista (Nc) pelo nimero de
servicos  estudado  (Ns).
Multiplicar por 100 obtendo a
porcentagem.
Disponibilidade de  Determinar a Dividir o nimero total de De = 100°
medicamentos disponibilidade nos  medicamentos chave em (Ne/Nt)x

essenciais (De) servicos de saude de
medicamentos

essenciais. Considerando

estoque (Ne) pelo numero ~ 100%
total de medicamentos chave
uma lista de 10 a 15 da lista (Nt), e multiplicar por

medicamentos ditos 100 obtendo uma
chaves, devendo estar porcentagem.
sempre disponiveis.

aDumoulin et al., 2001 (11); Harvard, 2006 (12). * € OPAS/OMS, 1997 (13).

Os indicadores relacionados com a prescrigdo correspondem ao: 0 Ndmero médio de
medicamentos por consulta; Porcentagem de medicamentos prescritos por nome genérico;
Porcentagem de consultas nas quais se prescreve antibidtico; Porcentagem de consultas nas
quais se prescreve medicamento injetavel; e Porcentagem de medicamentos prescritos que
figuram na lista local de medicamentos essenciais (OMS, 1993).

Os indicadores relacionados ao ambito da assisténcia ao paciente sdo: Tempo médio de
consulta; Tempo médio de dispensacdo; Porcentagem de medicamentos corretamente
etiquetados; Porcentagem de medicamentos realmente dispensados; e Conhecimento da dose
correta pelo paciente. Por fim, os relacionados ao &mbito do servigo sdo: Disponibilidade da
lista de medicamentos essenciais; e Disponibilidade dos medicamentos-chave (OMS, 1993).

Para muitos, os aspectos dos referidos indicadores, ainda ndo estdo claros o que deveria
ser 0 "padrdo ouro™ de comportamento correto. Assim, a propria OMS recomenda considerar
indicadores de uso de medicamentos como parametros de primeiro nivel, destinados a
estimular uma discussédo mais aprofundada e orientar as a¢6es subsequentes (OMS, 1993).

Os fenbmenos estudados pelas ciéncias sociais sao demasiadamente complexos para

serem interpretados e analisados sob uma otica unidimensional. Para interpretar um fendémeno
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social, é necessario considerd-lo na sua multiplicidade de aspectos, procurando suas varias
dimensdes analiticas (SOLIGO, 2012).

Partindo da premissa que um indicador Gtil em determinado lugar e época pode ndo ser
proveitoso para outra regido, ou até mesmo para a propria regido em outro momento. Estudos
sobre indicadores podem contribuir para elucidar tais questdes, e em nosso caso, atender aos
incentivos da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogédo do Uso Racional de

Medicamentos.

2.2. Estudos Farmacoepidemioldgicos

A Farmacoepidemiologia é definida como a ciéncia que estuda o uso e os efeitos dos
medicamentos na populacdo (TOGNONI e LAPORTE, 1989). Segundo Cobert e Bairon
(2003), essa ciéncia representa a ultima fase de avaliagdo do desenvolvimento de um
medicamento e é essencial para completar o conhecimento de um novo produto para garantir
0 custo-efetividade, a seguranca e a racionalidade.

O termo Farmacoepidemiologia contém dois componentes: “fadrmaco” e “epidemiologia”.
Conforme Baldoni et al. (2011), este campo de estudo faz a ponte entre duas grandes areas: a
farmacologia clinica, que estuda os efeitos dos farmacos em humanos, e a epidemiologia, que
estuda a distribuicdo e os determinantes de doencas na populacdo. Além disso, outras areas do
conhecimento sdo importantes para a realizagdo dos estudos farmacoepidemioldgicos como,
por exemplo, as ciéncias sociais e a estatistica (STROM, 2005).

Tognoni e Laporte (1989), afirmaram ser a farmacoepidemiologia composta por duas
vertentes complementares ou subareas, sendo elas a Farmacovigilancia e os Estudos de
Utilizacdo de Medicamentos (EUM). Entretanto entre as décadas de 1990 e 2000 existiu a
necessidade de estudos voltados para a aplicacdo da economia em salde, surgindo a terceira
vertente dos estudos farmacoepidemioldgicos, a Farmacoeconomia (STROM, 2005).

Estudos voltados para a &rea da Farmacoepidemiologia devem ser uma das prioridades na
area da pesquisa em salde segundo a OMS, porém, encontram-se ainda escassos em paises
emergentes. No Brasil, existe uma discrepdncia quantitativa de  estudos
farmacoepidemioldgicos quando comparado aos realizados nos paises da Europa e América
do Norte (BALDONI et al., 2011). Desta forma, a falta de informagGes sobre o consumo e a
prescricdo de farmacos no pais podem levar a inadequacéo da utilizacdo de medicamentos.

A importancia do incentivo aos estudos farmacoepidemiol6gicos como forma de
contribuir para o uso URM, é destacado também pela PNM, aprovada pela portaria n°

3.916/98, cuja operacionalizacdo teve inicio no primeiro semestre de 1999. Esta politica
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implementou um novo modelo de AF no Brasil, com o propdsito de garantir 0 uso racional, o

acesso, a seguranca, eficacia e a qualidade dos medicamentos (BRASIL, 1998).

2.2.1. Estudo de Utilizacdo de Medicamentos (EUM)

De acordo com a OMS, os EUM sdo definidos como “estudos que compreendem a
comercializacdo, distribui¢do, prescrigdo, dispensacdo e uso dos medicamentos em uma
sociedade, com especial enfoque em suas consequéncias médico-sanitario, sociais e
economicas” (OMS, 1977).

Os pioneiros no EUM foram Arthur Engel na Suécia, Pieter Siderius na Holanda e
Speiers na Escdcia, com o estudo do uso da talidomida por maes de criangas que nasceram
com focomelia. Esses autores perceberam que a correta interpretacdo de dados nesses estudos
exigia investigacdo junto a populacdo, frente ao individuo que utiliza o medicamento
(CASTRO, 1997; BOMFIM, 2007).

Conforme Baldoni et al. (2011) e a OMS (2003; 2004), que analisou o perfil e a evolugédo
dos estudos farmacoepidemioldgicos no Brasil, estes estudos apresentam uma visdo global da
utilizacdo de medicamentos em uma sociedade, uma vez que: podem descrever padrdes de
uso; constatar variagdes nos perfis terapéuticos no curso do tempo; avaliar os efeitos de
medidas educativas, informativas, reguladoras; estimar o nimero de individuos expostos;
detectar doses excessivas, uso inadequado, doses insuficientes e utilizagdo indiscriminada; e
estimar necessidades de medicamentos de uma sociedade. Dessa forma, podem contribuir
para a realizacdo de intervencdes adequadas e oportunas nos sistemas de saude e na Gestdo da
AF, promovendo o0 URM (GUIDONI et al., 2009).

2.2.2. Farmacovigilancia

Apos a tragedia causada pela talidomida em 1961, a OMS publicou a Norma 425 em
1969, a qual conceituava farmacovigilancia como “um conjunto de procedimentos de
deteccdo, registro, e avaliacdo das reaces adversas para determinacédo de sua incidéncia,
gravidade e a relacé@o de causalidade entre o uso do medicamento e o aparecimento do efeito
adverso” (WHO, 1969).

Com a instituicdo da Sociedade Européia de Farmacovigilancia (ESOP), bem como o
surgimento de periddicos médicos especificos para esta area, em 1992 houve a introducao
formal da farmacovigilancia na pesquisa e no mundo académico. A educacdo e a capacitacdo

dos profissionais de salde sobre a seguranca de medicamentos, bem como a conexao de
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experiéncias clinicas com pesquisas e politicas de salde, tornam efetiva a atencdo ao paciente
e melhora a compreensdo e tratamento de reagOes adversas induzidas por medicamentos,
principalmente em hospitais (OPAS, 2005).

Os esforcos da farmacologia clinica e dos departamentos de farmécia em varios paises
resultaram no desenvolvimento da farmacovigilancia como disciplina clinica. Varias
instituicdes médicas desenvolveram sistemas de vigilancia a reacGes adversas e erros de
medicacdo em suas clinicas, enfermarias e salas de emergéncia. Estudos caso-controle e
outros métodos farmacoepidemioldgicos tém sido cada vez mais usados para estimar 0s danos
associados aos medicamentos durante sua comercializagdo (OMS, 2005).

Segundo Meyboom et al., (1999) a farmacovigilancia consiste da ciéncia e das atividades
relativas a deteccdo, avaliacdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer
outros possiveis problemas relacionados a medicamentos. Recentemente, seu campo de
atuacdo foi ampliado para incluir:

produtos fitoterapicos;

medicamentos tradicionais e complementares;
hemoterapicos;

produtos biolégicos;

produtos para a saude;

vacinas.

No Brasil, em 1999, foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
com a missdo de proteger e promover a salde, garantindo a seguranca sanitaria dos produtos e
servicos. Dentro de sua estrutura organizacional, foi instituida uma unidade técnica,
denominada Unidade de Farmacovigilancia (UFARM), que implementou e atualmente
coordena o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SINFAV), como parte da estruturacdo de
um sistema nacional de vigilancia sanitaria, que visa 0 uso seguro e vigilancia de
medicamento. Em 2001, o Brasil foi inserido como membro oficial do Programa Internacional
de Monitorizagdo de Medicamentos e, no mesmo ano, foi publicada a Portaria do MS n°® 696
de 07 de maio de 2001, instituindo o Centro Nacional de Monitorizacdo de Medicamentos
(CNMM). Estes fatores foram importantes para a estruturacdo do sistema de
farmacovigilancia no pais (OPAS, 2002).

O nlmero de centros nacionais que participam do Programa Internacional de
Monitorizacdo de Medicamentos da OMS aumentou de 10, em 1968 quando o Programa
iniciou, para 67 em 2002. Os centros variam consideravelmente em tamanho, recursos,
estrutura de apoio e escopo das atividades. Sua atividade precipua é a coleta de notificacbes

espontaneas de suspeitas de reacdo adversa a medicamentos (RAM) (OPAS, 2005).
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Segundo as estatisticas divulgadas pelo Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacologicas (SINITOX), os medicamentos ocupam, desde 1994, o primeiro lugar no
conjunto dos agentes responsaveis por intoxicacdes em seres humanos (27,9%) e o segundo
lugar das causas de 6bito por intoxicacdo (20,8%) (BRASIL, 2015).

As Farmacias Notificadoras surgiram no Brasil pela necessidade de ampliar as fontes de
notificacdo de casos suspeitos de RAM e/ou de queixas técnicas a medicamentos ou desvio de
qualidade (DQ) aos CNMM. Uma RAM caracteriza-se pela resposta nociva e nao intencional
que ocorre em doses normalmente usadas em seres humanos para tratamento ou diagnaostico,
conforme definicdo da OPAS (2005). Estas farmacias correspondem a uma parceria entre a
ANVISA, o Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) e o Conselho Regional de Farméacia (CRF)
de cada estado. Assim, com essa nova postura, a farméacia torna-se o elo importante entre a
populagdo e o Governo. Neste contexto, os farmacéuticos passam a ser vistos como
profissionais de salde perante a populacdo e as farmacias estimuladas ao desenvolvimento de
acOes de saude (VARALLO, 2010).

Segundo o “Effective Communications in Pharmacovigilances” (1997) os objetivos
especificos de farmacovigilancia sao:

e melhorar o cuidado com o paciente e a segurangca em relagdo ao uso de
medicamentos e a todas as intervencdes médicas e paramédicas;

e melhorar a satde publica e a seguranca em relacdo ao uso de medicamentos;

e contribuir para a avaliacdo dos beneficios, danos, efetividade e riscos dos
medicamentos, incentivando sua utilizagcdo de forma segura, racional e mais
efetiva (inclui-se o uso custo-efetivo); e

e promover a compreensdo, educacdo e capacitacdo clinica em farmacovigilancia e

sua comunicacao efetiva ao publico.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
e Auvaliar os indicadores de racionalidade do uso de medicamentos propostos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no contexto atual da Atencdo Béasica a Saude
(ABS) do pais.

3.2. Objetivos Especificos
e Delinear os perfis socioeconémico, demografico e farmacoterapéutico da populacédo

atendida nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Petrolina-PE;

Avaliar a utilizacdo de medicamentos, quanto a quantidade, tipo, forma de uso e
interagdo medicamentosa, correlacionando-os com a caracterizagdo das morbidades
ou condicBes de salde para as quais foram prescritos, assim como o perfil de

automedicacdo dos usuarios;

Avaliar as prescricdes, a adequagdo legal das receitas médicas e o entendimento dos
usuarios quantos as informacdes recebidas sobre o uso de medicamentos nas UBS e

quanto as percepgoes de seguranca e efetividade de seu tratamento;

Verificar o nivel de adesdo dos usuarios de medicamentos prescritos por meio dos

testes de Morisky-Green e Haynes;

Aplicar e avaliar os indicadores do uso de medicamentos da OMS nas UBS, com a
perspectiva de aperfeicoar um modelo diagndstico, de racionalidade do uso de

medicamentos, aplicavel a rede pablica municipal brasileira.
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4. MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, desenvolvido através de entrevistas
semiestruturadas com servigos amostrados por conveniéncia, cujas variaveis basearam-se em
estudos farmacoepidemiol6gicos aos usuarios de medicamentos (OMS, 1977; TOGNONI e
LAPORTE, 1989) e nos Indicadores de uso de medicamentos propostos pela Organizacdo
Mundial de Satde (OMS, 1993). O periodo de estudo foi de agosto de 2014 a maio de 2016.

Caracteristicas do local do estudo

O estudo foi desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) de Petrolina, em parceria com o Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF)
da Universidade Federal do Vale do So Francisco (UNIVASF).

O Municipio encontra-se no interior do estado de Pernambuco, regido Nordeste do pais,
na mesorregido do vale do S&o Francisco Pernambucano, distante 712 km a oeste de Recife,
capital estadual. Sua extensdo territorial é de 4.561,872 kmz2, sendo 244,8 km2 em perimetro
urbano e 0s 4.317,072 km2 em zona rural (EMBRAPA, 2015).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2014 a
populacdo estimada de Petrolina foi 326.017 habitantes, sendo o quinto maior municipio de
Pernambuco.

Petrolina possui cadastrada em fevereiro de 2015, 34 UBS que estdo distribuidas em
bairros localizados na zona rural e urbana (CNES, 2015). Estes estabelecimentos de saude
atendem uma populagédo de 261.382 pessoas, 0 que corresponde a uma cobertura de 80,2% da
populacdo conforme dados cadastrais na Estratégia de Saude da Familia (SIAB/DATASUS,
2015).

Critério de inclusdo na pesquisa

Para o estudo farmacoepidemiol6gico, os critérios considerados para a inclusdo dos
individuos na pesquisa foram os seguintes: ser adulto ou idoso; ter sido atendido na UBS;
possuir prescricdo medica indicando uso de medicamento; estar em uso continuo de
medicamento; e consentir em participar da pesquisa através da assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE).

Para o estudo sobre o Uso Racional de Medicamentos (URM), os critérios considerados
para a inclusdo dos individuos na pesquisa foram o0s seguintes: ser crianc¢a, adulto ou idoso;

ter sido atendido na UBS; possuir prescricdo médica indicando uso de medicamento; e
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consentir em participar da pesquisa através da assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE).
Foram excluidos dos estudos os individuos que ndo apresentaram os critérios de inclusdo

estabelecidos.

Célculo e Amostra do estudo

O estudo foi dividido em duas linhas de pesquisa: na primeira, disp0s-se ao estudo
farmacoepidemioldgico e, na segunda, ao estudo do Uso Racional de Medicamentos (URM).
Por esta razéo, os calculos e os valores amostrais foram distintos.

Através do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), identificaram-se 261.382
pessoas cadastradas na Estratégia de Salde da Familia (ESF) da rede priméaria de salde de
Petrolina, sendo 80,6% deste total (210.790) formados por adultos ou idosos, cuja maioria
52,7% (111.124) pertencia ao género feminino (SIAB/DATASUS, 2015) e estavam dentro
dos critérios de inclus@o previamente estabelecidos para a pesquisa. Assim, a populacdo do
estudo foi definida por N = 210.790 pessoas.

Célculo e amostra do estudo farmacoepidemioldgico

O tamanho da amostra utilizada para o estudo farmacoepidemioldgico foi n = 319
individuos, considerando a representacdo de uma amostra aleatoria desse mesmo tamanho,
erro amostral toleravel de 5,5% e nivel de confianca de 95%. Para o calculo amostral,
utilizou-se da seguinte formula (SANTOS, 2015):

N.Z%.p.(1—p)
Z2p.(1-p)+e*(N—-1)

n=

Onde:

n - amostra calculada

N - populacéo

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

Para a selecdo desta amostra seguiram-se com os critérios de elegibilidade (de inclusdo e
exclusdo) e estabeleceu-se um minimo de 11 individuos entrevistados em cada uma das 29
UBS do municipio. Estas UBS foram escolhidas aleatoriamente dentre as 34 UBS existentes
na época, cuja exclusdo se deu por motivo de desativacdo ou fechamento, impossibilidade de
atendimento, falta de médico e mudanga de estruturagdo passando de UBS para AME

(Atendimento Multiprofissional Especializado).
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Calculo e amostra do estudo sobre 0 URM

O tamanho da amostra neste estudo baseou-se na orientacdo da Rapid Pharmaceutical
Management Assessment (RPMA) que preconiza uma amostra significativa para estudos, com
indicadores de URM, 30 usuarios para cada uma das 20 unidades de salde, o que resultou em

um célculo amostral minimo de 600 individuos (PAHO, 1995).

Descricdo da coleta de dados
i.  Estudo farmacoepidemiolégico

Os participantes foram recrutados por conveniéncia nos locais da pesquisa. As UBS
estudadas foram ordenadas por sorteio aleatorio sem repeticdo para melhor gerenciar a visita
dos pesquisadores. A coleta de dados foi realizada em dias escolhidos aleatoriamente em cada
semana do més. Se o numero estimado de participantes recrutados ndo foi atingido (11 a 12
pacientes), um dia adicional foi escolhido aleatoriamente na semana seguinte, evitando a
sobreposicdo do dia, até que o nimero minimo de entrevistados fosse alcancado.

A coleta foi realizada por meio de entrevistas empregando questionarios semiestruturados
(Apéndice A e B) com o objetivo de obter informacBes socioeconbémicas e
farmacoterapéuticas da populacéo.

Para obtencdo dos dados socioecondmicos, as varidveis estudadas, contidas nos
questionarios, foram: idade, género, renda familiar, escolaridade, logradouro e estado civil.
Para obtengdo dos dados farmacoterapéuticos, utilizaram-se questionarios adaptados baseados
no modelo proposto pelo método Pharmacist’s Working of Drugs Therapy (PWDT)
(CIPOLLE et al., 2004), bem como questionarios dos testes de Morinsky-Green (1982) e
Haynes et al. (1981), para avaliar a adesdo ao tratamento farmacoldgico. As variaveis
utilizadas para o estudo farmacoterapéutico foram: tipos de doencas acometidas pela
populacdo entrevistada, quantidade e tipo de medicamentos utilizados, forma de uso dos
medicamentos, automedicacdo, interacdo medicamentosa, compreensdo e seguimento das
instrucBes na receita médica, relatos quanto a percepcdo da seguranca e efetividade do
tratamento, a adesdo farmacoterapéutica e a adequacéo técnica legal das receitas médicas.

As doencas identificadas na populacdo foram classificadas pelo Cdédigo Internacional de
Doencas (CID-10), bem como os tipos de medicamentos utilizados classificados pelo codigo
ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code).

As interag0es medicamentosas foram identificadas e classificadas conforme o risco
através do estudo nas seguintes bases de dados: banco de dados online Drugs.com (as fontes
de dados incluem Micromedex® [atualizado em 4 de fevereiro de 2015], Cerner Multum™

[atualizado em 17 de fevereiro de 2015], Wolters Kluwer™ [atualizado em 04 de fevereiro de
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2015] entre outros), Medscape.com e o Dicionario Terapéutico Guanabara (KOROLKOVAS
etal., 2013).

A analise das receitas médicas foi baseada atraves dos requisitos técnicos legais para a
prescricdo de medicamentos no Brasil estabelecidos pela Lei n® 5.991/73 e pelo Decreto n°
74.170/74, que a regulamenta, bem como a Lei n® 9.787/99. Esta analise seguiu-se
principalmente quanto & verificagdo da: Escrita legivel;, Prescricdo de farmaco com a
Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, em sua falta, a Denominacdo Comum
Internacional (DCI); Escrita por extenso; Apresentacdo de posologia; Indicacdo de uso interno
ou externo dos medicamentos; Apresentacdo de sistema de pesos e medidas oficiais;
Apresentacédo de data da consulta; N&o indicacédo nas receitas de determinado estabelecimento
farmacéutico; Apresentacdo do numero de inscricdo no respectivo conselho profissional;
Apresentacdo do nome do paciente ou usuario; Apresentacdo da assinatura do profissional
prescritor; escrita a tinta e vernaculo. Além disso, realizou-se analise farmacoterapéutica de
receitas sobre a indicacdo de medicamento adequado a doenca do usuario; Posologia
adequada conforme as diretrizes terapéuticas vigentes; e compreensdo do usuario sobre as
instrucdes de uso informadas na receita.

Por fim, o entendimento do paciente sobre as informacGes de uso de medicamentos
recebidas nas UBS foi verificado atraves do questionamento direto quanto a sua forma de uso
habitual. Deste modo, a posologia prescrita em receita médica contribuiu de forma norteadora

para se averiguar o seu cumprimento e o uso correto dos medicamentos pelos pacientes.

ii.  Estudo sobre 0 URM

Este estudo foi desenvolvido através da aplicacdo e avaliacdo dos indicadores de uso de
medicamentos propostos pela OMS, contextualizando com a realidade da Atencdo Bésica a
Saude (ABS) do municipio obtida a partir do estudo farmacoepidemiolégico. E, ao final da
pesquisa, langou-se uma proposta de modelo diagnostico a ser aplicado na ABS do Brasil para
avaliar o Uso Racional de Medicamentos (URM).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas empregando questionarios
semiestruturados utilizando os indicadores de uso de medicamentos preconizados pela OMS.
A selecdo dos pacientes entrevistados se procedeu de forma aleatdria por conveniéncia. O
objetivo foi aplicar tais indicadores na integra seguindo a metodologia indicada para obter
informacdes acerca do URM na populacéo.

Sobre 0 URM, as variaveis estudadas correspondem aos indicadores basicos da OMS e
estdo divididos em trés ambitos: Da prescricdo; Da assisténcia ao paciente; e Sobre o

Servico. Os indicadores relacionados com a prescricdo sdo: o numero medio de
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medicamentos por consulta; Porcentagem de medicamentos prescritos por nome genérico;
Porcentagem de consultas nas quais se prescreve antibidtico; Porcentagem de consultas nas
quais se prescreve medicamento injetavel; Porcentagem de medicamentos prescritos que
figuram na Lista Local de Medicamentos Essenciais (LLME) (Apéndice C). Os indicadores
relacionados ao ambito da assisténcia ao paciente sdo: Tempo médio de consulta; Tempo
médio de dispensacdo; Porcentagem de medicamentos corretamente etiquetados; Porcentagem
de medicamentos realmente dispensados; e Conhecimento da dose correta pelo paciente
(Apéndice D). Por fim, os relacionados ao &mbito do servigo sdo: Disponibilidade da LLME —
contemplados na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) ou Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) - (Apéndice E); e Disponibilidade dos medicamentos-
chave (Apéndice F).

Analise Estatistica

Todas as andlises estatisticas foram feitas utilizando o softwares GraphPad Prism 6.0. Os
dados coletados passaram por andlise descritiva, com calculos de mediana, valor maximo e
minimo, frequéncia, média e desvio-padréo.

Para as variaveis continuas, os dados foram submetidos a testes ndo paramétricos para
verificacdo da normalidade. Utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov (KS), pois o tamanho
amostral foi superior a 30, cuja hipdtese de normalidade foi aceita quando o valor calculado
de KS for maior que o nivel de significancia de 5%, com intervalo de confianca 95%.
Utilizou-se outro teste ndo paramétrico, o0 Mann-Whitney test, para comparac@es das referidas
variaveis continuas.

Para as variaveis categéricas, empregou-se o0 Teste exato de Fisher e o teste Qui-
quadrado. Foram adotados nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca 95%.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Deontologia em Estudos e
Pesquisas (CEDEP) da Universidade Federal do Vale do Séo Francisco (UNIVASF), em maio
de 2014, sob os protocolos n°® 0007/130514 (Anexo A) e n° 0008/130514 (Anexo B)
CEDEP/UNIVASF.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo farmacoepidemiologico

i. Perfil Socioecondmico

Foram estudados 319 usuéarios, em 29 UBS distintas localizadas nas zonas rural (11
UBS) e urbana (18 UBS) do municipio de Petrolina. A média de idade do grupo foi de 57,6
anos (desvio padrédo, DP=13,1), mediana de 60 (24-92) anos, bem como distribuicdo ndo
Gaussiana pelo teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov (p=0,0001).

A prevaléncia da populagdo foi de idosas, casadas, aposentadas, residentes na zona
urbana com renda familiar de até um salario minimo, e com ensino fundamental incompleto
ou analfabeta. Estes resultados estdo apresentados na Tabela 2, e demonstraram que 0 avanco
da idade e os individuos do género feminino sdo caracteristicas de perfis mais comumente
associadas a maior utilizacdo dos servicos de salde, coerentemente com o0 que é apresentado
em outros estudos (MENDOZA-SASSI e BERIA, 2001; TRAVASSOS et al., 2002;
CAPILHEIRA e SANTOS, 2006).

A caracteristica de perfil etario elevado na pesquisa acompanha um fenémeno mundial
(IPEA, 2010). Segundo o relatorio da Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), em 2005, o
percentual mundial de pessoas acima de 60 anos era 11,7%. Entre 0s paises que apresentaram
maior percentual de idosos estdo: Japao (31,1%), Italia (30,7%), Alemanha (29,5%), Suécia
(28,7%), Portugal (26,1%), Franca (25,8%), entre outros. O Brasil aparece na marca dos 10%,
cuja maior parte da populacdo idosa estd concentrada nas regides sudeste (46,25%) e nordeste
(26,50%) do pais.



Tabela 2. Distribuicdo das variaveis socioecondmicas e demograficas de usuarios
de medicamentos atendidos em 29 Unidades Béasicas de Salde do municipio de
Petrolina (PE), 2014-2015. (n=319)

Variaveis Frequéncia

n %
Idade (anos)
24_| 39 34 10,6
40459 125 39,2
6092 160 50,2
Género
Feminino 229 71,8
Masculino 90 28,2
Estado Civil
Casado 163 51,1
Solteiro 68 213
Viuvo 56 17,6
Divorciado 32 10,0
Ocupagéo
Aposentado 135 42,3
Dona de casa 80 25,1
Agricultor 50 15,7
Autdbnomo 22 6,9
Desempregado ou ndo informada 17 53
QOutros 15 47
Logradouro
Zona Urbana 194 60,8
Zona Rural 125 39,2
Renda Familiar Mensal
Nenhuma 7 2,2
<1SM 56 17,5
1SM 197 61,8
>1a2SM 51 16,0
>2SM 8 25
Escolaridade
Analfabeto 71 22,3
EFI 163 51,1
EFC 34 10,7
EMI 19 5,9
EMC 27 8,5
ESI 2 0,6
ESC 3 0,9

SM: Salario Minimo; EFI: Ensino Fundamental Incompleto; EFC: Ensino Fundamental Completo; EMI:
Ensino Médio Incompleto; EMC: Ensino Médio Completo; ESI: Ensino Superior Incompleto; ESC: Ensino
Superior Completo.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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O envelhecimento populacional e o aumento na expectativa de vida trazem
consequéncias econdmicas e sociais consideraveis, aludindo sobre os servi¢os de saiude em
termos de capacidade de atendimento da demanda e de custeio (COELHO FILHO et al,
2006). Enquanto se reduz a mortalidade por doencas infectocontagiosas, cresce o nimero de
doengas cronico-degenerativas (WONG e CARVALHO, 2006).

Chaimowicz (1997) observou que o nimero de condi¢Bes crénicas aumenta de 4,6 para
5,8 vezes entre os individuos situados na faixa etaria de 65 a 75 anos de idade. Estudo
Cataldo, promovido por Violan et al (2013), também constata que o avanc¢o da idade aumenta
a prevaléncia de multimorbidades. Deste modo, a frequéncia de idosos usudrios de
medicamentos na pesquisa foi esperada, uma vez que constituem 50% dos multiusuarios de
farmacos (CHAIMOWICZ, 1998), e possivelmente, o grupo etario mais medicalizado na
sociedade (ROSENFELD, 2003).

A maior utilizacdo dos servicos de saude pelas mulheres explica-se pelo préprio perfil
das doencas e também pela forma diferente de como estas percebem suas necessidades de
salide e por apresentarem um maior numero de doencas crbnicas do que os homens (VER-
BRUGGE, 1989; LIMA-COSTA e LOYOLA FILHO, 2008). Estudo recente aponta uma
maior prevaléncia das condicdes de satide selecionadas em mulheres (VIOLAN et al., 2013).
Além disso, conforme a distribuicdo da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade em
Petrolina (PE), o nimero de mulheres superam os de homens (IBGE, 2010).

Quanto a escolaridade, os dados obtidos mostraram a prevaléncia do ensino
fundamental incompleto, porém um alto indice de analfabetismo foi observado nos individuos
principalmente idosos, 26 (74,3%). Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
de 2009 mostraram que o Brasil possui 14,1 milhdes de analfabetos, em sua maioria, possui
mais de 45 anos e mais de um tergo dos idosos ndo sabem ler nem escrever (IBGE, 2010).

A renda da populacdo estudada foi muito abaixo da renda nacional, cujo salario médio
do trabalhador brasileiro atualmente corresponde a R$ 1.166,84 (CAGED, 2015). Na
pesquisa, a prevaléncia de renda (71,1%) foi de até 1 salario minimo (R$788,00), o que deve
ser devido ao perfil social de ocupagcdo e emprego das pessoas atendidas na ABS do
municipio. No Brasil, segundo estudo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), em 1998, 50% dos idosos teve renda mensal menor que um salario
minimo e o gasto médio mensal com medicamentos compromete um quarto dessa renda.

Segundo a OMS (1999), na auséncia ou insuficiéncia de suportes, tais como educacao
de boa qualidade, oferta adequada de atendimento de salde, de moradia e de transporte, a
renda assume um papel primordial para a aquisicdo de bens e servicos necessarios e para a

satisfac@o das necessidades basicas.



44

Portanto, o baixo nivel de escolaridade e a renda familiar, bem como o género feminino
e a propria idade avancada da populacdo estudada, sdo fatores de risco para ocorréncia de
problemas de salde cardiovasculares (ELLIOT e BACK, 2002; FELICIANO et al, 2004),
bem como problemas farmacoterapéuticos (CIPOLLE et al., 2004; RIBEIRO et al., 2008;
FIEDLER e PERES, 2008). Assim, essa populacdo mais vulneravel, necessita de uma atencédo
especial da equipe de salde.

ii.  Perfil Farmacoterapéutico

Anélise das morbidades

Foram identificadas 11 doencas mais prevalentes no grupo de 319 usudrios, média de
2,3 doencas para cada individuo (desvio padrdo, DP=1,1) e mediana de 2 (1-6).

As morbidades cronicas identificadas na populacdo do estudo corroboram com a
literatura e com o perfil dos usuarios, na qual as doencas cardiovasculares e enddcrinas/
metabolicas sdo as mais prevalentes no mundo (PORTUGAL, 2004; SPOSITO et al., 2007).

Na Tabela 3, observa-se que a Hipertensdo, a Diabetes mellitus e as Dislipidemias
foram as doencas mais encontradas na populacao atendida nas Unidades Bésicas de Saude do
municipio de Petrolina (PE), com destaque para as doencas Hipertensivas identificadas em
259 (81,2%) individuos. Estas comorbidades s&o semelhantes as encontradas em outros
estudos em municipios do nordeste do pais (SOUZA et al., 2009; GUIMAROES et al., 2012;
SILVA et al., 2013).

Tabela 3. Distribuicdo dos principais diagnosticos medicos, apresentados por 319 usuarios
entrevistados em 29 Unidades Basicas de Saude do municipio de Petrolina (PE) em 2014-2015,
segundo a Classificacdo Internacional de Doencas, 10 revisdo (CID10).

Diagnésticos referidos n* %
Doencas Hipertensivas (110-115) 259 81,2
Diabetes Mellitus (E10-E14) 118 37,0
Distarbios do metabolismo de lipoproteinas e outras lipidemias (E78) 94 29,5
Gastrite e duodenite (K29) 74 23,2
Embolia e trombose arteriais (174)** 64 20,1
Dor ndo classificada em outra parte (R52) 35 11,0
Artropatias (M00-M25) 31 9,7
Transtornos da ansiedade (F06.4) 25 7,8
Episodios depressivos (F32) 24 7,5
Epilepsia (G40) 13 4,1
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores (J40-J47 ) 8 2,5

*numero de usuarios acometidos pela morbidade. **Diagndstico com tratamento preventivo.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é um dos mais importantes problemas de saide
publica no Brasil, com prevaléncias variando de 18,3% a 40,1% em diversos estudos
nacionais (CHRESTANI et al., 2009; NASCENTE et al., 2010; SILVA et al., 2012; Sousa et
al., 2013), acometendo principalmente os idosos (NASCENTE et al., 2010; ZATTAR et al.,
2013).

Devido a prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, hd uma tendéncia natural
ao uso de varios medicamentos, principalmente nos pacientes idosos (LOYOLA FILHO et al.,
2005), fato que pode levar a problemas relacionados a farmacoterapia (ROZENFELD, 2003).
Além disso, mais de 30% dos idosos utilizam medicamentos ndo prescritos correspondendo a
pratica de automedicacdo (FLORES e MENGUE, 2005).

Analises dos medicamentos

Foram identificados 1.336 farmacos utilizados pelos individuos na pesquisa, cuja média
foi 4,2 (desvio padrdo, DP= 2,2) e mediana 4 (1-13). Contudo, 1.152 farmacos (86,2%) foram
indicados por meio de prescri¢cdo médica, cuja média foi 3,6 (DP=1,9) e mediana 3 (1-10).

A média de farmacos prescritos por usuario, ficou abaixo da média de varios estudos no
pais, como 7,6 (DP=4,1) por Souza et al. (2009), 7,0 por Baldoni (2010), 5,63 (DP=2,50) por
Guimaroes et al. (2012) e 6,85 (DP=3,4) por Baldoni et al. (2013). Esta média encontrada é
considerada aceitavel, uma vez que configura uma situacdo, em geral, inadequada de
polifarmacia ou polimedicacdo, 0 uso concomitante de 5 ou mais medicamentos
(LUCCHETT! et al., 2010).

Entre os medicamentos prescritos, os anti-hipertensivos e os hipoglicemiantes foram os
mais frequentes, sendo observados em 91,5% da amostra estudada. Na Tabela 4, apresentam-
se 0s medicamentos prescritos aos usudrios, segundo a classificacdo ATC (Anatomical

Therapeutic Chemical Code).

Tabela 4. Distribuicdo de medicamentos prescritos a 319 usuérios atendidos em 29 UBS
do municipio de Petrolina (PE) em 2014-2015, segundo cédigo ATC*.

Classificacdo dos Medicamentos Utilizados Usuarios  Farmacos %
Aparelho cardiovascular (Grupo C) 282 598 51,9
Aparelho digestivo e metabolismo (Grupo A) 158 264 22,9
Sistema nervoso (Grupo N) 91 147 12,8
Sangue e 6rgaos hematopoiéticos (Grupo B) 71 73 6,3
Sistema musculo-esquelético (Grupo M) 31 42 3,6
Outros 22 28 2,4
Total 1.152 100

* ATC - Anatomical Therapeutic Chemical Code

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Dos farmacos mais prescritos, dentre 0s grupos categorizados conforme os c6digos
ATC, destacam-se: no Grupo C: hidroclorotiazida (12,3%), losartan (12,0%), sinvastatina
(7,2%), inibidores da ECA (6,7%), anlodipino (3,8%) e p-bloqueadores (2,5%); no Grupo A:
metformina (6,4%), omeprazol (4,4%), glibenclamida (3,2%), insulina NPH (1,6%);
glimepirida (0,8%) e ranitidina (0,7%); no Grupo N: dipirona (1,9%), clonazepam (1,4%),
fluoxetina (1,2%) e amitriptilina (1,0%); no Grupo B: &cido acetil salicilico (5,6%) e
clopidogrel (0,3%); e no Grupo M: diclofenaco (1,6%), carisoprodol (0,6%), nimesulida
(0,3%) e alendronato (0,3%).

Os farmacos relacionados ao sistema cardiovascular apresentaram a maior prevaléncia
de uso (51,9%) entre os pacientes entrevistados, segundo a classificagdo ATC. Este dado é
semelhante a outros estudos sobre o uso de drogas (RIBEIRO et al, 2008; CRENTSIL et al,
2010; BALDONI et al., 2013), além disso, confirma a correlacdo com as doencas mais
prevalentes identificadas no estudo. Dentre os farmacos mais prescritos, para o tratamento da
hipertensdo, bem como, para as demais morbidades, observa-se semelhanga com os resultados
obtidos em outros estudos, realizados na regido metropolitana de Belo Horizonte-MG
(LOYOLA FILHO et al., 2006), em Porto Alegre-RS (SCHROETER et al., 2007; FLORES e
MENGUE, 2005), Araucaria-PR (MELCHIORS, 2008), Sergipe-SE (GUIMAROES et al.,
2012), Ribeiréo Preto-SP (BALDONI et al., 2013) e Londrina-PR (SILVA et al., 2014).

Verificou-se que entre os usudrios estudados, 116 (36,4%) realizaram automedicagé&o,
cuja média foi de 1,5 (DP=0,9) e mediana 1 (1-5). A automedicacao representou 13,8% (184
farmacos) de todos os farmacos utilizados pelos individuos na pesquisa.

Os resultados sobre a pratica da automedicacdo em nosso estudo (36,8%) demonstraram
similaridade aos trabalhos desenvolvidos no municipio de Fortaleza-CE, que identificou
37,4% de automedicacgéo nos idosos (COELHO FILHO et al., 2004) e 36,9% em uma cidade
do interior paulista (MARIN et al., 2008). Em Salgueiro-PE 60% dos idosos entrevistados
praticavam a automedicacdo (SA et al., 2007), em Santa Rosa-RS a prevaléncia foi de 4%
(FLORES e BENVEGNU, 2008) e em Campinas-SP, 8,9% (OLIVEIRA et al., 2012a).

Por meio do teste Qui-Quadrado observou-se uma correlagdo entre a automedicacao e a
idade (p=0,0164), e a maior prevaléncia de automedicacdo ocorreu entre a faixa etéaria de 40 a
59 anos. Este resultado é semelhante aos resultados de Rozenfeld (2003), que constatou
através de revisdo sobre o uso de medicamentos na populacdo idosa, que, apesar da evidente
relacdo entre o aumento da idade e o maior nimero de medicamentos utilizados, a

automedicagdo entre os idosos é menor (18%) do que entre pessoas mais jovens (40%).
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Segundo o estudo de Coelho filho et al. (2004), a automedicacdo nos idosos, ocorre em
aproximadamente um tergco desta populagdo, e estd mais frequente entre os individuos mais
desfavorecidos sob o ponto de vista socio-educacional e econdmico, e com comprometimento
funcional.

A automedicacdo consiste na “selecdo e uso de medicamentos por pessoas para tratar
doengas autodiagnosticadas ou sintomas e deve ser entendida como um dos elementos do
autocuidado” (WHO, 1998). Porém, por outro lado, aumenta o risco de eventos adversos ¢ de
mascaramento de doencas, 0 que pode retardar o diagndéstico correto.

O uso incorreto dos medicamentos prescritos foi identificado em 155 (48,6%)
individuos, dos quais 74 (47,7%) eram idosos. Este grupo etario possui maior vulnerabilidade
e maior incidéncia de processos patologicos, e, podem ocasionar a diminui¢do da capacidade
funcional. Além disso, a falta de orientagdes sobre o uso correto dos medicamentos devido a
auséncia de profissional farmacéutico e de profissionais capacitados para exercer as atividades
de orientacdo nas unidades basicas de salde podem contribuir para o incremento do uso
inadequado dos medicamentos e da automedicacao.

Dentre as principais falhas identificadas no estudo, relacionadas a utilizacdo dos
farmacos, destacam-se:

1) administracdo junto as refeicdes ocasionando interacdo medicamentosa (IM) com
alimento em: 73,5% dos individuos que utilizaram o captopril, e 50% dos usuérios de
alendronato;

2) administracdo de dose e a frequéncia inapropriada em: 44% dos usuarios de
omeprazol, 39% dos usuarios de insulina, 29,7% dos usuérios de glibenclamida e
23,2% dos usuérios de losartan;

3) administracdo de dose e/ou a escolha do horario de uso inapropriado em: 34% dos
usuarios do &cido acetil salicilico infantil, 37,8% dos usuarios de metformina, 15,7%
dos usuérios de sinvastatina e 11,3% dos usuarios de hidroclorotiazida.

O estudo conduzido por Kripalani (2012) evidenciou que 0s principais erros na
utilizacdo de medicamentos foram em relacdo a dose e a frequéncia, resultado que corroborou
com o presente estudo.

Em relacdo aos farmacos com maior frequéncia de erros de administracdo, o captopril
junto as refei¢des foi a mais prevalente. De acordo com Wannmacher e Ferreira (1998), ap6s
administracdo oral, o captopril é incompletamente absorvido pelo trato gastrintestinal (60-
75%), sendo que a presencga de alimento no estbmago reduz sua absor¢do em 30-40%. Além
deste farmaco, o alendronato também possui interacdo com alimentos, 0s quais podem reduzir

a sua absorcéo e eficacia (DRUGS.COM, 2017). Outro problema farmacoterapéutico foi a
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administracdo de dose e frequéncia inapropriada, observada em usuarios de insulina,
omeprazol, glibenclamida e losartan. Segundo American Diabetes Association (1998), a
técnica de aplicacdo de insulina é fundamental para o sucesso do tratamento, bem como a
dose (volume) e o periodo de administragéo.

Observaram-se ainda que a escolha do horario de uso do AAS infantil, metformina,
sinvastatina e hidroclorotiazida estavam inadequados, uma vez que se recomenda 0 uSO
proximo a refeicdo para os dois primeiros medicamentos mencionados, e a administragdo a
noite e pela manh4, respectivamente, para os dois ultimos (DRUGS.COM, 2017).

Sabe-se que grande parte dos pacientes tem dificuldade em compreender informagoes
em salde (KATZ et al., 2006). As receitas médicas sdo instrumentos importantes para a
recordacdo das instrucdes prestadas. No estudo, 45,42% das receitas médicas estavam
ilegiveis, média um pouco inferior ao estudo de Silva et al. (2008), que identificou 66% das
receitas médicas ilegiveis pelos usuarios alfabetizados, vinculando a potencial risco a satde.

Um provavel motivo que levaram os individuos ao uso incorreto dos medicamentos foi
a ndo compreensdo das instru¢des apresentadas na receita médica devido a ilegibilidade, bem
como a ndo recordacdo das instrucBes realizadas através da orientacdo recebida na UBS.
Desse modo, na tabela 5 apresentam-se as andlises de estudos estatisticos das possiveis

variaveis que poderiam ter interferido no uso correto de medicamentos.

Tabela 5. Avaliacdo de associagdes entre o uso correto de medicamento e variaveis
relacionadas aos 319 usuarios atendidos em 29 Unidades Basicas de Salde do
municipio de Petrolina (PE), 2014-2015.

Variaveis relacionadas ao Uso

*

Correto de medicamentos Testes P

dade Mann-Whitney ™ 0,7650

Qui-quadrado 0,1738
Género Exato de Fisher 0,6193
Renda Qui-quadrado 0,8815
Escolaridade Qui-quadrado 0,8602
Estado civil Qui-quadrado 0,5831
Ocupacéo Qui-quadrado 0,9663
N° farmacos utilizados Qui-quadrado 0,8773
Habito de automedicacao Exato de Fisher 0,9077
Adesdo (teste de Haynes et al) Exato de Fisher 0,5914
Adesdo (teste de Morisky-Green) Exato de Fisher 0,8964
Relato de efetividade Qui-quadrado 0,0088
Relato de reacdo adversa Exato de Fisher 0,0621

* Diferencas significativas para p<0,05 **Teste ndo paramétrico para variavel continua
Fonte: Dados da Pesquisa.
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Na tabela 5, observa-se que a correlagdo foi significativa apenas entre os individuos que
realizaram o uso correto de seus medicamentos e relataram melhorias no tratamento
(p=0,0088). Ademais, nesta tabela, ndo existem evidéncias para indicar que as outras
variaveis possuam influéncia no uso correto de medicamentos, o que demonstrou proporcoes
da populacdo semelhantes. Dos individuos que relataram sentir melhorias no tratamento, a
prevaléncia foi maior para aqueles que faziam o uso adequado ou correto dos medicamentos.
Assim, o estudo reafirma que o uso correto dos medicamentos proporciona aos usuarios maior
efetividade terapéutica.

Sobre as interagdes medicamentosas (IM), foram avaliadas a farmacoterapia de 84
usuarios, e identificaram-se 45 (53,57%) usuarios com pelo menos uma IM, média de 3,1+3,0.
Este resultado foi um pouco acima da média de outros municipios do pais, como em Juiz de
Fora-MG, 1,8 + 2,6 (FOCHAT et al., 2012), Maringd-PR, 2,5 + 1,9 (TEIXEIRA et al., 20112)
e Vitoria da Conquista-BA, 2,8 + 1,2 (LEAO et al., 2014).

Das 133 IM identificadas, 92 (69,17%) ocorreram através de modificacBes nos
parametros farmacocinéticos (FC) e 41 (30,83%) foram do tipo farmacodindmico (FD), das
quais 120 (90,22%) classificavam-se em risco Moderado, 8 (6,01%) em risco Minimo e 5
(3,77%) em Alto risco.

O mecanismo mais prevalente de interagdo medicamentosa foi o farmacocinético,
corroborando com outros estudos no pais conduzidos por Furini et al (2014) e Ledo et al
(2014). E, em relagdo a classificacao de risco das IM, o nivel moderado foi 0 mais prevalente
(90,22%), o que demonstrou uma frequéncia maior do que as encontradas por Furini et al
(2014) e Ledo et al (2014), 583% e 749% respectivamente. Este perfil
farmacoepidemioldgico indica a necessidade de desenvolver praticas de cuidados de saude
para garantir a seguranga do UsUario.

Segundo o banco de dados online Drugs.com (2017), as classificacdes das interacdes
medicamentosas sd0 apenas orienta¢es quanto a relevancia do problema. InteracGes de alto
risco sdo clinicamente significativas, onde o risco da interagdo supera o beneficio. As
interacfes moderadas possuem um moderado risco clinico, cujo uso deve ser apenas em
circunstancias especiais. E, interacdes de menor risco, a relevancia clinica € menos
significativa onde se deve avaliar o risco para um paciente especifico e considerar uma droga
alternativa, tomar medidas para contornar o risco de interagdo e / ou instituir um plano de
monitoramento.

Por meio do teste exato de Fisher, observou-se que a IM nédo apresentou correlagédo com
a automedicacdo (p = 0,3267), porém, em relacdo a quantidade de medicamentos utilizados

foi significativo (p = 0,0001). Este resultado corrobora com outros estudos, como o realizado
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em Vitoria da Conquista-BA, cuja frequéncia de 48,9% de IM e 8,6% de prescricdes em
polifarmacia, no qual mostrou associagdo positiva com ocorréncia de interagdes
medicamentosas (LEAO et al., 2014). Em estudo realizado no municipio de Cascavel-PR,
identificou 66,7% de IM na anélise de 96 receitas, e apenas 7,29% estavam relacionados a
polifarméacia em correlagcdo (BLEICH et al., 2009). Deste modo, as IM estavam associadas
significativamente com a quantidade de farmacos utilizados e a polifarmécia.

Para a identificacdo da polimedicacdo ou polifarmécia, adotou-se 0s mesmos
parametros de Lucchetti et al. (2010), sendo considerado polimedicacdo o uso concomitante
de 5 ou mais medicamentos. A polimedicacdo, comum em esquemas terapéuticos classicos,
associada as alteracdes fisiologicas do processo de envelhecimento, interferem na
farmacocinética e na farmacodinamica dos medicamentos, e acarretam auséncia de efeitos
farmacologicos esperados, bem como aumentam a frequéncia de reacdes adversas e interacdes
medicamentosas (OLIVEIRA et al., 2009; SECOLI, 2010; LEAO et al., 2014).

Esta polimedicagdo aumenta a incidéncia dos problemas relacionados aos
medicamentos, os quais sdo reconhecidos como fatores de risco para a satide (FERNANDEZ -
LLIMOS et al., 2004).

Sobre a andlise da adesdo farmacoterapéutica, a figura 2 apresenta o resultado utilizando
0 Teste de Morisky-Green (1982) e a figura 3 o resultado com o teste de Haynes et al (1981).
No Teste de Morisky-Green (TMG), o alto (high) nivel de adesdo foi identificado em 78
(24,5%) usuarios, ja no teste de Haynes a adesdo foi observada em 284 (89%) usuérios. Estes
dados podem ser observados também em outros estudos utilizando 0s mesmo testes
metodoldgicos, como os dirigido por Marquez-Contreras e Wichmann (2009), onde os
aderentes foram 11,3% identificados pelo TMG (IC 99% = 10,1-12,5) e 90,3% através do
teste de Haynes-Sackett (IC 99% = 89,2-91,4).

A literatura indica que a média de ndo adesdo (Low level of adherence) ao tratamento
sob condicGes variaveis, € de cerca de 50% (DEWULF et al., 2006). Estudos com o objetivo
de quantificar o grau de adesdo aos tratamentos de doengas cronicas, utilizando o TMG ou
outros métodos, identificaram na hipertensdo arterial (BARBOSA e LIMA, 2006; SILVA et
al., 2014), diabetes mellitus (SOUZA, 2008), Doenca de Crohn (CORNELIO, 2009), asma
bronquica (CHATKIN et al., 2006) e de transtorno bipolar (BARATTO et al., 2008), cuja
frequéncia da ndo adeséo variaram entre 47% a 60%.
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Figura 2. Nivel de adesdo aos medicamentos prescritos para usuarios atendidos em 29
UBS do municipio de Petrolina (PE), 2014-2015, sob a andlise do Teste de Morisky-Green
(n=319).
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 3. Nivel de adesdo aos medicamentos prescritos para usuarios atendidos em 29
UBS do municipio de Petrolina (PE), 2014-2015, sob a analise do teste de Haynes (n=319).
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Os testes de adesdo utilizados na pesquisa apresentaram resultados opostos,
confirmados pela diferenca estatisticamente significativa (p = 0,0209) no teste exato de
Fisher.

Observa-se gque alguns estudos indicam concordancia de resultados entre determinados
métodos para avaliagdo de adesdo, enquanto outros indicam uma diferenca significativa de
resultados. Estudos conduzido por Obreli-Neto et al. (2011) ndo encontraram diferenca
significativa de resultados entre 0 TMG e o registro de retirada de medicamentos em uma
populacdo de idosos portadores de diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Outro estudo

conduzido por Ben et al. (2012) ndo encontraram concordancia (r = 0,14, p = 0,56) nos
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resultados de avaliacdo de adeséo a farmacoterapia utilizando o Teste de Morisky-Green e 0
Brief Medication Questionnaire (BMQ).

No estudo, a provavel explicacdo para a diferenca entre os testes, pode ser devido as
diferentes dimensdes do comportamento de adesdo avaliado por cada método e 0s seus
diferentes pontos de corte para a ndo-adesdo. Segundo Choo et al. (1999) e Garber et al.
(2004), as caracteristicas dos pacientes analisados em cada estudo, podem ser fator de
interferéncia, pois cada método apresenta dificuldades especificas de controlar fatores
subjetivos dos individuos avaliados. Por outro lado, este fato pode esta relacionado ao proprio
teste de Haynes, cujo questionario se refere a uma Unica pergunta pela qual considera a nao
adesdo ao medicamento o individuo que afirma ter dificuldades para tomar os seus remédios.
Nota-se um possivel viés neste teste, pois o paciente pode ter dificuldade para tomar os seus
remédios, mas mesmo assim toma-os sempre. Da mesma forma, o paciente pode ndo ter
dificuldade para tomar os seus remedios, mas ndo os tomam. Assim, a dificuldade de tomar os
medicamentos pode néo ser o indicador ideal para se medir a adeséo.

Atualmente, ndo ha um método “padrdo ouro” para a avaliagdo de adesdo a
farmacoterapia. Sugere-se que os profissionais de salde devam saber identificar as vantagens,
limitacBes e aplicabilidade dos métodos disponiveis, para a escolha do(s) método(s) mais
adequado ao seu local de trabalho, recursos e tecnologias disponiveis, e ao perfil dos
pacientes atendidos (OBRELI-NETO et al., 2012).

Na tabela 6, apresentam-se 0s resultados das analises estatisticas para determinar
possiveis associacOes entre os testes de adesdo utilizados e as variaveis socioecondmicas e
farmacoterapéuticas adotadas na pesquisa. Destes resultados, o valor p < 0,05 foi observado
apenas na correlacdo entre os testes de adesdo com a variavel renda. Portanto, como as demais
variaveis possuiram um valor p maior que os niveis comuns de alfa, os outros dados séo
consistentes com a hipdtese nula. Consequentemente, a adesdo ocorre independente do
numero de farmacos utilizados, da idade do usuario, do género, logradouro, escolaridade, ou
dentre outras varidveis do estudo, exceto da renda (p<0,05). Assim, podemos afirmar que a
renda familiar dos pacientes influenciou na adesdo de seu tratamento farmacologico.
Observou-se que individuos com renda de até 1 saldrio minimo (SM) apresentou maior
proporcdo de ndo aderentes. A justificativa pode estar atrelada diretamente a auséncia ou
insuficiéncia de recurso financeiro para adquirir 0s medicamentos prescritos, uma vez que as
UBS do municipio apresentaram episodios de desabastecimento de medicamentos. Deste
modo, a renda familiar continua assumindo um papel primordial para a aquisi¢cdo de bens e

Servicos necessarios e para atender as suas necessidades basicas.
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Tabela 6. Analise da interferéncia existente de varidveis (socioeconémicas e farmacoterapéuticas)
sobre a adesdo ao medicamento de 319 usuarios atendidos em 29 Unidades Basicas de Saude do
municipio de Petrolina (PE), 2014-2015.

Adesao pelo Teste Adeséo pelo Teste
Morisky-Green (%) Haynes et al (%)
Variaveis Sim Nao p-valor Sim Nao p-valor
Média+DP  Média +DP Média+DP  Média +DP
Idade 582+136 574130 06551 57,5+13,0 580%145 0,8198"
Ne farmacos utilizados 35+1,7 36+19 0,8910" 37+19 31+18 0,0823"
Sim Né&o p-valor Sim Né&o p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Género
Feminino 55 (24,0) 174 (76,0)  0,7738™ 199 (86,9) 30 (13,1) 0,0715™
Masculino 23 (25,6) 67 (74,4) 85 (94,4) 5 (5,6)
Renda
Até 1 SM 57 (21,9) 203 (78,1) 0,0429™ 226 (86,9) 34 (13,1) 0,0095™
Acima de 1 SM 21 (35,6) 38 (64,4) 58 (98,3) 1(1,7)
Logradouro
Zona Urbana 48 (24,7) 146 (75,3)  0,8948™  175(90,2) 19 (9,8) 0,4639™
Zona Rural 30 (24,0) 95 (76,0) 109 (87,2) 16 (12,8)
Escolaridade
Sem escolaridade 12 (16,9) 59 (83,1) 0,1648™" 58 (81,7) 13 (18,3) 0,0784™"
EFl ou EFC 50 (25,4) 147 (74,6) 180 (91,4) 17 (8,6)
EMI em diante 16 (31,4) 35 (68,6) 46 (90,2) 5(9,8)
Estado civil
Casado 43 (26,4) 120 (73,6)  0,7579™"  148(90,8) 15 (9,2) 0,1320™"
Solteiro 17 (25,0) 51 (75,0) 59 (86,7) 9(13,2)
Vidvo 12 (24,1) 44 (75,8) 46 (82,1) 10 (17,9)
Divorciado 6 (18,8) 26 (81,2) 31(96,9) 1(3,1)
Ocupagdo
Aposentado 31 (23,0 104 (77,0) 08267  118(87.4) 17 (12,6) 0,6965™"
Dona de casa 21 (26,2) 59 (73,8) 73(91,2) 7(8,8)
Agricultor 14 (28,6) 35 (71,4) 46 (92,0) 4(8,0)
Outros 12 (22,2) 42 (77,8) 47 (87,0) 7 (13,0)
Automedicagdo
Automedica-se 25 (21,5) 91 (78,5) 041727 102 (87,9) 14 (12,1) 0,7102™
N&o se automedica 53 (26,1) 150 (73,9) 182 (89,7) 21 (10,3)
Relato de efetividade
Sente melhoras 64 (24,6) 196 (75,4) 0.8694" 231 (89,2) 28 (10,8) 0,8205™
N&o sente melhoras 14 (23,3) 46 (73,7) 53 (88,3) 7(11,7)
Relato de RAM
Relato de reacBes 14 (23,3) 46 (73,7) 0,8694" 49 (81,7) 11 (18,3) 0,0635™
N&o possui reagdo 64 (24,6) 196 (75,4) 235 (90,7) 24 (9,3)

“Teste de Mann-Whitney. ~ Teste Exato de Fisher. ~ Teste Qui-quadrado.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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O resultado sobre 0 comportamento dos usuarios quanto a percepcao da sua melhoria de
salde ou da ocorréncia de alguma reacdo ou retrocesso ap0s o0 uso de medicamentos

prescritos, pode ser obervado na figura 4.

Figura 4. Percep¢do de melhoria da salde ou aparecimento de agravos apés o uso de
medicamentos prescritos em usudrios atendidos em 29 UBS do municipio de Petrolina (PE) em
2014-2015 (n=319).

Percepgao de melhora Percepgdo de agravo

81,2%

mSim
Sim
Ndo

Ndo sabe -

Fonte: Dados da Pesquisa.

Dos resultados, 60 (18,8%) usuéarios relataram sentir algum tipo de reacfes adversas e
31 (9,7%) usuérios relataram ndo perceber melhoras depois que passou a utilizar os seus
medicamentos prescritos. Este dado constitui um alerta importante e pretexto para se realizar
investigacbes mais profundas sobre a efetividade e seguranca farmacoterapéutica. Nesta
investigacdo, recomenda-se utilizar metodos clinicos para 0 acompanhamento
farmacoterapéutico, com exemplo do Pharmacist’s Working of Drugs Therapy (PWDT)
(CIPOLLE et al., 2004), cujas atividades estdo regulamentadas no pais com a prestagdo de

servicos farmacéuticos denominado de Atencdo Farmacéutica (BRASIL, 2009b).

Anélises das receitas médicas

A partir dos critérios da legislagdo vigente, foram avaliadas 328 receitas médicas
provenientes de 13 UBS do municipio de Petrolina (PE). Observou-se que 100% ndo atendiam
plenamente aos critérios obrigatdrios legais.

Dentre os principais problemas identificados, 149 (45,42%) receitas estavam ilegiveis
na percepcao dos pacientes alfabetizados, 301 (91,77%) nédo estavam escritas devidamente por
extenso, 58 (17,68%) ndo apresentaram a Denomina¢do Comum Brasileira ou em sua falta a
Denominacdo Comum Internacional (DCI), 3 (0,91%) ndo apresentaram posologia, 65
(19,82%) néo possuiam sistemas de pesos e medidas oficiais, e nenhuma constava o enderego

do consultdrio ou da residéncia do prescritor.
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A frequéncia de ilegibilidade, no presente estudo, encontrou-se abaixo do obtido pelo
estudo realizado em Recife (PE) com 243 receitas, no qual observou que 66% das receitas
eram ilegiveis (SILVA et al., 2008b). No municipio de Esperanca (PB), ap6s o estudo com
199 receitas, 56,3% estavam ilegiveis (PORTELA et al., 2010).

Diante da consideravel ocorréncia de 100% de inadequacBes quanto aos aspectos legais
nas receitas avaliadas, percebe-se que este resultado também se encontra no estudo de Silva et
al. (2008b). Da mesma forma, entende-se a necessidade de rever algumas exigéncias legais de
modo a atualiza-las e divulga-las para que haja capacitacbes de qualidade e, sobretudo,
sensibilizacdo dos prescritores para promover a prescri¢ao racional.

De acordo com a defini¢do de Uso Racional de Medicamento (URM), pela OMS (1985),
a prescricdo apropriada € um dos fatores importantes para a adequada utilizacdo do
medicamento. Assim, a prescricao racional esta intimamente relacionada com o URM. O néo
entendimento das instru¢des contidas nas receitas leva a ndo adesdo (SILVA et al, 2013).
Além disso, a presenca e atuacdo do profissional farmacéutico é requisito essencial para a
dispensacdo de medicamentos aos usuarios, cuja atribuicdo € indelegavel. A avaliacdo de
receitas por este profissional pode contribuir na prevencéo de intoxicagdes e outros problemas
decorrentes do uso inadequado de medicamentos e, consequentemente, diminuicdo da
morbimortalidade relacionada. As receitas legalmente adequadas s&o instrumentos
imprescindiveis para uma boa dispensacdo e para o completo entendimento das informagdes
prescritas (SILVA et al., 2008b).

Analise da orientacdo sobre uso de medicamentos

Os usuarios relataram receber orientacdes sobre 0 modo de uso dos medicamentos nos
consultorios médicos, durante o atendimento. Porém, nas farmacias das UBS, observou-se a
auséncia da dispensacdo e/ou orientacdo farmacéutica durante o periodo do estudo, sobretudo
devido a auséncia de profissional farmacéutico realizando este servi¢co. Assim, a orientacdo de
uso dos medicamentos foi observada, na farmacia, por agentes comunitarios de saude,
auxiliares de servigos gerais ou técnicos de enfermagem, de forma deficiente e esporadica.

Este fato, também vem ocorrendo em outros municipios do pais, segundo Barreto e
Guimardes (2010), a falta do farmacéutico na operacionalizacao de atividades essenciais para
a gestdo da assisténcia farmacéutica como a dispensacdo e a programacdo de medicamentos,
limitam o 4mbito de acdo da assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Salde (SUS)
municipal do Estado da Bahia.

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), a dispensacdo é uma das

atividades da assisténcia farmacéutica e privativa do farmacéutico. Entende-se por
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dispensacéo o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado. Neste ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre 0 uso
adequado do medicamento (BRASIL, 1998). Nesse sentido, a auséncia deste servico
farmacéutico nas farmacias das UBS, autoriza concluir que neste municipio ndo vem
ocorrendo uma das atividades mais importantes da assisténcia farmacéutica que é a
dispensacdo de medicamentos na ABS e este fato ndo corrobora com a pratica do URM.
Ainda, vale informar, que o municipio possui alguns profissionais farmacéuticos, contratados
em tempo parcial, porém suas funcdes sdo, em geral, meramente de gestdo de estoque.
Recentemente, de acordo com a Lei n° 13.021, de 8 de agosto de 2014, da Presidéncia
da Repuablica do Brasil, que dispde sobre o exercicio e a fiscalizagdo das atividades
farmacéuticas, em seu Art. 5° - No ambito da assisténcia farmacéutica, as farmacias de
qualquer natureza requerem, obrigatoriamente, para seu funcionamento, a responsabilidade
e a assisténcia técnica de farmacéutico habilitado na forma da lei. Ainda, em seu Art. 6° -
Para o funcionamento das farmacias de qualquer natureza, exigem-se a autorizacdo e o
licenciamento da autoridade competente, além das seguintes condicdes: | - ter a presenca de
farmacéutico durante todo o horario de funcionamento. Portanto, a obrigatoriedade legal dos
municipios possuirem o profissional farmacéutico em tempo integral, em todas as farmécias

das UBS, torna-se um passo essencial para a promog¢do do URM.

Estudo sobre 0o URM

i.  Indicadores de Prescri¢ao

Foram analisadas 600 prescri¢des provenientes de 20 Unidades Basicas de Salde
(UBS), totalizando 1.368 medicamentos prescritos, média de 2,3 + 1,5 por consulta e mediana
2 (1-9), dos quais 1.115 (81,5%) receberam denominacdo genérica, 135 (9,9%)
correspondiam a antibioticos, 44 (3,2%) a injetaveis e 1.044 (76,3%) constavam na Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e/ou Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME).

Na tabela 7, apresentam a distribuicdo dos indicadores da prescricdo em cada uma das

UBS selecionada no estudo.
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Tabela 7. Distribuicdo dos indicadores de prescrigdo propostos pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), avaliados em ambulatdrios de 20 Unidades Béasicas de Saude (UBS) do municipio de Petrolina
(PE), 2014-2015.

Indicadores de Prescri¢cdo (OMS, 1993)

Unidades de  Numero de NuUmero médio de % de % de % de % de
atencgdo prescricdes medicamentos por medicamentos Antibidticos injetaveis medicamentos
primaria a consulta prescritos por prescritos  prescritos da LLME
Saude nome genérico
n N; Média + DP n (%) n (%) n (%) n (%)
UBS1 30 62;2,1+1,4 48 (77,4) 7(11,3) 1(1,6) 49 (79,0)
UBS?2 30 70;2,3+1,5 53 (75,7) 12 (17,1) 3(4.,3) 49 (70,0)
UBS 3 30 70;2,3+0,9 45 (64,3) 10 (14,3) 0(0,0) 37 (52,9)
UBS 4 30 97;3,2+2,1 77 (79,4) 11 (11,3) 441 77 (79,4)
UBS 5 30 57;1,9+0,9 47 (82,5) 10 (17,5) 2(3,5) 43 (75,4)
UBS 6 30 66; 2,241,2 59 (89,4) 3(4,5) 1(1,5) 60 (90,9)
UBS7 30 54;1,8+0,8 41 (75,9) 4(7,4) 3(5,6) 33 (61,1)
UBS 8 30 68;2,3+1,3 63 (92,6) 7(10,3) 0(0,0) 62 (91,2)
UBS9 30 91;3,0+1,8 65 (71,4) 3(3,3) 0(0,0) 61 (67,0)
UBS 10 30 51;1,7+¢1,2 48 (94,1) 4(7,8) 0(0,0) 47 (92,2)
UBS 11 30 61;2,041,2 54 (88,5) 14 (23,0) 2(3,3) 44 (72,1)
UBS 12 30 65;2,2+1,5 52 (80,0) 1(1,5) 4 (6,2) 52 (80,0)
UBS 13 30 65;2,2+1,7 48 (73,8) 4(6,2) 2(3,1) 48 (73,8)
UBS 14 30 70;2,3+1,4 68 (97,1) 9(12,9) 0(0,0) 66 (94,3)
UBS 15 30 84;2,841,7 78 (92,9) 4(4,8) 3(3,6) 69 (82,1)
UBS 16 30 65;2,2+1,1 50 (76,9) 2(3,1) 1(1,5) 45 (69,2)
UBS 17 30 59;2,0+1,4 43 (72,9) 7(11,9) 2(3,4) 43 (72,9)
UBS 18 30 60; 2,0+1,3 43 (71,7) 13 (21,7) 10 (16,7) 43 (71,7)
UBS 19 30 79;2,6+1,6 72 (91,1) 6 (7,6) 5(6,3) 67 (84,8)
UBS 20 30 74;2,5+2,0 61 (82,4) 4(54) 1(1,4) 49 (66,2)
TOTAL 600 1.368; 2,3+1,5 1.115 (81,5) 135 (9,9) 44 (3,2) 1.044 (76,3)
Re(f(glr\;g‘)”a < 100% <30% <20% 100%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Dos indicadores da prescrigdo preconizados pela OMS, aplicados na rede de APS em
Petrolina, as seguintes consideragdes individuais seguem apresentadas:

e Numero médio de medicamentos prescritos por consulta

Das 600 prescricbes avaliadas, utilizando os indicadores da prescricdo da OMS, o
numero medio de medicamentos prescritos por consulta foi 2,3 (desvio padrdo, DP=1,5),
demonstrando que as consultas nas UBS de Petrolina (PE) ndo tendenciaram a valores de
polimedicagdo. Este resultado foi semelhante a outros municipios do Brasil com médias de:
2,2 em Vitdria da Conquista-BA (SILVA et al., 2014b); 2,3 em municipios do Sul e Centro-
Oeste (FERREIRA et al., 2013); 2,4 em Lajeado-RS (LASTER et al., 2013); 2,4 em
municipios da regifo de Laguna-SC (SOUZA et al., 2012); 2,2 em Muriaé-MG (SILVERIO e
LEITE, 2010); e 2,0 em Ibipord-PR (GIROTTO e SILVA, 2006). Assim como, em estudos
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internacionais, onde podem ser referidos estudos em paises, cujos valores foram: 2,3 em
Bangladesh (AHMED e ISLAM, 2012); 2,4 na Arabia Saudita (EL MAHALLI, 2012); 3,7 na
india (ARAVAMUTHAN et al., 2016); e 2,5 no Suddo (YOUSIF e SUPAKANKUNTI,
2016). Porém, de acordo com a OMS, esta média estd ligeiramente acima, visto a
recomendacao oficial que é de <2 medicamentos por consulta (OMS, 1993). Assim, perante 0
que preconiza a OMS, o resultado encontra-se em discordancia com o0 URM.

Um fato igualmente importante a ser destacado na pesquisa foi que a média de
medicamentos prescritos no estudo farmacoepidemiolégico, 3,6 (desvio padrdo, DP=1,9), foi
diferente da média de medicamentos prescritos por consulta, 2,3 (desvio padrdao, DP=1,5),
constatado pelo teste de Mann-Whitney (p<0,0001). Este fato deve-se a limitacdo do
indicador da OMS em avaliar a quantidade de medicamentos prescritos apenas da consulta e,
desta forma, a média de medicamentos calculados ndo representa integralmente a média de
medicamentos prescritos ao paciente. Vale ressaltar que o individuo pode se consultar com
mais de um especialista e receber diferentes prescricdes de medicamentos. Por esta razédo, 0s
valores obtidos no estudo farmacoepidemioldgico foram maiores do que no estudo utilizando
indicadores, assim, ndo podemos avaliar genericamente a polimedicacdo utilizando o

indicador “Numero médio de medicamentos por consulta”.

e Porcentagem de medicamentos prescritos por nome genérico

Dos Indicadores da Prescri¢do, o estudo observou prevaléncia da denominagao genérica
em 81,5%, e este valor encontra-se ainda distante do preconizado pela legislagao brasileira de
100% (BRASIL, 1999). Segundo a OMS, valores entre 82 e 94% sdo aceitaveis, porém a
recomendacéo é de 100%. Assim, o presente trabalho apresentou valores insatisfatorios, deste
indicador, para estabelecer o URM no municipio.

Os resultados desta pesquisa alcangaram semelhangas com outros estudos realizados em
municipios brasileiros como: 86,8% regido de Laguna-SC (SOUZA et al., 2012); 86,1% em
Lajeado-RS (LASTER et al.,, 2013); 86,4% em municipios do Sul e Centro-Oeste
(FERREIRA et al., 2013); 79% em Novo Horizonte-SP (FURINI et al., 2014), e 77,8% na
regido Oeste do Parana (DOURADO e RIZZOTTO, 2015), bem como em outros paises:
86,9% na Venezuela (DIAZ e SANCHEZ, 2014) e 83,7% em Gana (AHIABU et al., 2016).

De acordo com a Lei dos Genéricos, n° 9.787 de 10 de fevereiro de 1999, todas as
prescricdes de medicamentos no ambito do SUS devem ser feitas pelos nomes genéricos,
utilizando-se a Denominagcdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominagéo
Comum Internacional (DCI). Esta obrigatoriedade fez-se necessaria, uma vez que a prescricao

médica de medicamento pelo nome comercial pode resultar em erros na sua entrega e ainda de
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ndo estar padronizado no SUS ficando indisponivel aos pacientes nas farméacias das UBS. A
auséncia do nome genérico nas prescri¢cdes do SUS além de ser ilegal, também pode ocasionar
0 uso inadequado de medicamentos, que é considerado um problema farmacoterapéutico
importante e consequentemente de salde do paciente (CRUZETA et al., 2013; FERREIRA et
al., 2013).

e Porcentagem de antibioticos prescritos

Em relagdo a prescricdo de antibidticos, o estudo observou prevaléncia de 9,9% no
municipio de Petrolina-PE. Este dado foi semelhante ao estudo de Laster et al (2013) em
Lajeado-RS que obteve prevaléncia de 9,6%. Desta forma, o estudo foi satisfatorio para o
URM, pois a OMS considera ideal o valor de até 30%. Outras pesquisas desenvolvidas no
pais demonstram que este indicador varia muito em cada regido e sua prevaléncia pode ser
alta com: 40,3% em Vitoria da Conquista-BA (SILVA et al., 2014b); e 71,5% na regido Oeste
do Parana (DOURADO e RIZZOTTO, 2015). Ou possuir frequéncia de prescricdo satisfatoria
com: 22% em lbipord-PR (GIROTTO e SILVA, 2006); 22,1% em Muriaé-MG (SILVERIO e
LEITE, 2010); 19% na regido de Laguna-SC (SOUZA et al., 2012); 17,0% em Salvador-BA
(OLIVEIRA et al., 2012b); 15,5% em municipios do Sul e Centro-Oeste (FERREIRA et al.,
2013); e 14,17% em Novo Horizonte-SP (FURINI et al., 2014).

Dados internacionais apontam para uma tendéncia de valores acima do preconizado
como ideal pela OMS. Podem ser referidos estudos em paises, cujos valores foram: 48,4% na
China (DONG et al., 2011); 43,8% em Bangladesh (AHMED e ISLAM, 2012); 32,2% na
Arabia Saudita (EL MAHALLI, 2012); 55,0% na Nigeéria (ADISA et al., 2015); 63,7% em
Gana (AHIABU et al., 2016); e 54,7% no Suddo (YOUSIF e SUPAKANKUNTI, 2016).

A preocupacdo da OMS com as prescri¢Ges de antibi6ticos é devido ao seu uso abusivo,
0 qual pode gerar gastos desnecessarios com a hospitalizacdo de pacientes com Reag6es
Adversas aos Medicamentos (RAM) e reacdes de hipersensibilidade, além de levar ao
desenvolvimento de bactérias multirresistentes, podendo dificultar o tratamento de futuras

infecgOes, bem como o agravamento dos quadros das doengas (OPAS, 2005).

e Porcentagem de medicamentos injetaveis prescritos

A prescrigdo de medicamentos injetaveis, em Petrolina-PE, obteve frequéncia de 3,2%.
Segundo a OMS, este parametro pode variar entre 0,2 a 48%, entretanto o valor considerado
ideal e que segue como referéncia é a propor¢do menor que 20% (OMS, 1998).

No Brasil, estudos publicados nos ultimos 6 anos ndo revelaram tendéncia para
frequéncias de prescricdo de injetaveis acima de 20%. A excecdo foi um estudo transversal
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retrospectivo por conveniéncia realizado com 1.230 prescricdes em Salvador-BA cujo
resultado foi de 21,5% (OLIVEIRA et al., 2012b). Ademais, estudos brasileiros na atencédo
basica demonstraram evidencias de prescri¢cdes abaixo de 20%, tais como: 2,4% em Getulio
Vargas-RS (VOOSS e DIEFENTHAELER, 2011); 3,0% Regido de Laguna-SC (SOUZA et
al., 2012); 3,0% em Lajeado-RS (LASTER et al., 2013); 3,1% em municipios do Sul e
Centro-Oeste (FERREIRA et al., 2013); 5,4% Vitoria da Conquista-BA (SILVA et al.,
2014b); 14,8% em Novo Horizonte-SP (FURINI et al., 2014); e 15,5% na regido Oeste do
Parana (DOURADO e RIZZOTTO, 2015).

Nos estudos internacionais, ndo se observaram uma tendéncia destas frequéncias, por
isso houve estudos com prescricdes de injetaveis abaixo do referendado pela OMS, como:
2,0% na Aréabia Saudita (EL MAHALLI, 2012): 11,3% na Venezuela (DIAZ e SANCHEZ,
2014); 7,2% na india (ARAVAMUTHAN et al., 2016); e 12,8% no Suddo (YOUSIF e
SUPAKANKUNTI, 2016). E, de mesma forma, estudos acima da frequéncia recomandada,
como por exemplo: 22,9% na China (DONG et al., 2011); 52,5% na Nigéria (ADISA et al.,
2015) e 24,0% em Gana (AHIABU et al., 2016).

Na presente pesquisa, 0s medicamentos injetaveis identificados e disponibilizados na
APS foram apenas os relacionados & Insulina e, com menos frequéncia, Contraceptivo. E
compreensivo que este indicador possa ser entendido como um critério importante para
avaliar o URM, uma vez que se buscam prescri¢des de formas farmacéuticas mais seguras e
confortaveis para a administragdo no paciente. Porém, na ABS, no Brasil, este indicador
demonstra ndo ser o mais adequado para avaliar 0 URM no SUS, uma vez que a LLME dos
municipios brasileiros, geralmente ndo adotam grande niumero de medicamentos injetaveis em

sua padronizagé&o.

e Porcentagem de medicamentos da LLME

Das prescricdes realizadas, 76,3% dos farmacos constavam na LLME ou Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Este resultado foi abaixo do
recomendado pela OMS, que preconiza 100% das prescricdes de medicamentos desta lista
local. A partir de outros estudos realizados no Brasil, observou-se que nenhum municipio
atingiu o recomendado pela OMS, porém existem municipios com frequéncia muito abaixo da
encontrada em Petrolina-PE, como por exemplo: 58,4% em Ibipord-PR (GIROTTO e SILVA,
2006); 46,5% em Muriaé-MG (SILVERIO e LEITE, 2010); 71,4% em Lajeado-RS (LASTER
et al., 2013); e 50,6% Vitdria da Conquista-BA (SILVA et al., 2014b).

Este importante indicador revela o nivel de adequacdo das praticas clinicas de

prescricdo médica com a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) do pais. No caso do
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Brasil a PNM, que norteia todas as acGes do Ministério da Salde quanto a gestdo de
medicamentos do setor publico, estabeleceu a RENAME como parametro farmacoterapéutico,
na qual os medicamentos encontram-se contemplados para atender cada nivel de atencdo a
salde. E esta lista norteia a padronizacdo da LLME ou REMUME em cada municipio da
federacdo (BRASIL, 1998). No presente estudo, o nivel de saude avaliado foi o primério e
desta forma a RENAME precisa contemplar todos os medicamentos considerados essenciais
para a populacdo, na ABS do pais. Nesta perspectiva, a auséncia de medicamentos nesta lista
pode ocasionar um viés importante na avaliacdo deste indicador, uma vez que o prescritor
pode indicar medicamentos consagrados que ainda ndo estdo nesta lista. Sabe-se que a
RENAME foi desenvolvida com intuito de garantir o acesso da populagdo a medicamentos
seguros, eficazes, de qualidade e de melhor custo beneficio. Sabe-se ainda que a prescri¢ao de
medicamentos desta lista na ABS do SUS é um pré-requisito para a promo¢do do URM no
pais. Porém, a RENAME precisaria ser revisitada no intuito de acrescentar ou ampliar classes
terapéuticas comumente prescritas, como por exemplo: anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES), relaxantes musculares, probidticos, antiflatulentos, antiespasmadicos,

antivertiginosos e expectorantes mucoliticos.
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ii. Indicadores da Assisténcia ao Paciente

Avaliou-se a assisténcia prestada a 600 usuarios em 20 UBS. Na tabela 8, encontram-se
os resultados das analises individuais dos indicadores de assisténcia ao paciente em cada
UBS.

Tabela 8. Distribuicdo dos valores médios de indicadores de assisténcia aos usuarios por Unidade
Basica de Saude do municipio de Petrolina (PE), 2014-2015.

Indicadores de Assisténcia ao Paciente (OMS, 1993)

Unidades de Usuarios Tempo de Tempo de ) Conhecimento da
atencdo primaria a consulta dispensacdo* Medlcamentos Posologia Correta
) ] dispensados (%)

Salde (n) (minuto) (minutos) (%)
UBS 1 30 8,82 1,71 48,4 83,3
UBS 2 30 6,14 3,73 25,7 66,6
UBS 3 30 4,48 1,11 27,1 60,0
UBS 4 30 6,29 1,36 443 53,3
UBSS 30 10,20 1,16 50,9 50,0
UBS 6 30 16,35 1,02 24,6 53,3
UBS 7 30 10,01 1,14 11,1 66,6
UBS 8 30 6,69 1,35 45,6 36,7
UBsS 9 30 11,47 1,54 18,7 36,7
UBS 10 30 8,85 1,70 70,6 733
UBS 11 30 10,50 0,88 32,3 73,3
UBS 12 30 7.81 1,31 73,8 56,7
UBS 13 30 8,38 2,45 33,8 16,7
UBS 14 30 12,95 1,80 443 73,3
UBS 15 30 12,89 1,78 452 46,7
UBS 16 30 9,54 2,21 32,8 73,3
UBS 17 30 4,60 0,73 40,7 63,3
UBS 18 30 4,07 1,30 60,0 63,3
UBS 19 30 11,53 2,00 50,6 63,3
UBS 20 30 14,79 2,74 28,4 93,3
TOTAL 600 9,32 1,65 39,9 60,1

Referéncia (OMS) >15 >3 100 100

*entrega de medicamentos nédo realizados pelo profissional farmacéutico.
Fonte: Dados da Pesquisa.
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Dos indicadores da assisténcia ao paciente, preconizados pela OMS, aplicados na rede
de APS em Petrolina, as seguintes considera¢6es individuais seguem apresentadas:

e Tempo de consulta

Dos resultados apresentados na tabela 8, o tempo médio das consultas médicas foi 9,32
minutos. Este resultado esta abaixo do preconizado pela OMS que é de 15 minutos. Estudos
em outros municipios brasileiros também apontam para uma tendéncia de consulta abaixo de
15 minutos, como: 5,5 minutos em Campo Grande-MS (CUNHA et al., 2002); 9,2 minutos
em Ribeirdo Preto-SP (SANTOS e NITRINI, 2004); 7 minutos em Esperanca-PB (PORTELA
et al., 2012); e 6,1 minutos na regido Oeste do Paranda (DOURADO e RIZZOTTO, 2015). E,
estudos internacionais igualmente apontam essa tendéncia, como: 3,8 minutos em Bangladesh
(AHMED e ISLAM, 2012); 7,3 minutos na Arabia Saudita (EL MAHALLLI et al., 2012); e
menos de 11 minutos na india (ARAVAMUTHAN et al., 2016).

O tempo muito baixo para consulta e dispensacdo reflete existéncia de algum problema
e 0 tempo muito longo ndo acrescenta informagdes precisas (DUMOULIN et al., 1995). No
presente estudo, o tempo de consulta médica dos pacientes que alegaram conhecer
corretamente a dose e posologia de seus medicamentos ndo apresentou diferenca significativa
com o tempo de consulta dos que alegaram ndo conhecer a dose e posologia (p=0,7048, teste
de Mann-Whitney). Neste contexto, o tempo de consulta pode ndo ser um indicador ideal para
avaliar o URM, além disso, ndo significa necessariamente que o profissional esté utilizando
um maior tempo de consulta para orientar a forma de uso dos medicamentos prescritos.
Assim, o tempo de consulta pode servir de instrumento importante para avaliar a qualidade no

diagnostico, mais do que para a qualidade na orientacdo do uso dos medicamentos.

e Tempo de dispensacéo

Em relagdo a este indicador, 0 mesmo ndo pode ser estimado, pois as UBS do municipio
estudado ndo dispunham de farmacéutico nas farmécias para realizar este servi¢o. Assim, 0s
valores calculados foram relacionados como tempo de entrega dos medicamentos por outros
profissionais da UBS. Desta forma, o tempo de entrega foi de 99 segundos (1,65 minuto), e a
OMS preconiza que o farmacéutico destine a orientacdo, ao menos 3 minutos por paciente
(OPAS/OMS, 1997). Esta inadequagdo tambem é observada nos trabalhos relatados na
literatura nacional: 0,9 minuto em Campo Grande-MS (CUNHA et al., 2002); 0,3 minuto em
Ribeirdo Preto-SP (SANTOS e NITRINI, 2004); 0,8 minuto em Esperanca-PB (PORTELA et
al., 2012); 1,35 minuto em Erechim-RS (REMPEL et al., 2013); e 1,66 minuto na regido
Oeste do Parana (DOURADO e RIZZOTTO, 2015). Assim como, internacionalmente,
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observa-se valores abaixo do preconizado pela OMS, como: 1,5 minutos em Bangladesh
(AHMED e ISLAM, 2012); e 1,66 minutos na Arabia Saudita (EL MAHALLI et al., 2012).

Neste caso especifico da dispensacdo, a auséncia da atividade farmacéutica nas UBS
constitui um fator critico para a consolidacdo do servi¢o. Sem duvidas, a presenca do deste
profissional habilitado nas farméacias das UBS deve ser uma premissa para 0 URM. Porém,
apesar de sua importancia na equipe de satde da familia, apenas em agosto de 2014, através
da Lei n° 13.021, a obrigatoriedade dos municipios contratarem o farmacéutico para as
farmacias das UBS esta mais proxima.

No que se refere ao indicador em questdo, ha um questionamento ainda a ser realizado,
pois sera que o “tempo de dispensa¢ao” ¢ um instrumento ideal para avaliar o URM no
contexto da ABS do pais? O presente estudo ndo possui evidéncias para dirimir sobre a
dispensacdo, porém o tempo de entrega dos medicamentos aos pacientes que alegaram
conhecer corretamente a dose e posologia de seu tratamento ndo apresentou diferenca
significativa com o tempo de entrega dos que alegaram ndo conhecer a dose e posologia
(p=0,2049, teste de Mann-Whitney). E desta mesma maneira, a avaliacdo do tempo de entrega
sobre o conhecimento da dose correta segue-se a mesma do tempo de consulta, isto é, o tempo

ndo foi capaz de influenciar no conhecimento.

e Porcentagem de medicamentos realmente dispensados

Outro fator preocupante foi que apenas 39,9% dos medicamentos prescritos foram
efetivamente entregues. Este percentual é discrepante dos 100% recomendados pela OMS
(1993). Em comparacdo a outros estudos nacionais, o resultado obtido em Petrolina-PE
também ficou muito abaixo da média, com: 80,7% em Campo Grande-MS (CUNHA et al.,
2002); 60,3% em Ribeirdo Preto-SP (SANTOS e NITRINI, 2004); 48% em Esperanca-PB
(PORTELA et al., 2012); 85,8% em Erechim-RS (REMPEL et al., 2013); e 90,2% na regido
Oeste do Parand (DOURADO e RIZZOTTO, 2015). Em estudos internacionais, a
porcentagem foi de: 60,1% em Bangladesh (AHMED e ISLAM, 2012), 99,6% na Arabia
Saudita (EL MAHALLI et al., 2012), 99,8% na india (ARAVAMUTHAN et al., 2016).

De acordo com Vieira (2010), 90% dos municipios brasileiros apresentam pelo menos
um problema relacionado a gestdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) e faltam medicamentos
essenciais em cerca de 70% dos estoques dos servicos de salde municipais e estaduais. A
auséncia do profissional farmacéutico e do controle de estoque nas farméacias das UBS
também representa um fator importante para o desabastecimento das unidades. Alem disso,
dos 1.368 medicamentos prescritos, 324 (23,7%) estavam fora da LLME, isto €, ndo havia

possibilidade de seu acesso na farmacia, e 498 (36,4%) pertenciam a lista, porém
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encontravam-se em falta na unidade. Desta forma, o desabastecimento e a prescricdo de
medicamentos fora da lista foram determinantes para comprometer o URM no municipio.

A auséncia de medicamentos nos servicos publicos de saude compromete ndo sO seu
acesso regular como a seguranca para 0s pacientes que dependem de seu uso continuado,

especialmente aqueles de menor poder aquisitivo (PANIZ et al., 2008).

e Porcentagem de medicamentos corretamente etiquetados

Em relacdo a identificagdo dos medicamentos entregues aos pacientes nas farmécias das
UBS, o estudo observou que todos estavam adequadamente rotulados, ou seja, era possivel
identificar neles o nome do farmaco, sua dosagem e data de validade, mesmo naqueles fora da
embalagem secundaria. Além disso, as UBS do municipio ndo possuiam procedimentos de
fracionamentos. Deste modo, poderiamos considerar 100% de informacGes essenciais
identificadas nas embalagens dos medicamentos dispensados. Porém, a pesquisa adotou a sua
exclusdo dos resultados por auséncia no preenchimento da maioria dos questionarios, embora
houvesse a constatacdo descritiva pela avaliagdo in locu.

Considerando que os medicamentos distribuidos na ABS do SUS, possuem uma
adequada identificacdo nos rotulos das embalagens, as quais sdo legalmente aprovadas pela
vigilancia do pais, e que as UBS nédo fracionam medicamento. Considerando ainda, que o
fracionamento de medicamentos demanda um sistema de rotulagem, porém essa pratica
encontra-se mais presente na atencao tercidria de saude. Poderiamos sugerir que a aplicagdo
desse indicador na APS seja condicionada & presenca do servico de fracionamento.

Estudos nacionais com este indicador vém demonstrando resultados abaixo do
recomendado pela OMS (de 100%), como: 92,4% em Erechim-RS (REMPEL et al., 2013); e
92,0% na regido Oeste do Parand (DOURADO e RIZZOTTO, 2015).

Neste caso, podemos sugerir que 0s enganos ou confusdes que, por ventura, possuam
surgir e levar a troca dos medicamentos no momento da utilizacdo seja decorrente das cores
semelhantes das embalagens. Como exemplo, comprimidos de cor branca, formato e tamanho
semelhantes em blisteres transparentes de aluminio. Ou ainda medicamentos diferentes,
porem com a mesma forma farmacéutica em embalagem secundaria de um mesmo

laboratério.

e Porcentagem de pacientes que conhecem a dose correta
A frequéncia de conhecimento do paciente sobre a dose correta e sua posologia foi de
60,1%. Este resultado esta abaixo ao recomendado pela OMS que é de 100%, porém esta

semelhante a encontrada em outros estudos em municipios brasileiros como: 56,7% em
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Campo Grande-MS (CUNHA et al., 2002); 70% em Ribeirdo Preto-SP (SANTOS e NITRINI,
2004); e 55,0% na regido Oeste do Parana (DOURADO e RIZZOTTO, 2015). E em Erechim-
RS esta frequéncia chega a 89,41% (REMPEL et al., 2013).

Em estudos internacionais, esta porcentagem foi de: 74,5% em Bangladesh (AHMED e
ISLAM, 2012), 99,6% na Arabia Saudita (EL MAHALLI et al., 2012), 79,3% na india
(ARAVAMUTHAN et al., 2016).

O resultado do estudo, a partir deste importante indicador, mostra que os individuos
apresentaram pouco conhecimento sobre o uso dos seus medicamentos. O fato de cerca de
40% dos usuarios nao adquirirem conhecimento na propria unidade de saude, provavelmente,
foi devido a qualidade dos atendimentos da consulta e auséncia de dispensacdo. Além disso, o

baixo grau de escolaridade e idade avancada da populacgdo pode ter influenciado.

iii.  Indicadores de servico

Na tabela 9, encontram-se os resultados das analises individuais dos indicadores de
servigo de cada UBS.

Tabela 9. Distribui¢do da anélise dos resultados de indicadores de servigos por Unidade Béasica de
Saude do municipio de Petrolina (PE), 2014-2015.

Indicadores de servigo (OMS, 1993)

Unidades de atencéo Disponibilidade dos Disponibilidade de cépia da lista ou
primaria a Saude medicamentos-chave formulério de medicamentos
(%0) essenciais
UBS1 80,0 Sim
uBsS 2 733 Sim
UBS3 86,7 Sim
UBS 4 60,0 Néo
UBS5 66,6 Sim
UBS 6 80,0 Né&o
UBS7 86,7 Sim
UBS 8 73,3 Sim
UBS 9 20,0 Sim
UBS 10 80,0 Sim
UBsS 11 66,6 Sim
UBS 12 93,3 Sim
UBS 13 66,6 Néo
UBS 14 73,3 Sim
UBS 15 73,3 Sim
UBS 16 80,0 Sim
UBS 17 60,0 Sim
UBS 18 93,3 Né&o
UBS 19 80,0 Né&o
UBS 20 80,0 Né&o
Resultado 73,7 70,0%
Referéncia (OMS) 100% 100%

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Dos indicadores sobre o servico de saude, preconizados pela OMS, aplicados na rede de

APS em Petrolina, as seguintes considerac6es individuais seguem apresentadas:

e Disponibilidade de cdpias da lista ou formulario de medicamentos essenciais

A disponibilidade de copia da LLME no estudo foi de 70%. Este resultado ndo foi
adequado, uma vez que o recomendado pela OMS é de 100%. O mesmo assemelha-se ao
estudo realizado na Venezuela com frequéncia de 69,6% (DIAZ e SANCHEZ, 2014). Outros
estudos nacionais utilizando este indicador podem observar valores de: 92,7% em Campo
Grande-MS (CUNHA et al., 2002); 80,1% em Ribeirdo Preto-SP (SANTOS e NITRINI,
2004); 96% em Fortaleza-CE (COELHO FILHO et al., 2004). E na regido Oeste do Parana,
esta frequéncia chegou a 100% (DOURADO e RIZZOTTO, 2015).

Os resultados, deste importante indicador, podem sugerir que um dos motivos pelo qual
23,7% das prescri¢des de medicamento fora da lista, foi a falta da disponibilidade da lista aos

profissionais prescritores.

e Disponibilidade de medicamentos chaves

A frequéncia da disponibilidade dos medicamentos-chave foi de 73,7% nas farméacias
das UBS de Petrolina-PE, resultado muito abaixo de outros municipios brasileiros como:
87,2% em Campo Grande-MS (CUNHA et al.,, 2002); 98,4% em Ribeirdo Preto-SP
(SANTOS e NITRINI, 2004); 90,2% na regido Oeste do Parana (DOURADO e RI1ZZOTTO,
2015). E, em estudos internacionais, esta porcentagem foi de: 10,5% em Bangladesh
(AHMED e ISLAM, 2012), 59,2% na Arabia Saudita (EL MAHALLI et al., 2012), 48,7% na
Venezuela (DIAZ e SANCHEZ, 2014); e 99,8% na india (ARAVAMUTHAN et al., 2016).

Segundo Cunha et al (2002), ao se restringir a LLME a uma lista de Medicamentos-
Chave para o tratamento dos dez agravos mais frequentes, objetiva-se a garantia de
disponibilidade destes medicamentos. Portanto, qualquer valor diferente do maximo (100%),
pode ser considerado insatisfatorio, este critério é adotado como referéncia pela OMS (1993).

O indicador “disponibilidade de medicamentos chaves” indica com certeza a presenca
da condicdo de racionalidade a ser avaliada, uma vez que o URM estad vinculado ao
recebimento oportuno do medicamento apropriado para sua situa¢do clinica (OMS, 1985;
Brasil, 2001). Portanto, se ndo ha disponibilidade nas UBS o0 seu uso podera estar

comprometido.
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6. CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

O estudo farmacoepidemioldgico permitiu uma melhor visualizacdo da situacdo de
salde da populagédo assistida na atencao basica do municipio de Petrolina e da qualidade da
assisténcia em salde prestada aos usuarios para o uso racional de medicamentos (URM).

O perfil da populacdo de usuérios cronicos de medicamentos, atendidos nas Unidades
Basicas de saude (UBS) de Petrolina, apresentou-se com uma tendéncia para idade avancada,
com renda e escolaridade muito baixa, que se automedicava e que possuiam problemas
farmacoterapéuticos importante decorrente do uso inadequado de medicamentos. Dos
principais problemas observados, as falhas na utilizagdo de medicamentos foram devidas a
administracdo e dose incorretas, interacdes medicamentosas, frequéncia ou escolha do horério
inapropriado, e da ndo adesdo aos medicamentos. Alem disso, os relatos de usuarios sobre a
percepcao de sua salde, merecem maiores investigacdes quanto a seguranca e efetividade dos
medicamentos utilizados. Assim, estes problemas relacionados aos medicamentos, ensejam a
necessidade urgente de intervengdo farmacéutica e de estudos clinicos farmacoterapéuticos.

A auséncia do farmacéutico, realizando a assisténcia farmacéutica plena, nas farméacias
das UBS, demonstrou ser um fator decisivo para a consolidacdo do URM. E, por este motivo,
faz-se necessario a contratacdo e consolidacdo deste profissional na equipe de salde da
familia. Além disso, a inadequac&o legal das receitas médicas, a falta de informacdo adequada
e a auséncia de dispensacdo levaram ao ndo entendimento e/ou recordacdo do usuario das
informacdes recebidas sobre o uso de seus medicamentos nas UBS de Petrolina. Portanto,
propostas de educacdo permanente da equipe de saude, pela gestdo do municipio para
sensibilizar sobre 0 URM, séo imprescindiveis.

Os testes de avaliagdo da adesdo farmacoterapéutica, utilizados na pesquisa,
apresentaram resultados opostos, confirmados pela diferenca estatisticamente significativa.
Este fato, pode ser devido as diferentes dimensbes do comportamento de adeséo avaliado por
cada teste, e os seus diferentes pontos de corte para a ndo-adeséo, bem como, relacionado a
um possivel viés no teste de Haynes, cujo questionario considerou a ndo adesdo ao
medicamento o individuo que afirmou ter dificuldades para tomar os seus remedios. Esta
Unica pergunta foi questionada, pelo presente estudo, pois o paciente pode ter dificuldade para
tomar os seus remédios, mas mesmo assim toma-os sempre. Da mesma forma, o paciente
pode ndo ter dificuldade para tomar os seus remédios, mas pode ndo os tomar. Assim, a
dificuldade de tomar os medicamentos ndo demonstrou ser o indicador ideal para se medir a

adesdo farmacoterapéutica.
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Os resultados dos indicadores do uso de medicamentos, propostos pela Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), aplicado nas UBS do municipio de Petrolina-PE, ndo foram
satisfatorios para promover 0 URM. E, dentre as razGes que levaram ao insucesso do URM,
pode-se citar: A baixa prescricdo de medicamentos pela nomenclatura genérica e pela lista
local de medicamentos essenciais (LLME); o desabastecimento de medicamentos e a baixa
disponibilidade da cépia da lista aos prescritores; a auséncia da dispensagdo; e a comunicacao
das informacdes de saude inadequada.

A partir da analise dos indicadores da OMS, o presente estudo, apresentou uma proposta
de modelo diagnostico, na qual se adicionaram novos indicadores, e reformularam ou
retiraram alguns ja existentes. Do conjunto de indicadores da OMS, apds as reformulacdes, a

proposta final desta pesquisa contemplam-se os seguintes indicadores:

Indicadores da prescricéo:
» Numero médio de medicamentos prescritos ao paciente; (Indicador Reformulado)
» Porcentagem de medicamentos prescritos pelo nome genérico;
» Porcentagem de antibidticos prescritos ao paciente; (Indicador Reformulado)
» Porcentagem de medicamentos prescritos que estdo presentes na lista ou formulario de
medicamentos essenciais;

» Porcentagem de prescricGes legalmente adequadas. (Indicador Novo)

Indicadores sobre 0 servico e assisténcia ao paciente:

» Tempo de médio de dispensacao;

» Porcentagem de medicamentos realmente dispensados;

» Porcentagem de pacientes que conhecem a posologia correta de seus medicamentos
prescritos, ap6s a consulta médica; (Indicador Reformulado)

» Porcentagem de pacientes que conhecem a posologia correta de seus medicamentos
prescritos, ap6s a dispensacdo; (Indicador Reformulado)

» Porcentagem de pacientes orientados sobre 0 uso de seus medicamentos prescritos no
consultorio; (Indicador Novo)

» Porcentagem de pacientes orientados sobre 0 uso de seus medicamentos prescritos na
farmécia; (Indicador Novo)

» Disponibilidade de copias da lista ou formulario de medicamentos essenciais;

» Disponibilidade de medicamentos-chave essenciais.



70

Indicadores de utilizagdo de medicamentos: (Indicadores Novos)

» Porcentagem de pacientes que realizam a automedicagéo;
Porcentagem de pacientes que usam seus medicamentos de forma adequada;
Porcentagem de pacientes que compreendem o motivo do uso de seus medicamentos;
Porcentagem de pacientes aderentes a farmacoterapia;

Porcentagem de pacientes que relatam seguranca ao medicamento;

YV V. V V V

Porcentagem de pacientes que relatam efetividade ao medicamento.

Assim, espera-se, com esta proposta, contribuir com indicadores adequados para que
sejam utilizados na atencdo bésica de saude (ABS) de Petrolina, extrapolando-os, quando
possivel, para outros municipios do pais, auxiliando na percepc¢do dos problemas e servindo
de modelo para descricdo da qualidade do URM.

O presente estudo desenvolveu dois projetos, aprovados no Edital 03/2014
PIBIC/PIVIC-CNPg-UNIVASF, vigéncia 2014/2015, com dois alunos de iniciacdo cientifica
vinculados. Das producdes cientificas, foram publicados, trés resumos no Il Encontro
Estrategico em Ciéncias Farmacéuticas e | Simposio Internacional de Farmacia Clinica, da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) em 2015 (Anexos C e D), e, um dos resumos foi
premiado com Mencdo honrosa (Anexo E). Ainda, foram publicados, dois resumos no |
Congresso Internacional de Saude Publica do Delta do Parnaiba pela UFPI em 2015 (Anexos
F e G). Dos artigos a serem publicados, dois foram submetidos em 2016, sendo um aprovado
para publicacdo na Revista de Pan-americana de Saude Publica (RPSP) em 2017 (Anexo H).
O artigo mencionado foi intitulado “Indicadores do uso de medicamentos na atencéo primaria
de saude: uma revisdo sistematica” e sua copia se encontra nesta monografia (Apéndice G).
Em breve estara disponivel pelo enderego eletronico da revista: http://www.paho.org/journal/.

Em relagdo as perspectivas da pesquisa, pretende-se entregar um exemplar da tese, na
Secretaria Municipal de Saude de Petrolina (SMS), e se dispor a discutir acGes e estratégias
interventivas, para resolutividade dos problemas identificados. Portanto, o estudo deve
continuar com o desenvolvimento e validacdo dos indicadores, bem como, propor estudos
farmacoterapéuticos com intervencdes clinicas realizadas pelo farmacéutico na equipe de
salde em parceria com o Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da Universidade Federal do
Vale do S&o Francisco. Pretende-se ainda, submeter mais dois artigos em revistas da area, e

submeter projetos em 6érgdos de fomentos.
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APENDICE A — Questionério do Estudo Farmacoepidemioldgico

UNIVASF
QUESTIONARIO DE PESQUISA

(Estudo Farmacoepidemiolégico)

Data da entrevista: / /
UBS: Zonarural [] Zonaurbana []
1. Nome:
2.Sexo: M [ F 3. Data nascimento: / / 4. Idade:
5. Telefone: 6. Localidade onde mora: Zonarural [] Zona urbana []

7. Estado civil: [] Casado [_] Solteiro [ ] Viavo [_] Divorciado [_] outros. 8. Ocupacdo:

9. Renda familiar: (SM = R$ 724)
[ <1 salario Minimo ~ [] 1 Salario Minimo [ | > 1 a 2 Salarios Minimos [_] > 2 a 3 Salarios Minimos
[J > 3 sal4rios Minimos [_] Nenhuma renda.

10. Escolaridade:

[] Analfabeto/ Iletrados

|:| Sabe ler e escrever, mas nunca foi a escola

[ Ensino fundamental/ primario/ ginasial incompleto
[ Ensino fundamental /primario/ginasial completo
[ Ensino médio/ colegial/ magistério incompleto
[ Ensino médio / colegial/ magistério completo

[ Ensino superior incompleto

[] Ensino superior completo

11. Teste de Morisky-Green (adesao)
11.1 “Vocé, alguma vez, esquece de tomar o seu remédio?” [Osim []Nao
11.2 “Vocg, as vezes, é descuidado quanto ao horério de tomar o seu remédio?” O sim []Nao
11.3 “Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar seu remédio?” [Osim []Nao

114 “Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes, deixa de toma-10?” [] Sim [_] Nao

12. Teste de Haynes-Sackett (adesao)

12.1 "A maioria das pessoas tem dificuldade para tomar seus remédios. Vocé tem dificuldade para tomar os seus?

[Jsim []Nao
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QUESTIONARIO DE PESQUISA

UNIVASF
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(Ficha Farmacoterapéutica adaptada do método Pharmacist’s Working of Drugs Therapy - PWDT (CIPOLLE et al., 2004))

Condigdo de Saude

Medicamento

Forma de Uso pelo Paciente

Posologia Prescrita

Data de Inicio

Relato

(Doenga) Utilizado (Tratamento) Efetividade (Esta melhor?) e Seguranca (Algo estranho?)
[ icio: . , .
Vocé acha que melhorou apés o uso deste medicamento?
, , [Jsim [JN&o [ Nao sabe informar
Sente algo estranho ap6s o uso deste medicamento?
O sim [ N&o
[ Automedicacso
[ nicio: N 3 i
Vocé acha que melhorou apds o uso deste medicamento?
, , [J sim [] Ndo [] N&o sabe informar
Sente algo estranho ap6s o uso deste medicamento?
[Jsim [JNao
] Automedicacso
[ nicio: N 3 i
Vocé acha que melhorou apds o uso deste medicamento?
, , [J sim [] Ndo [] N&o sabe informar
Sente algo estranho ap6s o uso deste medicamento?
[Jsim [JNao
[] Automedicagso
[ nicio: . , .
Vocé acha que melhorou apés o uso deste medicamento?
, , [ sim [ Ndo [] Néo sabe informar

[J Automedicagdo

Sente algo estranho apds o uso deste medicamento?

[Osim [ N&o




APENDICE C — Questionario dos Indicadores da Prescricdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

QUESTIONARIO DE PESQUISA

(Indicadores preconizados pela Organizagcdo Mundial da Saude - OMS)

INDICADORES DA PRESCRICAQ

Local: Investigador:

90

Data: / /

. Ne° de N° de medicamentos N° de Ne° de N° de
Sequéncia Data da . . o L. .
. . medicamentos prescritos por nome antibioticos injetaveis medicamentos
da Pesquisa receita . . .
por Consulta geneérico prescritos prescritos da RENAME

Observacdes
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APENDICE D — Questionario dos Indicadores da Assisténcia ao Paciente

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

QUESTIONARIO DE PESQUISA

(Indicadores preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS)

INDICADORES DA ASSISTENCIA AO PACIENTE

Local:

Data: /

Investigador:

91

Sequéncia

da Pesquisa

Tempo de
consulta

(minutos)

Tempo de
Dispensacao/
Entrega

(segundos)

N° de
medicamentos

prescritos

N° de
medicamentos

dispensados

N° de
medicamentos
adequadamente
rotulado/etiqueta
do*

Conhecimento da
posologia correta
0/1)*
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APENDICE E — Questionario dos Indicadores sobre Servico

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

QUESTIONARIO DE PESQUISA
(Indicadores preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS)

INDICADORES SOBRE O SERVICO

Local:

Investigador:

Data: / /

Sequéncia

da Pesquisa

UBS

Existe a disponibilidade de cdpia
da lista ou formulario de
medicamentos essenciais na
unidade? (0/ 1)*
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APENDICE F — Questionario dos Indicadores sobre o Servico 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

QUESTIONARIO DE PESQUISA
(Indicadores preconizados pela Organiza¢cdo Mundial da Saude - OMS)

INDICADORES SOBRE O SERVICO

Local (UBS): Investigador:

Data: / /

Medicamentos essenciais em estoque para tratar condi¢des importantes (Disponibilidade dos medicamentos-chave)

Em estoque
%

Medicamentos-Chaves Falta

AC. ACETILSALICILICO
ALFAMETILDOPA
AMOXICILINA
CAPTOPRIL
ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL
HIDROCLOROTIAZIDA
IBUPROFENO
MEBENDAZOL
METRONIDAZOL
METFORMINA
OMEPRAZOL
PARACETAMOL
SALBUTAMOL
SINVASTATINA
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
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APENDICE G — Artigo aprovado para publicacio na Revista Pan-Americana de Satde
Publica
Indicadores do uso de medicamentos na atengdo primaria

de saude: uma revisdo sistematica

[Running title: Uso de medicamentos na atencdo priméria]
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RESUMO

Objetivo. Analisar o uso racional de medicamentos na
atencdo primdaria em saude (APS) a partir dos indicadores
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Métodos. Foi feita uma revisdo sistemdtica da literatura
com base na recomendacdo PRISMA para sintetizar evidéncias
relacionadas a utilizacdo dos 1indicadores de wuso de
medicamentos na APS no periodo de 2011 a 2016. As seguintes
bases foram consultadas: PudMed, SciELO e Google Académico,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de Periddicos
CAPES, utilizando as palavras-chave "“Organizag¢do Mundial da
Saude", "indicadores'", “uso de medicamentos” e “uso
racional de medicamentos” em portugués e 1inglés. Foram
incluidos artigos originais sobre estudos na APS que
utilizassem pelo menos um dos trés conjuntos de indicadores
(prescrig¢do, servigo ou assisténcia).

Resultados. Foram incluidas 16 publicac¢cbes, sendo 56,2%
estudos prospectivos, 37,5% de nivel local, 62,5% com
amostragem por conveniéncia, b56,2% com duracdo de até 6
meses e 43,8% provenientes do Brasil. Os indicadores mais
utilizados foram os da prescricdo (87,5%), seguidos dos
indicadores sobre o servico (37,5%) e assisténcia (31,3%).
Nenhum dos cendrios relatados nos estudos atendeu
plenamente as recomendacdes da OMS. As intervencdes mais
sugeridas para resolver os problemas de uso racional de

medicamentos incluiram educacdo continuada para prescrigcdo
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racional (56,3%), uso da lista de medicamentos essenciais
atualizada, incluindo o nome genérico dos medicamentos e
atendendo as necessidades da populacdo (31,3%), e
implementacdo de protocolos clinicos para padronizar
condutas terapéuticas (31,3%).

Conclusdes. Os 1indicadores da OMS revelaram prdticas
irracionais de uso de medicamentos na APS em diversos

paises.

Palavras-chave Uso de medicamentos; atencdo primaria a

saude; indicadores; revisdo sistematica.

O medicamento, gquando adequadamente utilizado, é um
recurso terapéutico essencial para as politicas de saude.
Por outro lado, o seu uso inadequado é um grave problema de
saude puUblica. Em todo o mundo, as estimativas mostram que
mais da metade de todos os medicamentos sdo prescritos,

dispensados ou vendidos de forma inadequada, e que

aproximadamente 50% dos usuarios néo utilizam 0s
medicamentos corretamente (1). O estudo de Kripalani et al.

(2) mostrou que, dentre os individuos que utilizam os
medicamentos de forma inadequada, 22,9% podem sofrer
implicacdes de saude consideradas graves; no caso dos
cardiopatas, o risco de morte na presenca de uso inadequado

de medicamentos €& de 1,8% (2).
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Cada vez mais, os medicamentos vém sendo tratados como
bens de consumo, e ndo como bens de servico béasicos para
auxiliar na promocdo da saude. O estimulo ao consumo de
medicamentos vem aumentando e induzindo o seu uso
irracional; s&o exemplos a polimedicacdo (3), a falta de
prescricdo de acordo com as diretrizes clinicas (4) e o uso
inadequado de antimicrobianos (5). Os motivos que levam ao
uso irracional de medicamentos sdo inumeros, destacando-se
O numero excessivo de produtos farmacéuticos no mercado, a
facilidade no acesso aos medicamentos, a pratica da
automedicacdo, a falta de informacdes aos usuarios, as
prescricdes ilegiveis ou incompletas, a disponibilidade
ainda insuficiente de diretrizes clinicas, a divulgacdo de
informacdes inapropriadas sobre os medicamentos e a
propaganda de medicamentos (6).

O wuso racional de medicamentos foi definido pela
Organizacdo Mundial da Sautde (OMS) como o recebimento e a
utilizacdo de medicamentos apropriados para a situacéo
clinica, em doses que satisfacam as necessidades do
individuo, ©por um periodo adequado e ao menor custo
possivel para o préprio paciente e sua comunidade (7).
Conforme a OMS, a promoc¢cdo do uso racional de medicamentos
¢ um componente importante nas politicas nacionais de
medicamentos (8). Além disso, sdo pré-requisitos para o uso
racional de medicamentos a implementacdo da Lista Local de

Medicamentos Essenciais (LLME), o registro e o uso de
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medicamentos genéricos, a elaboracdo de um formuléario
terapéutico nacional, a formacdo de recursos humanos
voltados para o gerenciamento do uso de medicamentos e a
realizacéo de campanhas educativas e de acodes de
farmacovigildncia, entre outros (9).

Em 1993, a OoMS, em colaboracéo com a Rede
Internacional para o Uso Racional de Drogas (INRUD),
apresentou um conjunto de indicadores basicos, denominados
“indicadores do uso de medicamentos”, com o objetivo de
delinear métodos para a coleta de dados e quantificar o
desempenho dos servigos de saude em trés grandes &reas
relacionadas ao uso racional de medicamentos na atencéo
primdria a saude (APS): &rea da prescrigdo, area da
assisténcia ao paciente e 4area do servico de saude (10).
Sdo exemplos dos indicadores da prescricdo: numero médio de
medicamentos prescritos por consulta; porcentagem de
medicamentos prescritos por nome genérico; porcentagem de
consultas nas quals se prescreve antibidético; porcentagem
de consultas nas quais se prescreve medicamento injetével;
e porcentagem de medicamentos prescritos que estao
presentes na lista local de medicamentos essenciais. Para
os indicadores da assisténcia ao paciente, sdo exemplos o
tempo médio de consulta; tempo médio de dispensacédo;
porcentagem de medicamentos corretamente etiquetados;
porcentagem de medicamentos prescritos gque realmente sdo

dispensados; e porcentagem de pacientes que conhecem a dose
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correta. Por fim, sdo exemplos dos indicadores sobre o
servico de saude a disponibilidade de cépias da lista ou
formuladrio de medicamentos essenciais; e a disponibilidade
dos medicamentos essenciais ou medicamentos-chave no
préprio servigo onde s&o prescritos (10).

Em termos gerais, esses indicadores sao
medidas objetivas de sintese ou estatisticas. Tomadas em
conjunto, essas medidas permitem descrever a racionalidade
do uso de medicamentos em grandes e pegquenos centros de
saude, regides ou paises. Tais indicadores podem ainda ser
aplicados de forma ©padronizada sem a necessidade de
treinamento especial da equipe ou grandes recursos (10).

O termo APS, internacionalmente adotado, representa
uma estratégia de organizacdo da atencdo a saude - de forma
regionalizada, continua e sistematizada - voltada para o
atendimento das necessidades basicas de satde de uma
populacédo, integrando acdes preventivas e curativas, bem
como a atencéo a individuos e comunidades (11) .
Considerando a importdncia dos medicamentos para a saude
das populacdes, estudos com foco nos indicadores de uso de
medicamentos podem auxiliar nas tomadas de deciséo,
sobretudo quando fundamentados em informacdes de produto,
servigco ou processo. Assim, o presente artigo apresenta uma
revisdo sistemdtica acerca das evidéncias disponiveis na
literatura sobre a utilizacdo dos indicadores do uso de

medicamentos na APS no periodo de 2011 a 2016.
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MATERIAIS E METODOS

Inicialmente, realizou-se uma busca na literatura para
verificar a existéncia de revisdes sistemadticas anteriores
tratando do mesmo tema e com o mesmo objetivo. Como nenhum
estudo nessas perspectivas foi identificado, prosseguiu-se
com a presente revisdo sistemdtica.

A revisdo sistemdtica da literatura Dbaseou-se nas
recomendacdes propostas pelo guia Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (12).
Entretanto, optamos por limitar a busca as bases
eletrbnicas, sem busca manual em outras fontes. Foram
consultadas as bases PubMed, ScikELO, Google Académico,
Biblioteca Virtual em Satude - BVS/BIREME e o Portal de
Peridédicos CAPES/MEC durante o periodo de 19 a 24 de
novembro de 2016, usando as seguintes palavras-chave em
inglés e em portugués combinadas com operadores booleanos:
("Organizagcdo Mundial da Saude" OR "OMS" OR "World Health
Organization" OR "WHO") AND ("Indicadores" OR "Indicators")
AND ("Drug Utilization"™ OR "Rational Use of Drugs" OR "Uso
de Medicamentos" OR "Uso Racional de Medicamentos"). Esses
termos foram selecionados no vocabuldrio estruturado dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

(http://decs.bvs.br/), criado pela BIREME e desenvolvido a

partir dos Medical Subject Headings (MeSH), da U.S.

National Library of Medicine.


http://decs.bvs.br/
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Os titulos e resumos dos artigos identificados pela
estratégia de Dbusca inicial foram avaliados de forma
independente por dois autores (A.S.S. e G.A.M.) seguindo
critérios de inclusdo e exclusdo. Estudos duplicados foram
removidos e as diferencas foram resolvidas por consenso.
Quando o titulo ou o resumo ndo indicavam claramente se um
artigo deveria ser selecionado, o texto completo foi obtido
e lido para determinar se satisfazia todos os critérios. Os
artigos considerados relevantes na primeira triagem foram
recuperados e selecionados para elegibilidade. N&o houve

busca manual nas referéncias dos artigos selecionados.

Critérios de inclusdo e excluséo

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos
com base na pergunta norteadora deste estudo: verificar, a
partir dos indicadores do uso de medicamentos preconizados
pela OMS, se o0s servicos de APS vém alcancando desfechos
positivos para o uso racional de medicamentos.

Desse modo, os critérios de inclusédo foram: ser artigo
original completo (com disponibilidade de texto integral),
escrito em 1inglés, espanhol ou em portugués sobre estudo
desenvolvido em servico de APS; ter populacdo-alvo sem
particularidade de faixa etaria, género ou condicdo de
saude; wutilizar pelo menos um dos trés conjuntos de

indicadores do uso de medicamentos desenvolvidos pela OMS;
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e ter sido publicado de 2011 a 2016. Foram excluidos da
revisdo sistemdtica: artigos de revisdo, resumos, teses e
outras monografias; estudos desenvolvidos exclusivamente em
servico de atencdo tercidria a satde (incluindo hospitais);
estudos com populacdo especifica, pedidtrica, geriatrica,
ou gestantes, ou relacionados com doengas particulares, bem
como validagdes de instrumento; estudos gque utilizaram
outros métodos para descrever ou mensurar O uso racional de
medicamentos ao invés dos indicadores da OMS/INRUD; estudos
que nao forneceram detalhes suficientes em suas
metodologias e resultados para responder a pergunta deste
estudo.

No caso de estudos que obtiveram resultados em
diferentes niveis de atencdo a saude, apenas os resultados
relativos a APS foram considerados. Para artigos que
apresentaram resultados de indicadores em diferentes
localidades ou regides, foram verificadas e utilizadas as

médias desses valores.

Extracdo de dados

Os dados dos artigos incluidos foram extraidos e
resumidos em uma tabela padronizada gque 1incorporou as
seguintes informacdes: nome do primeiro autor e ano de
publicacdo, pais, nivel de estudo (local, distrital,

provincial ou nacional), localizacdo, duracdo, objetivo,
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desenho, tipo de amostragem, nuUmero amostral, indicadores
utilizados, resultados e conclusdes. Essas extracdes foram
realizadas de forma independente por dois autores (A.S.S.,

G.A.M.) e as diferencas foram resolvidas por consenso.

Andlise de dados

Foi realizada uma revisdo sistematica descritiva, por
isso sem metandlise. O estudo tratou os resultados dos
indicadores obtidos nos artigos com a mesma importéncia,
sem levar em consideracdo o tamanho amostral e a varidncia.
Os indicadores de uso de medicamentos foram identificados e
seus resultados tabulados no Microsoft Office Excel, verséao
2010. Os resultados foram comparados com os valores de
referéncia recomendados pela OMS e verificados gquanto a

adequacdo ao uso racional de medicamentos.

RESULTADOS

Foram identificadas 2 533 publicac¢des considerando as
cinco bases de dados utilizadas. Dessas publicacdes, 1 752
foram excluidas por estarem fora do periodo de 2011 a 2010,
bem como repetidas dentro da mesma base de dados. Das 781
publicacdes restantes identificadas, 754 foram eliminadas
apd6s o rastreio dos critérios de elegibilidade. Vinte e

sete publicacgcdes foram eleitas, porém 11 delas foram
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excluidas por terem duplicatas entre as bases de dados.
Assim, foram selecionadas 16 publicacgdes (13-28) que
atendiam aos critérios de inclusédo (figura 1).

Em relacdo a distribuicdo geografica das publicacdes
incluidas na pesquisa, oito (50,0%) foram provenientes de
paises da América do Sul, cinco (31,2%) da Asia e trés
(18,8%) da Africa. O desenho foi prospectivo em nove
(56,2%) publicagdes e retrospectivo em sete (43,8%). Os
indicadores mais utilizados foram os de prescricdo, em 14
(87,5%) publicacdes, seguidos dos indicadores sobre o
servico, com seis estudos (37,5%), e dos indicadores de
assisténcia, com cinco estudos (31,3%). O detalhamento das
publicacdes analisadas estd apresentado na tabela 1.

Os resultados relativos aos 1indicadores do uso de
medicamentos da OMS empregados nas ©publicagcdes estéo
resumidos na tabela 2. A tabela 3 apresenta intervencgdes
sugeridas pelos autores das publicacdes com o intuito de
resolver problemas que levam ao uso 1inadequado dos
medicamentos. Das recomendac¢des mais citadas, a promocdo da
prescricdo racional por meio da educacdo continuada dos
profissionais de saude e prescritores obteve a maior
frequéncia (56,3%) . Em segundo lugar, com a mesma
frequéncia (31,3%), estiveram a recomendacdo de uma LLME
atualizada, com divulgacéo pelo nome genérico dos
medicamentos e revisdo para atender as necessidades da

populacdo, e a implementacdo de protocolos clinicos para



105

padronizar condutas terapéuticas (31,3%). Além disso, foi
sugerida a necessidade de mais estudos que investiguem as
razdes do uso inadequado (18,7%) . Outras sugestdes
incluiram a necessidade de fortalecer as autoridades
reguladoras, inserir o farmacéutico na equipe
multiprofissional, melhorar a gestdo da assisténcia
farmacéutica e promover mais estudos com indicadores

(12,5%) .

DISCUSSAO

Os 16 estudos analisados nesta revisdo mostraram uma
tendéncia de maior utilizacdo dos indicadores da OMS/INRUD
por parte de paises em desenvolvimento ou emergentes. Este
resultado era esperado, uma vez que, dos mais de 30 paises
qgue aceitam esses indicadores como método padrdo, a maioria
é de paises em desenvolvimento (29). Por outro lado,
estudos voltados para a farmacoepidemiologia s&do ainda
escassos em paises emergentes. Dessa forma, a falta de
informacdes sobre o consumo e a prescricdo de medicamentos
no pals pode levar a inadequacdo de sua utilizacéo.

Neste estudo, o grupo mais utilizado de indicadores da
OMS/INRUD foi o) da prescricéo, possivelmente pela
facilidade de aplicagcdo - que pode ser feita de forma

retrospectiva, utilizando arquivos da prépria unidade de



106

saude, o que reduz o tempo e o custo de pesquisa. Outra
hipbdtese estd ligada ao préprio fato da prescricéo
irracional. Embora ocorra em todo o mundo (30), a
prescricdo irracional se agrava em paises de baixa renda e,
portanto, precisa ser avaliada, uma vez gue vem sendo
considerada a ©principal causa do uso irracional de
medicamentos.

Observa-se que a causa do uso ndo racional de
medicamentos é multifatorial. Desse modo, torna-se
necessaria a obtencdo de informacgdes relativas a produto,
servigo e processo. A utilizacdo dos indicadores basicos da
OMS possibilita, de forma conjunta, descrever com qualidade

a racionalidade do uso de medicamentos (10).

Indicadores da prescricgéo

O numero médio de medicamentos prescritos por consulta
observado nas publicacdes avaliadas esteve acima do
preconizado pela OMS em 13 dos 14 estudos que utilizaram
indicadores de prescricéo (13-22, 24-28). Embora esse
resultado né&do satisfaca a préatica do uso racional de
medicamentos, vale ressaltar que o indicador tem como
objetivo detectar o grau de polimedicacdo ou polifarmacia;
portanto, a definicdo wutilizada é de =2 2 medicamentos.
Entretanto, a meta de < 2 medicamentos por consulta pode

estar subestimada em algumas situacdes (31, 32). Um estudo
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anterior (3) utilizou como definicdo de polimedicacdo o uso
concomitante de 5 ou mais medicamentos. Assim, caso a OMS
elegesse o valor de < 5 medicamentos por consulta, apenas
um estudo estaria fora do recomendado para atender a
pratica do uso racional de medicamentos. Portanto, ¢é
necessario revisitar o parémetro adotado pela OMS ou O
préprio indicador, o qual poderia ter como proposta avaliar
0 numero total de medicamentos prescritos ao paciente, e
ndo t&o somente por consulta, buscando assim adequa-lo a
realidade atual.

A porcentagem de medicamentos prescritos pelo nome
genérico em todas as 14 publicagdes avaliadas foi
inconsistente, estando sempre abaixo do valor preconizado
pela OMS, de 100% (31, 32). Este resultado ndo satisfaz a
pratica do uso racional de medicamentos, sugerindo a
necessidade de novos estudos para melhor esclarecer a causa
dessa falha. A ©prescricdo de medicamentos pelo nome
genérico é importante, uma vez que a prescricdo médica pelo
nome comercial ou fantasia pode resultar em erros de
dispensacdo ou dificultar o acesso ao medicamento, caso a
marca ndo esteja disponivel nas farmdcias da unidade (25,
33).

A porcentagem de consultas nas gquais ocorre prescricgdo
de antibidéticos ficou dentro dos parémetros estabelecidos
pela OMS em sete publicag¢bes (13, 17, 18, 24, 25, 27, 28),

ou seja, metade dos estudos que utilizaram indicadores de
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prescricdo tiveram resultados que ndo atendem a pratica do
uso racional de medicamentos (31, 32). A preocupacdo da OMS
com a prescricdo de antibidticos wvincula-se a necessidade
de evitar o seu uso abusivo pelo custo elevado e pelo risco
de disseminacdo e resisténcia bacteriana (10, 34). Porém,
como as taxas de doencas infecciosas podem ser diferentes
entre paises, bem como sofrer influéncias sazonais, a
necessidade de ©prescrever antibidéticos pode variar e,
portanto, as conclusdes ndo podem ser generalizadas. Assim,
a andlise desse aspecto demanda amostragem sistematica e
periodo de coleta anual para contornar este viés.

No indicador de porcentagem de consultas em que se
prescrevem medicamentos injetaveis, quatro artigos (13, 15,
25, 27) descreveram cenarios gue ndo atenderam o uso
racional de medicamentos por apresentarem valores > 20%
(31, 32). Esse indicador também pode sofrer influéncias
socioculturais, de sazonalidade e ainda de gestdao
farmacéutica, uma vez que a LLME pode conter formas
farmacéuticas injetéaveis, influenciando a prescricdo. A
preocupacdo da OMS com a prescricdo de injetaveis também
estd vinculada ao uso abusivo e custo elevado, além do
risco de reacdes dificeis de reverter ou potencialmente
fatais.

Por fim, quanto a porcentagem de medicamentos
prescritos presentes na LLME, todas as 14 publicacgdes

relataram valores abaixo do recomendado, que é de 100% (31,
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32) das prescrigcdes em harmonia com a politica nacional de

medicamentos. Dados semelhantes foram descritos
anteriormente em paises da Europa, (55,1%), Américas
(71,4%) e Sudeste Asidtico (81%) (35) . @) uso de

medicamentos das LLME é importante pelos critérios que
orientam a inclusdo de medicamentos nessa lista, baseada na
realizacdo de testes, uso clinico estabelecido e custo mais

baixo do que o de outros medicamentos (36).

Indicadores da assisténcia ao paciente

Das quatro publicacgdes (17, 19, 24, 26) que avaliaram
o tempo médio dedicado pelo profissional médico aos
pacientes no processo de consulta e prescrigcdo, todas
apresentaram valores abaixo dos 15 minutos minimos
preconizados pela OMS (10, 37). Este resultado ndo satisfaz
a pratica do uso racional de medicamentos, uma vez que O
tempo insuficiente de consulta pode levar a diagndstico
inadequado e interacdo médico-paciente insuficiente (30).
Em relacdo ao tempo médio de dispensacdo - entrega do
medicamento ou produto para saude, realizada pelo
profissional farmacéutico, promovendo condig¢des para que O
paciente utilize o medicamento ou produto da melhor maneira
possivel (38) - das cinco publicacdes que utilizaram este
indicador, quatro (17, 19, 20, 24) ficaram abaixo do tempo

minimo de 180 segundos (10, 37).
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A porcentagem de medicamentos prescritos que séo
efetivamente dispensados determina a capacidade dos
servicos de saude de proporcionar os medicamentos (10). Na
presente revisdo, nenhuma das cinco publicacdes avaliadas
neste quesito atendeu a pratica do uso racional de
medicamentos, que recomenda a dispensacdo de 100% dos
medicamentos prescritos.

Esse fato ¢é inquietante, ©pois a ©prescricdo de
medicamentos fora da LLME e a falta de medicamentos
essenciais nos servicos de salde comprometem ndo sb6 O
acesso regular a medicamentos como também a seguranca dos
pacientes que dependem de seu uso continuado, especialmente
aqueles de menor poder aquisitivo (39). Dos medicamentos em
estoque nas unidades de saude, a porcentagem de
medicamentos corretamente etiquetados também ndo satisfez o
uso racional de medicamentos. De acordo com a OMS, cada
rétulo deve conter o regime de administracdo, o nome do
paciente e a dose utilizada (10). Nesse caso, a pratica de
rotulagem foi muito carente, uma vez que todas as quatro
publicacdes que utilizaram este indicador (17, 19, 20, 24)
apresentaram resultados abaixo dos 100% recomendados (31,
32). 1Isso pode ser atribuido a falta de um sistema de
rotulagem, a caréncia de recursos financeiros, a auséncia
de farmacéutico na equipe de salde e a deficiéncia de
gestdo e politica de assisténcia farmacéutica. Por outro

lado, pode-se questionar se de fato a auséncia de um
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sistema de rotulagem nas unidades de APS afastaria a
pradtica do uso racional dos medicamentos. Vale ressaltar
que o fracionamento de medicamentos demanda um sistema de
rotulagem, porém essa pratica encontra-se mais presente na
atencdo terciaria de saude. Assim, poderiamos sugerir que a
aplicacdo desse indicador na APS deveria ser condicionada a
presenca do servigo de fracionamento.

Por fim, quanto a porcentagem de usuarios que conhecem
a dose correta de seus medicamentos, observou-se Jgue
nenhuma das publicac¢des atendia a pratica do uso racional
de medicamentos, com todos o0s quatro estudos apresentando
resultados abaixo dos 100% recomendados (31, 32). Este fato
reflete a ineficécia das informacdes fornecidas aos
usuarios sobre a posologia dos seus medicamentos nas
unidades de APS. Dessa forma, o pouco conhecimento do
usuario sobre como utilizar seus medicamentos pode resultar
da baixa qualidade das consulta e da dispensacdo; essas
limitacdes podem aliar-se ao baixo grau de escolaridade,
idade avancada dos pacientes e auséncia de profissional

farmacéutico.

Indicadores de servigo

Uma cépia da LLME na APS ndo estava disponivel em trés

dos quatro estudos que utilizaram indicadores de servicgo

nesta revisdo (17, 19, 23). O acesso a LLME contribui para
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nortear o0s prescritores a respeito dos medicamentos
padronizados e melhorar a relacdo custo-beneficio da
prescrigdo. Além disso, a LLME auxilia na gestdo da
assisténcia farmacéutica para fins de abastecimento e
acessibilidade aos medicamentos. Portanto, gqualquer valor
diferente de 100% pode ser considerado insatisfatério para
o) uso racional de medicamentos. Em relacéo a
disponibilidade dos medicamentos essenciais categorizados
como de referéncia ou chave nos servicgos de saude, todos os
seis estudos que avaliaram esse quesito (17, 19, 22-24, 26)
apresentaram valores abaixo do recomendado (31, 32).

A anadlise dos resultados desses indicadores
possibilita reflexdes sobre as possiveis causas dos
problemas encontrados na assisténcia farmacéutica da APS.
Oliveira et al. (40) sugerem, dentre possiveis causas,
falta de comprometimento ou de ingeréncia do gestor de
satde em relacdo a assisténcia farmacéutica, escassez de
recursos financeiros, auséncia de planejamento e
programacdo para a aquisicdo de medicamentos, aquisicdes
equivocadas e armazenamento em condi¢des inapropriadas, o
que contribui para a deterioracdo dos medicamentos,

ocasionando perdas.
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Pontos fortes e limitacgdes

Um ponto forte deste estudo foi o wuso de uma
metodologia de revisdo sistemdtica de qualidade e a
utilizacdo de cinco bases de dados diferentes. Além disso,
estudos com os indicadores de wuso de medicamentos da
OMS/INRUD sdo atualmente escassos, e esta revisdo, além de
estimular novas publicacgdes, torna publicas propostas para
melhorar o uso racional de medicamentos que podem servir
como base para possiveis estudos interventivos. A incluséo
de publicagdes com foco apenas na APS confere outro ponto
forte, uma vez que os indicadores foram idealizados para
serem aplicados nesse nivel de atencéo.

As publicagdes foram selecionadas para o estudo a
partir apenas dos achados nas bases de dados eletrdnicas
citadas, sem busca manual em outras fontes, como listas de
referéncias dos artigos selecionados e contato com
pesquisadores para identificar estudos ndo publicados. Além
disso, o estudo ficou limitado a artigos publicados em
inglés, espanhol ou portugués. Outra limitacdo foi a falta
de estudos com esses indicadores em paises desenvolvidos, o
que restringiu a generalizacdo dos dados. Para esse fato
pode-se pressupor a ndo utilizacdo de uma base de dados
principalmente de origem europeia.

E importante ressaltar que a maioria das publicacdes

(56, 3%) teve amostragem néo probabilistica por
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conveniéncia; portanto, os resultados nédo puderam ser
generalizados estatisticamente para a populacéo da
pesquisa, e as técnicas de inferéncia estatistica
utilizadas possuem validade qualitativa.

A presente revisdo sistematica n&o incluiu uma
metandlise. Embora isso n&o seja necessariamente uma
condicdo limitante, idealmente deveria haver uma certa
uniformidade entre os estudos incluidos em relacdo ao
método de coletas de dados. Entretanto, esse aspecto néo
foi considerado para a andlise. Além disso, as publicacdes
relataram cendrios de sistemas de saude distintos,
inseridos em contextos com diferentes valores culturais.
Por fim, esses indicadores béasicos ndo mostram as causas
dos problemas, apenas os identificam, bem como ndo
conseguem determinar se os medicamentos prescritos foram

efetivamente utilizados pelos usuarios.

CONCLUSAO

A capacidade dos servigos de APS, nos diferentes
paises, foi insuficiente para apoiar o uso racional de
medicamentos. Em geral, os estudos, através dos indicadores
de prescricdo, assisténcia e servicgo, mostraram valores nédo
satisfatdérios em relacdo aos preconizados como ideais pela

OMS. Assim, revelaram praticas de uso irracional de
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medicamentos. Por essa razéo, sdo necessarios novos
estudos. Ao mesmo tempo, héd espaco para propor atualizacdes

nos valores de referéncia dos parémetros de uso racional de

medicamentos, assim como incluséo ou excluséo de
indicadores com  novas validacdes. Principalmente, é
importante considerar a realizacdo de estudos

intervencionistas que apresentem melhorias para o uso
racional de medicamentos.

Em termos béasicos, para gque ocorra O uso racional de
medicamentos, ¢é necessario gque o0s palses possuam uma
politica nacional de medicamentos implantada, que fortaleca
as autoridades reguladoras de medicamentos e a gestdo da
assisténcia farmacéutica. Dessa implantacdo partem trés
bases importantes que precisam ser aperfeigcoadas: a lista
de medicamentos essenciais do pais; a gestdo e a
operacionalizacdo dos medicamentos; e o0s protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas. A partir dessas
ferramentas partem as estratégias interventivas ©para

melhorias de produto, servigco e processo.
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ABSTRACT

Drug use indicators in primary health care: a
systematic review

Objective. To analyze the rational use of medicines in the
context of primary health care (PHC) according to the
indicators recommended by the World Health Organization
(WHO) .

Method. A systematic review of the literature was performed
following PRISMA guidelines to synthesize the evidence
produced by the application of drug use indicators in PHC
in the period from 2011 to 2016. The following databases
were searched: PudMed, SciELO and Google Scholar, Virtual
Health Library/BIREME, and Portal de Peridédicos CAPES,
using the keywords “World Health Organization,”
“indicators,” “drug utilization,” and “rational wuse of
drugs” in Portuguese and English. Original articles
describing studies performed at the PHC level, using at
least one of the three sets of indicators (prescription,
service-related, or health care) were included.

Results. of the 16 studies included, 56.2% were
prospective, 37.5% were developed at a local level, 62.5%
employed convenience sampling, 56.2% lasted up to 6 months,
and 43.8% were performed in Brazil. Prescription indicators
were used most (87.5%), followed by service-related
indicators (37.5%) and health care indicators (31.3%). None

of the scenarios described in the articles fully met the
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WHO  recommendations. The most frequent interventions
suggested to resolve the problems related to the rational
use o0f medications 1included continuing education for
rational prescription (56.3%), use of updated 1lists of
essential medicines, including generic drug names and
reflecting the needs of the population (31.3%), and
implementation of clinical protocols to standardize
therapeutic management (31.3%).

Conclusions. Application of the WHO indicators revealed
irrational ©practices of drug wuse 1in PHC 1in several

countries.

Keywords Drug utilization; primary health care;

indicators; review, systematic.

[Utilizacidén de medicamentos; atencidn primaria de salud;

indicadores; revisidén sistemdtica.]



TABELA 1.

Caracteristicas das publicagdes incluidas na revisdo sistematica sobre uso racional de

medicamentos na Atencdo Primaria a Saude, 2011 a 2016
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Autor
(ano/ Pals —do Nivel de Local do estudo Duragdo  Objetivo Desenho Amostragem N° In_d!cadores Conclusoes sol_)re 0 uso
estudo estudo Amostral utilizados racional de medicamentos

referéncia)

Dong et al. China Provincia 680 clinicas 3 meses  Avaliar os padrdes Transversal Conveniéncia 20125 - Prescricio O estudo forneceu evidéncias

(2011/13) rurais de atencdo de prescricio de retrospectivo prescricdes de prescricdo irracional de
primaria de 40 medicamentos medicamentos. Todos oS
municipios em usando 0s indicadores de prescri¢do
10 provincias do indicadores da OMS. apresentaram valores fora do
oeste da China recomendado pela OMS.
ocidental.

Vooss e Brasil Local Farméacia de um 4 meses  Avaliar as Transversal Conveniéncia 1030 - Prescricio O estudo forneceu evidéncias

Diefenthaeler centro de prescricbes de retrospectivo prescrigBes de prescrigéo irracional de
atencdo primaria medicamentos de medicamentos. A maioria dos

(2011/14) o e o
no municipio de acordo com  0s indicadores de prescri¢do
Getllio Vargas, indicadores da OMS. apresentou valores fora do
estado do Rio recomendado pela OMS.
Grande do Sul.

Oliveira et al. Brasil Local Unidade de 2 meses Caracterizar o uso de  Transversal, Conveniéncia 1230 - Prescricdo O estudo forneceu evidéncias

(2012/15) atencdo primaria medicamentos  em  retrospectivo prescricdes de prescricdo irracional de

do municipio de
Salvador, estado
da Bahia.

uma unidade de
salde através dos
indicadores da OMS.

medicamentos. A maioria dos
indicadores de  prescri¢do
apresentou valores fora do
recomendado pela OMS.
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Souza et al.
(2012/16)

Ahmed e
Islam
(2012/17)

El Mahalli
(2012/18)

El Mahalli et
al. (2012/19)

Brasil Local

Bangladesh Provincia

Arabia Provincia
Saudita
Ardabia Provincia
Saudita

Farmécia de
atencdo primaria
em um

municipio do
estado de Santa
Catarina.

30 complexos de
salde  Upazila
rurais e 20
clinicas urbanas
na area da
provincia de
Dhaka.

10 centros de
atencdo primaria
na Provincia
Oriental.

10 centros de
atencdo primaria
na Provincia
Oriental.

2 meses

2 meses

12 meses

3 meses

Avaliar a demanda
atendida a
medicamentos e o0
perfil de prescricdo
através dos
indicadores da OMS.

Avaliar a
disponibilidade, 0
uso racional de
medicamentos e a
acessibilidade  das
unidades de atencdo
primaria rurais e
urbanas no pais.

Avaliar a
racionalidade das
prescrigdes de
medicamentos

através dos

indicadores da OMS.

Avaliar 0
desempenho dos
centros de atengdo
primaria  utilizando
os indicadores de
assisténcia e servico
da OMS.

Transversal
prospectivo

Transversal
prospectivo

Transversal
retrospectivo

Transversal
prospectivo

Conveniéncia

Conveniéncia
e aleatdria
sistematica

Aleatéria
sistematica

Aleatdria
sistematica

100 - Prescricdo

prescrigdes

1496 - Prescricdo

encontros T
- Assisténcia
- Servico

1000 - Prescricéo

prescricdes

300 - Assisténcia

acientes .
P - Servigo

O estudo forneceu evidéncias
de prescrigdo irracional de
medicamentos. A maioria dos
indicadores de prescri¢do
apresentou valores fora do
recomendado pela OMS.

Os indicadores de prescricao,

assisténcia e Servico
revelaram praticas de uso
irracionais. Todos 0s

resultados ficaram fora dos
valores recomendados pela
OMS.

O estudo forneceu evidéncias
de prescricdo irracional de
medicamentos. Todos  0s
indicadores de  prescrigdo
apresentaram valores fora do
recomendado pela OMS,
exceto a porcentagem de
injetaveis.

Os indicadores de assisténcia
e servico revelaram préticas
irracionais. Todos 0S
resultados apresentaram
valores fora do recomendado
pela OMS.




128

Rempel et al.

(2013/20)

Laste et al.
(2013/21)

Ferreira et al.

(2013/22)

Diaz e
Sanchez
(2014/23)

Brasil

Brasil

Brasil

Venezuela

Local

Local

Regional

Municipal

Unidade basica
de salde do
municipio de
Erechim, estado
do Rio Grande
do Sul.

Centro de APS
do municipio de
Lajeado, estado
do Rio Grande
do Sul.

Seis
ambulatoérios
universitarios de
atencdo primaria
em cidades das
regibes Sul e
Centro-Oeste.

13 ambulatérios
rurais de atencdo

priméria no
municipio de
Atures, Estado

do Amazonas.

2 meses

2 anos

3 anos

3 meses

Avaliar a qualidade
do atendimento em
pacientes utilizando

0s indicadores
desenvolvidos pela
OMS.

Analisar 0s
indicadores
propostos pela OMS
em prescrigdes
médicas.

Investigar padrdes de

prescricdo em
diferentes niveis de
atendimento de
salide.

Descrever 0 uso de
medicamentos  em

ambulatérios rurais,
através dos
indicadores de uso
basico de

medicamentos da
OMS.

Transversal —~ Conveniéncia

prospectivo

Transversal ~ Conveniéncia

prospectivo

Transversal ~ Conveniéncia

prospectivo

Transversal — Conveniéncia

retrospectivo

200 - Assisténcia
prescrigdes

292 - Prescricdo
prescricdes

1956 - Prescricdo
Prescrices Servico
1238 - Prescricdo
prescricdes Servico

Os indicadores de assisténcia
revelaram praticas irracionais.
Todos os resultados foram
abaixo do preconizado pela
OMS.

O estudo forneceu evidéncias
de prescricdo irracional de
medicamentos. A maioria dos
indicadores de  prescri¢do
apresentou valores fora do
recomendado pela OMS.

Os indicadores de prescri¢do
e de servico forneceram
evidéncias praticas de uso
irracionais de medicamentos.
A maioria dos indicadores
apresentou valores fora do
recomendado pela OMS.

Os indicadores de prescricéo
e de servico fornecem
evidéncias praticas de uso
irracionais de medicamentos.
A maioria dos indicadores
apresentou valores fora do
recomendado pela OMS.
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Dourado e Brasil
Rizzotto

(2015/24)

Adisa et al. Nigéria
(2015/25)

Aravamuthan et india
al. (2016/26)

Ahiabu et al.
(2016/27)

Gana

Local

Municipal

Distrito

Distrito

Centro de
atencdo primaria
em um

municipio no
oeste do Estado
do Parana.

Oito centros de
cuidados

primarios no
municipio de

Ibadan do
Estado de Oyo,
Sudoeste da
Nigéria.

Cinco farméacias
comunitarias de
diferentes

cidades de um
distrito do norte
do estado de
Tamil Nadu, sul
da india.

Duas clinicas
(filantropica e
particular) e um
centro de salde
(governamental)
de atencdo
primaria nos
distritos de New-
Juaben e Atiwa,
na regido
oriental.

1ano

3 meses

1ano

1ano

Analisar a prética
terapéutica de
médicos (clinico
geral e pediatra) e a
qualidade da
assisténcia

farmacéutica.

Avaliar os padrfes
de prescricdo e as
opiniBes dos
pacientes sobre as
praticas de cuidados
de saude.

Avaliar os padroes
de uso de
medicamentos
essenciais através de
indicadores da OMS,
acesso a saude e
indicadores
complementares.

Avaliar praticas de
prescrigdo de
antibioticos em

ambientes de atencdo
primaria usando o0s

indicadores da
OMS/INRUD e
explorando  fatores
de influéncia.

Transversal  Aleatoria

prospectivo

Transversal ~ Conveniéncia

prospectivo

Transversal — Aleatoria
prospectivo  sistematica
Transversal  Aleatoria

retrospectivo

200 - Prescricéo

encontros Coa
- Assisténcia
- Servico

400 - Prescricdo

prescricdes

1052 - Prescricdo
acientes oA
pact - Assisténcia

- Servico
1600 - Prescricéo

prescrigdes

Os indicadores de prescricéo,
assisténcia e servico
revelaram praticas de uso
irracionais. A maioria dos
resultados obtidos ficou fora
dos valores recomendados
pela OMS.

O estudo forneceu evidéncias
de prescricdo irracional de
medicamentos. Todos  0s
indicadores de prescri¢do
apresentaram valores fora do
recomendado pela OMS.

Os indicadores de prescricéo,
assisténcia e servico
revelaram praticas de uso
irracionais de medicamentos.
A maioria dos resultados
obtidos ficou fora dos valores
recomendados pela OMS.

O estudo forneceu evidéncias
de prescri¢do irracional de
medicamentos.  Todos  0s
indicadores de prescri¢do
apresentaram valores fora do
recomendado pela OMS.
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Yousif e
Supakankunti
(2016/28)

Sudéo

Provincia

Centros de saude
primarios

(publico, privado
e outros) onde
trabalham 197
clinicos  gerais
no estado de
Gezira.

6 meses

Avaliar a qualidade
da prescricdo entre
médicos de clinica
geral em diferentes
tipos de centros de
salide primarios.

Transversal, Aleatdria
retrospectivo sistematica

19700
prescrigdes

- Prescricéo

O estudo forneceu evidéncias
de prescrigdo irracional de
medicamentos. A maioria dos
indicadores de  prescri¢do
apresentou valores fora do
recomendado pela OMS.
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TABELA 2. Sintese dos resultados da revisdo sistemdtica sobre uso racional de medicamentos na Atencéo

Primadria a Saude, 2011 a 2016

Adutor (ano/referéncia)®

El El
Indicadores Dong Vooss  Oliveira Souza  Ahmed Mahalli ~ Mahalli  Rempel Laste Ferreira Diaz  Dourado  Adisa  Aravamuthan  Ahiabu  Yousif Valores de
(2011/ (2011/  (2012/  (2012/  (2012/ (2012/  (2012/  (2013/  (2013/ (2013/ (201  (2015/  (2015/ (2016/ (2016/  (2016/ referéncia
13) 14) 15) 16) 17) 18) 19) 20) 21) 22)  4/23) 24) 25) 26) 27) 28)
Prescricao
No. médio de
medicamentos 2.4 2.0 20 24 2.3 2.4 _ _ 2.4 23 15 3,2 58 3,7 4,2 25 <2
prescritos por
consulta
% genéricos 64,1 72,8 72,0 86,8 0,0 61,2 - - 86,1 86,4 86,9 77,8 68,0 2,5 83,7 46,3 100°
% antibioticos 48,4 21,7 17,0 19,0 43,8 32,2 - - 9,6 15,5 23,9 71,5 55,0 22,0 63,7 54,7 <30°
% injetaveis 22,9 2,4 215 3,0 Ausente 2,0 - - 3,0 3,1 11,3 15,5 52,5 7,2 24,0 12,8 <20°
% medicamentos
prescritos da 677 803 99 91,5 64,5 99,2 - - 714 814 525 92,9 99,1 99,8 90,6 81,2 100°
lista local ou
nacional
Assisténcia
Tempo médio de - - - - 38 - 73 Ausente - - 6,13 - <11 - - >15°
consulta (min)
Tempo médio de - - - - 90 - 100 81 - - - 99,6 - <600 - - >180°
dispensacéo (s)
0,
% rgalmente B _ _ - 60,1 - 99,6 85,8 - - - 90,2 - 99,8 - - 100°
dispensados
0 .
% medicamentos - - - 54,2 - 10,0 92,4 - - - 92,0 - Ausente - - 100°
etiquetados
% de usuarios
que - - - - 74,5 - 79,3 89,4 - - - 55,0 - Ausente - - 100°
conhecem a

dose correta

Servigo
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% disponibilidade Ausen
de copias da - — — - 51,0 — 90,0 — - te 69,6 100 - Ausente — — 100°
LLME

% disponibilidade
de
medicamentos
chaves

— - - - 10,5 - 59,2 - - 68,1 48,7 90,2 - 99,8 - - 100°

a .

significa que o autor ndo utilizou o grupo de indicadores. “Ausente” significa que o autor ndo apresentou resultado, embora tenha utilizado o grupo de indicadores de uma das trés areas.
b Dumoulin et al. (31); Harvard Medical School and Harvard Pilgrim Health, World Health Organization (WHO) (32).
¢ Bittner et al. (37).



TABELA 3.

Propostas para a promogdo do uso racional de medicamentos sugeridas por estudos incluidos na

revisdo sistematica sobre uso racional de medicamentos na Atencdo Primaria a Saude, 2011 a 2016

Autor

(ano/referéncia)

Propostas para melhorar o uso racional de medicamentos

Dong et al.
(2011/13)

Vooss e
Diefenthaeler
(2011/14)

Oliveira et al.
(2012/15)

Souza et al.
(2012/16)

Ahmed e Islam

(2012/17)

El Mahalli
(2012/18)

El Mahalli et al.

(2012/19)

Sugerem que sejam realizados estudos de intervencdo para avaliar modos de promover a prescri¢do racional de medicamentos. Por exemplo, um programa de
treinamento educacional poderia ser conduzido e avaliado entre os médicos da aldeia para reduzir o uso irracional de drogas, em particular antibiéticos e
injetaveis.

Sugerem que para ajustar o indicador percentual dos medicamentos prescritos com o0 nome genérico, os prescritores devam estar informados e principalmente
gue a LLME da cidade utilize 0 nome genérico.

Sinalizam a necessidade de padronizar as condutas terapéuticas por meio de protocolos clinicos estabelecendo o uso racional da forma farmacéutica, sendo
também necessario investir em campanhas informativas e na educacéo permanente direcionada aos profissionais prescritores da unidade de sadde. Além disso,
propdem a insercdo do profissional farmacéutico dentro da equipe multiprofissional, contribuindo com medidas para o consumo racional e seguro dos
medicamentos.

Sinalizam a necessidade de desenvolver estratégias que melhorem a gestdo da Assisténcia Farmacéutica Municipal, uma vez que ha problemas de demanda nao
atendida, mesmo daqueles medicamentos essenciais presentes na lista municipal, provavelmente devido a desabastecimento.

Sinalizam a necessidade de esfor¢os combinados para motivar e treinar os profissionais de saude e as profissoes afins (por exemplo enfermeiros, paramédicos,
profissionais alopaticos, distribuidores de medicamentos e fabricantes) sobre os beneficios da prescricdo genérica e dos medicamentos essenciais da lista
nacional, especialmente para os pobres. Sugere ainda que a polifarmacia e 0 uso excessivo ou abusivo de medicamentos, especialmente antibiéticos, sejam
desencorajados. Além disso, indicam a necessidade de fortalecer a capacidade reguladora de medicamentos da autoridade do pais.

Sugere que os médicos dos centros de APS tenham educagdo continua sobre prescricdo racional de antibiéticos e motivacéo para prescrever medicamentos pelo
nome genérico e da lista nacional. Enfatiza a necessidade de futuros estudos para investigar as razdes por tras do uso irracional de drogas. Além disso, sugere o
uso do centro de saide mais bem classificado como referéncia para outros centros na regiao.

Recomendam que os tempos de consulta sejam mais longos e que as raz6es para 0s curtos tempos sejam investigadas. Os sistemas de rotulagem de farmacos
precisam ser melhorados para incluir o regime de farmaco, 0 nome do doente e a dose de farmaco, bem como melhorar a disponibilidade de farmacos chave nos
estoques dos centros de satde. Além disso, sugerem o uso do centro de salide mais bem classificado como referéncia para outros centros na regido.




134

Rempel et al.
(2013/20)

Laste et al.
(2013/21)

Ferreira et al.
(2013/22)

Diaz e Sanchez
(2014/23)

Dourado e
Rizzotto
(2015/24)

Adisa et al.
(2015/25)

Aravamuthan et
al. (2016/26)

Ahiabu et al.
(2016/27)

Sugerem que a LLME seja revisada para atender as necessidades prioritarias de atencdo a salde na maioria da populacéo da regido em estudo, além disso, que
outros estudos sejam realizados nas demais unidades basicas de salide para que seja possivel avaliar a real situagdo do municipio.

Sugerem que a prescricdo seja vista como um documento terapéutico de alta relevancia, pois apenas dessa forma sera um instrumento efetivo para assegurar o
uso racional de medicamentos, prevenindo erros de medicacdo e ndo adesdo a tratamento. Os prescritores e dispensadores precisam estar cientes do seu papel e
de sua responsabilidade, e as LLME precisam atender totalmente as necessidades da populacdo. Além disso, apontam a necessidade de mais estudos com
indicadores para o maior entendimento da realidade e para a elaboragéo de politicas e estratégias reorientadoras da Assisténcia Farmacéutica.

Sinalizam que as praticas de prescri¢do de medicamentos devem ser melhoradas independentemente do nivel de prestacdo de cuidados de satide. Assim, faz-se
necessario implementar diretrizes institucionais para a obtencdo de padrfes de prescricdo mais adequados, promover a prescricdo baseando-se na LLME e
ressaltar a importancia dessas praticas na escola de medicina e na educagdo médica continuada para 0 uso mais racional e seguro dos medicamentos.

Sugerem que as autoridades de salde conhecam e utilize a LLME na APS, o que facilita a gestdo relacionada ao medicamento. O conhecimento das
caracteristicas endémicas e do perfil dos estabelecimentos de salde pode contribuir para inclusdo de medicamento na lista. Além disso, o acesso & informagéo
atualizada e imparcial sobre as diretrizes terapéuticas pode promover a cada usuério o melhor tratamento, permitindo o uso racional dos recursos disponiveis,
além da formacgdo e supervisdo dos profissionais de salde, educacdo dos consumidores e o fornecimento de medicamentos apropriados em quantidades
suficientes.

Sinalizam a necessidade de desenvolver a¢des direcionadas ao uso racional de medicamentos e reducdo do uso abusivo de antibidticos. Sugerem a criacdo de
um programa de educacdo permanente em salde aos prescritores e aos servidores envolvidos com a dispensacdo de medicamentos, visando a prescrigao
racional, bem como uma melhor qualidade na atencdo farmacéutica prestada aos usuérios. A adog¢do da listagem padronizada de medicamentos essenciais deve
fazer parte da politica de satide do municipio, pois melhora a relagdo custo-beneficio da prescricdo. Sugerem ainda o desenvolvimento de pesquisas qualitativas
junto aos profissionais do servico de saude, sobretudo aos prescritores para uma melhor avaliacdo dos fatores que possam estar influenciando o uso néo racional
de medicamentos.

Ressaltam a necessidade de treinamento regular e permanente sobre o uso racional de medicamentos aos trabalhadores da APS, especialmente de médicos e
farmacéuticos, os quais precisam ser motivados e encorajados a praticar de forma a assegurar cuidados de salide de qualidade para as pessoas.

Ressaltam a necessidade de instituir uma diretriz, produzida pelos 6rgdos politicos regulatérios, para orientar os habitos de prescricdo de todos os clinicos do
pais. Sugerem ainda que a aplicacdo das diretrizes seja rigorosa e que haja monitoramento consistente para a efetiva adesdo dos clinicos.

Ressaltam a necessidade de futuros inquéritos nacionais sobre o uso de antibiéticos com estratégia de amostragem representativa que considera a diversidade
nos tipos de instalacfes de salde no pais. De maior importancia, sugerem a implementacdo de intervencdes que visem ao diagnostico e a gestdo para lidar com
0 uso inadequado de antibioticos e promover 0 uso racional.
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Yousif e Sugere-se que outros estudos sejam conduzidos para determinar os fatores que causam as discrepancias consideraveis sobre a pratica de prescricdo irracional
Supakankunti entre os médicos de clinica geral das unidades de salde de propriedade do Fundo Nacional de Seguro de Saude, Ministério da Salde do Estado e outros
(2016/28) (interesses privados, universidades e organiza¢des ndo governamentais).




FIGURA 1.

Identificagdo e selegdo dos artigos para revisdao
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ANEXOS
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica relacionado ao projeto “Analise do perfil

farmacoepidemioldgico de pacientes atendidos nas unidades basicas de satde de Petrolina-PE”

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SA0 FRANCISCO - UNIVASE
COMITE DE ETICA E DEONTOLOGIA EM ESTUDOS E PESQUISAS - CEDEP
COMISSA0 DE ETICA EM FESQUISA - CEF

Prezado pesquisadaor,

E com satisfagio que informamos formalmente ao 2. Sr. que o projeto “Andlise do
perfil farmaccepidemioldgice de padentss atendidos nas unidades basicas de saude de
Petrolina-PE” foi aprovado pelo Comité de Etica e Deontologia em Estudos & Pesquisas —
[CEDER) em reunidio realizada no dia 13 de maio de 2014, A partir de agora, portanto, o
voss0 projeto pode dar inicio 3 fase pratica ou experimental. Informamos ainda gue no prazo
maxma de 1 (um) ano a contar dessa data devera ser enviado a esse Comite um relatorio
sucinto sobre o andamento da presente pesquisa. Informamos que para efeito de
publicagdo, o presente projeto  encontra-se registrado sob o N2 0007/130514

CEDEP/LINIVASF.

Pesquisador responsavel: André Santos da Silva
Diata da entrada: 30/04,/2014

Petrolina-PE, 25 de junho de 20414,

e .
s =
|alexandre H. Reis)
Coordenador CEDEP/UNIVASF

By Jose de 53 Manigoba, 5/n — Centro — Petroding - PE
CEP 55.304-205 - Petrofing — PE Telf/Fax: (E7) 2101-6896 E-mail: cedep@univast.edu.br
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica relacionado ao projeto “Avaliagdo do uso racional de

medicamentos na atencdo primaria de satide em Petrolina”

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO S50 FRANCISCO - UNIVASE
COMITE DE ETICA E DEONTOLOGIA EM ESTUDOS E PESQUISAS - CEDEF
COMISSA0 DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Prezado pesquisador,

E com satisfag3o que informamaos formalmente ao Ve, 5r. que o projeto “Avaliagio
do uso racional de medicamentos na atencdo primaria de saude em Petrofina” foi
aprovado pele Comité de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisas — (CEDEP) em reunide
realizada no dia 13 de maio de 2014. & partir de agora, porianto, o voss0 projeto pode dar
inicio 3 fase pratica ou experimental. Informamos ainda que no prazo maximo de 1 (um) ano
a contar dessa data devera ser enviado 3 esse Comité um relatoric sucinto sobre o
andamento da presente pesquisa. Informamaos que para efeito de publicagdo, o prasente

projeto encontra-se registrado sob o n2 DO0E 130514 CEDEP UNIVASFE.

Pesquisadar responsavel: André Santos da silva
Data da entrada: 30/'04,/2014

Patrolina-PE, 25 de junho de 2044,

< ==
2 éﬁw&iﬁ@
|alexandre H. Reis)
Coordenador CEDEP/UINIVASF

By Jose de 53 Manigoba, 5/n — Centro — Petrolina - PE
CEP 56.30-205 - Petrofing — PE Tel/Faw: (E7) 2101-6896 E-mail: cedep@ univast.edu.br
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ANEXO C - Resumo apresentado no 1l Encontro Estratégico em Ciéncias Farmacéuticas

e | Simpdsio Internacional de Farméacia Clinica, da Universidade Federal do Piaui

(UFPI) em 2015.
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ANEXO D - Resumo apresentado no Il Encontro Estratégico em Ciéncias Farmacéuticas

e | Simpdsio Internacional de Farméacia Clinica, da Universidade Federal do Piaui

(UFPI) em 2015.
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ANEXO E — Mengéo honrosa concedida ao resumo apresentado no Il Encontro Estratégico

em Ciéncias Farmacéuticas e | Simposio Internacional de Farmécia Clinica, da

Universidade Federal do Piaui (UFPI) em 2015.
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ANEXO F - Resumo apresentado no | Congresso Internacional de Saude Publica do

Delta do Parnaiba, da Universidade Federal do Piaui (UFPI) em 2015.
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ANEXO G - Resumo apresentado no | Congresso Internacional de Saude Publica do

Delta do Parnaiba, da Universidade Federal do Piaui (UFPI) em 2015.
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ANEXO H - Carta de Aceite para publicacdo de artigo na Revista Panamericana de Saude

Publica.

Revista Panamericana de Salud Pdblica/Pan American Joumnal of Public Health - Manuscript

ASSUNTO! 1 iimero de manuscrito 2017-00039 R1

De: Renista Panamericana de Salud Publica/Pan American Joumal of Public Health
' {onbehalfof+contacto_rpsp+paho.org@manuscriptcentral.com)
Para: andreufpe2002@yahoo.com_br;

Data: Segunda-feira, 29 de Maio de 2017 2218

29-May-2017
Dear Prof da Siva:

Your mamuscrpt enttled "Indicadores do uso de medicamentos na atengio pnmana de saide: una revisio
sstemdtica (2011-2016)" has been successfully submutted onlne and s presently bemg grven full
consideration for pubhication m the Revista Panamernicana de Salud Publica/Pan Amenican Journal of Public
Healh

Your mamuscrpt ID s 2017-00039.R1.

Please mention the above mamuscript ID m all fiture correspondence or when contactmg the office for
questions. If there are any changes m your street address or e-mail address. please log m to Mamuscript
Central at hitps://mc manuscripteentral com‘rpsp and eds your user mformation as approprate.

You can also view the status of your manuscrpt at any time by entermg the Author Center after loggmg m to
https//me manuscrpteentral com/tpsp.

Thank you for submittmg your mamscript to the Revista Panamericana de Salud Publca/Pan Amenican
Joumal of Public Health

Smcerely,
Edttorml Office
Revita Pamamencana de Salnd Pablica/Pan Amenican Journal of Public Health
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