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Resumo: Os indicadores da OMS conseguem tragar um perfil da condicdo do servi¢o quanto
ao uso racional de medicamentos (URM), sendo possivel propor acdes que visem a melhoria
do atendimento prestado a populacdo e também da reestruturacdo da assisténcia farmacéutica
municipal. Este estudo objetivou avaliar o URM, segundo indicadores da OMS, relacionados
a prescricao e a atencdo ao usuario, na rede publica de saide de um municipio do Rio Grande
do Sul. Foi realizado um estudo transversal quantitativo, atraves de analise de prescricdes e
aplicacdo de questionario aos usuarios do Centro Municipal de Salde, durante 0 més de
setembro de 2015. Os resultados encontrados dos indicadores de atencdo ao usuario e
prescricdo foram: 118,66 segundos foi o tempo médio da dispensacdo; 74,8% dos
medicamentos foram dispensados; 35,63% dos medicamentos dispensados continham
informacdo; 75,5% dos usuérios/responsaveis sabiam utilizar os medicamentos
adequadamente; média de 2,71 medicamentos prescritos por usuario; 81,2% dos
medicamentos foram prescritos pela Denominagdo Comum Brasileira; 12,02% dos usuérios
continham prescricdes com antibidticos; 6,7% dos usuarios possuiam nas prescricdes ao
menos um medicamento injetavel e 84,9% dos medicamentos prescritos pertenciam a Relagdo
Municipal de Medicamentos Essenciais.

Palavras-chave: Uso Racional de Medicamentos. Salde Publica. Dispensagao.

Abstract: World Health Organization (WHO) indicators can draw a profile of service
condition on the rational drug use (RDU), and propose actions that aim the improving of the
health care provided to the population and also the restructuring of the municipal
pharmaceutical assistance. This study aimed to evaluate the RDU, according to WHO
indicators related prescription and attention to the user, in the national health servisse in a city
of Rio Grande do Sul. A quantitative cross-sectional study was conducted through
prescriptions analysis and questionnaire application to users of Municipal Health Center,
during the month of September 2015. The results of the user attention indicators and



prescription were: 118.66 seconds were the average dispensing time; 74.8% of the prescript
drugs were dispensed; 35.63% of dispensed medicines contained information; 75.5% of users
[carers knew how to use medicines accordingly; average of 2.71 prescription drugs per user;
81.2% of the drugs were prescribed by the Brazilian Common Denomination; 12.02% of
users contained prescriptions with antibiotics; 6.7% of users had in prescriptions at least one
injectable drug and 84.9% of prescription drugs belonged to Municipal Register of Essential
Medicines.

Keywords: Rational use of drugs. Public health. Dispensation.

INTRODUCAO

O uso de medicamentos de forma inadequada ocorre em virtude de vérios fatores,
entre eles estdo o significado herdado culturalmente, como um bem de consumo, e também a
facilidade de acesso pela populagdo. Junto a isso, a publicidade desenfreada estimula o
consumo, uma vez que ressalta os beneficios e omite ou minimiza os riscos potenciais, dando
a falsa impresséao de que sdo produtos in6cuos. No entanto, é necessario que a sociedade tenha
a consciéncia que o0 mesmo medicamento que cura, pode matar ou deixar danos irreversiveis a
salide das pessoas’.

Com o desenvolvimento da indastria farmacéutica, surgiu 0 consumismo como
caracteristica da sociedade moderna capitalista, uma vez que bens e mercadorias eram
produzidos, e necessitavam de um mercado capaz de absorvé-los. A partir de entdo, 0s
medicamentos incorporaram um sentido simbdlico, considerados como um “objeto hibrido,
uma mistura de bem de consumo e instrumento terapéutico™?.

O conceito de Uso Racional de Medicamentos (URM) foi definido pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) na Conferéncia de Nairobi, no Quénia em 1985. O conceito
estabelece que o0 URM acontece quando os pacientes recebem medicamentos adequados as
suas necessidades clinicas, em doses adequadas as suas individualidades, por um periodo de

tempo adequado e, a0 menor custo para si e para a comunidade®.

No Brasil, em 2001, com a criacdo da Politica Nacional de Medicamentos, foi



estabelecido o conceito de URM, como um processo que envolve uma prescricdo apropriada;
a disponibilidade dos medicamentos a precos acessiveis; uma dispensacdo adequada; e 0
consumo nas doses indicadas, nos intervalos e periodo de tempo definidos de medicamentos
que sejam eficazes, seguros e de qualidade, conceito semelhante ao preconizado pela OMS*.

O uso incorreto de medicamentos, no Brasil deve-se comumente a fatores como: a
polifarmécia, o uso indiscriminado de antibidticos, (uso de doses inadequadas e para
infeccbes ndo bacterianas), uso de medicamentos injetaveis, (quando formulagdes orais
seriam mais adequadas), prescri¢cdo ndo orientada por diretrizes, automedicacao inapropriada,
falta de adesdo a tratamentos farmacoldgicos e um imenso arsenal terapéutico disponibilizado
comercialmente. Por fim, o uso irracional de medicamentos pode estimular uma demanda
inadequada e reduzir o acesso, 0 que resulta na perda de confianga do usuério no sistema de
satide™®.

A utilizacdo irracional de medicamentos é uma pratica comum no cenario brasileiro e
acarreta preocupacdes, uma vez que sdo evidentes os altos indices de intoxica¢fes. Segundo o
Sistema Nacional de Informacbes Toxico-Farmacoldgicas, 0s casos de intoxicacdo humana
causadas por medicamentos no ano de 2012, no Brasil, representaram quase 30% dos
registros’.

Um grande avango em relagdo ao URM foi a criagdo da Lei n° 14.627, em 15 de
dezembro de 2014, que institui no ambito do estado do Rio Grande do Sul, a Semana Estadual
do Uso Racional de Medicamentos, a fim de conscientizar usuarios, profissionais da salde e
empresas quanto aos riscos do uso inadequado de medicamentos. A criacdo desta lei serve
como modelo e estimulo a outros estados e até mesmo a esfera federal para trabalhar este
tema de grande importancia na satde publica®.

O uso de medicamentos de forma racional traz beneficios tanto individuais, como

institucionais e nacionais. Para o usuario, a escolha racional proporciona garantia de beneficio



terapéutico a menor custo. Ja nas instituicdes, ocorre melhoria do padrdo de atendimento,
maior resolubilidade do sistema e significativa reducdo de gastos. No aspecto nacional, a
racionalidade no uso de medicamento conduz positivamente a respeito da mortalidade,
morbidade e qualidade de vida da popula¢do, aumentando a confianca do usuério na atencédo
pUblica & saude®.

Entretanto, para que 0 URM seja efetivo € necessario que haja a participacdo de
diversos atores da sociedade, como os usudrios, profissionais de salde, formuladores de
politicas publicas, indlstria, comércio e governo, uma vez que se trata de um problema
encontrado em Vvarios segmentos que envolvem o medicamento, evidenciando a importancia
de acBes no ambito coletivo®.

Os indicadores da OMS conseguem tragar um perfil da condigé@o do servi¢o quanto ao
URM, e dessa forma, € possivel propor acdes que visem a melhoria do atendimento prestado a
populagdo e também da reestruturacdo da assisténcia farmacéutica municipal. Portanto, este
estudo teve por objetivo avaliar o URM, segundo indicadores da OMS, relacionados a
prescricdo e a atengdo ao usuario, na rede publica de satde de um municipio do estado do Rio

Grande do Sul.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal quantitativo, através de analise de prescricfes e
aplicacdo de questionario aos usuérios do Centro Municipal de Sadde de um municipio do
estado do Rio Grande do Sul, durante 0 més de setembro de 2015.

O local de escolha para a realizag@o da pesquisa foi o Centro Municipal de Saude, uma
vez que além de clinicos gerais, contém varias especialidades médicas, como ginecologistas,
pediatras, além de odontologos, e também por ser o Unico local do municipio que dispensa de

medicamentos sujeitos a controle especial conforme a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio



de 1998°, no servico pablico. O municipio possui dois farmacéuticos atuantes, sendo que
apenas um esta diretamente no Centro Municipal de Saude.

O estudo foi realizado com usuérios atendidos pela rede pablica da Farmécia Basica,
durante 0 més de setembro de 2015. A amostra correspondeu a um total de 10% da
populacdo/dia atendida na Farmacia Basica do Centro Municipal de Saude. Os critérios de
inclusdo foram usuarios ou responsaveis pela retirada da medicacdo atendidos na Farmécia
Basica do Centro Municipal de Saude, que aceitaram participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que responderam ao questionario
realizado pela pesquisadora. Os critérios de exclusdo foram usuarios que desistiram de
participar do estudo durante a pesquisa, além daqueles usuarios que portavam alguma
dificuldade de comunicacgéo ou deficiéncia cognitiva.

A coleta de dados foi realizada por uma académica do curso de farmacia durante 0 més
de setembro de 2015, de segunda-feira a sexta-feira. Durante as duas primeiras semanas a
coleta dos dados foi realizada no turno da manhd, e nas duas Ultimas semanas do més a coleta
dos dados ocorreu no periodo da tarde, a fim de obter uma amostra homogénea. Além disso,
os participantes foram escolhidos aleatoriamente. A coleta de dados dos usuarios aconteceu
através da aplicacdo de questionario por meio de entrevista, em um ambiente reservado, para
dar o maximo de sigilo a entrevista, onde foram coletados dados como idade e escolaridade,
dados referentes aos medicamentos dispensados e a forma de utilizacdo destes. Além disso,

foram analisadas as prescricdes e os medicamentos dispensados.

Indicadores de Atencdo ao Usuario
Os indicadores de atencdo ao usuario que foram analisados sdo o tempo médio da

dispensacdo dos medicamentos, a porcentagem de medicamentos dispensados daqueles



presentes nas prescricdes, a porcentagem de medicamentos dispensados que continham
alguma informacao (etiqueta e/ou bula) e o conhecimento dos usuarios ou responsaveis sobre
0 uso adequado dos medicamentos dispensados.

Para avaliar o tempo meédio da dispensacdo a pesquisadora ficou observando o
atendimento pela farméacia e cronometrou o tempo entre a chegada ao balcéo e a saida deste,
visto que o tempo de espera nao foi incluido™.

Os dados da porcentagem de medicamentos dispensados, daqueles contidos nas
prescricdes foram obtidos através das segundas vias de prescricdes ou fotocOpias arquivadas
no servico de Farméacia Basica do Centro Municipal de Salde, e o registro impresso, via
sistema informatizado, dos medicamentos que foram dispensados, que ficam armazenados na
instituicao.

A porcentagem dos medicamentos com alguma informacdo (etiqueta e/ou bula) foi
avaliado no momento da entrevista. O pesquisador verificou junto ao usuario ou responsavel
pela medicacdo, se os medicamentos retirados possuiam alguma informacdo como etiqueta
e/ou bula, preenchendo no questionario.

A porcentagem de usuarios com o conhecimento adequado sobre o uso dos
medicamentos foi avaliado através da aplicacdo de um questionario com 0 usuario ou
responsavel que recebeu os medicamentos na farmécia béasica, quanto a dose, ao intervalo e a
duracdo do tratamento, visto que a prescricdo poderia ser utilizada pelo usuario como
documento de consulta. O desconhecimento de qualquer uma dessas orientacGes sobre a
posologia de pelo menos um dos medicamentos dispensados, foi identificado como
desconhecimento do uso adequado dos medicamentos. As informacgdes foram registradas no
questionario para essa finalidade. Quando a pessoa que recebeu os medicamentos ndo era o

usuario, a mesma foi questionada, partindo da hipétese de que as informacdes necessitavam



ser transmitidas ao usuario de forma correta, para que o tratamento farmacoldgico fosse

eficaz'®.

Indicadores de Prescricdo

Foram analisadas as prescricdes a fim de identificar o numero médio de medicamentos
prescritos por usuario, identificar a prevaléncia de medicamentos prescritos pela
Denominacdo Comum Brasileira (DCB), a prevaléncia das prescrices que continham
antibioticos, por usuario, a prevaléncia das prescricdes que continham medicamentos
injetaveis, por usuario e avaliar a porcentagem de medicamentos dos receituarios presente na
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

A obtencdo do numero médio de medicamentos prescritos por usuario ocorreu com a
analise das segundas vias ou fotocopias das prescricdes, visto que nao foi relevante neste caso
se 0 paciente recebeu ou ndo os medicamentos na unidade de saude. Os medicamentos que
possufam associaces de farmacos foram computados como um medicamento™.

A andlise da porcentagem de medicamentos prescritos pela DCB, do numero de
usuarios contendo em suas prescricdes um ou mais antibiéticos, do nimero de usuarios
contendo um ou mais medicamentos injetaveis e da porcentagem dos medicamentos
prescritos que pertenciam a REMUME ocorreu através da analise das segundas vias ou
fotocopias das prescricées'®.

Os dados foram analisados e tabulados em uma planilha do Microsoft Excel. As
variaveis foram descritas através de frequéncia, média e desvio padrdo. Além disso, através do
programa estatistico SPSS versdo 20.0, as variaveis ordinais foram comparadas pelo teste de
tendéncia linear do qui-quadrado de Pearson, visto que considerou-se como estatisticamente

significativo os valores de p<0,05.



Este projeto de pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (COEP) do
Centro Universitario Univates, sob o numero do parecer de aprovacdo 1.162.566, além da

autorizacdo para ser realizado pelo Secretario de Satude do Municipio.

RESULTADOS

Foram abordados 217 individuos para a realizacdo do estudo, visto que 208 foram
incluidos na pesquisa. A idade média dos pesquisados foi de 52,9+16,1 anos, no entanto a
faixa etaria variou de 16 a 81 anos. Os individuos com menos de 18 anos estavam
acompanhados pelos responsaveis. Dos individuos incluidos, 74,5% eram do sexo feminino,
57,2% referia ter ensino fundamental incompleto e 60,6% retiravam medicamentos para Si
mesmos (Tabela 1). Além disso, foram analisadas 255 prescricdes.
Tabela 1 — Dados de caracterizacdo dos usuarios atendidos no Centro Municipal de Saude de

um municipio do estado do Rio Grande do Sul, no més de setembro de 2015.

CARACTERIAZACAO DA N %
AMOSTRA

Sexo
Feminino 155 74,5
Masculino 53 25,5
Escolaridade
Nao Estudou 3 14
Ensino Fundamental Incompleto 119 57,2
Ensino Fundamental Completo 42 20,2
Ensino Médio Completo 35 16,8
Ensino Superior ou mais 9 4,3
Faixa Etaria
De 16 a 25 anos 14 6,7
De 26 a 39 anos 34 16,3
De 40 a 59 anos 79 38,0
Mais de 60 anos 81 38,9
Para quem era a medicacao
Para mim 126 60,6
Para um familiar 79 38,0
Para um vizinho 1 0,5

Outro 2 1,0




Indicadores de Atencéo ao Usuario

O tempo meédio da dispensacgédo permitiu avaliar o tempo dedicado pelos atendentes de
farmacia ou farmacéutico, que é o profissional habilitado, na dispensacdo de medicamentos
para o usuario’®™. O tempo médio encontrado foi de 118,7+50,8 segundos, com tempo
minimo de 25 segundos e maximo de 4 minutos e 47 segundos.

A porcentagem de medicamentos dispensados, daqueles contidos nas prescricOes,
permitiu avaliar o grau em que a unidade de salde é capaz de fornecer os medicamentos que
foram prescritos. A avaliacdo deste indicador implicou na disponibilidade do medicamento e
na adequacdo da equipe de prescritores a politica de medicamentos municipal®. A
porcentagem de medicamentos dispensados daqueles presentes nas prescri¢bes foi de 74,8%
que correspondem a 421 medicamentos (Tabela 2).

A etiqueta estava presente em 13,5%, que correspondem a 57 medicamentos
dispensados, e a bula em 23,8%, correspondendo a 100 medicamentos dispensados. Ainda,
1,7% possuiam tanto etiqueta quanto bula, correspondendo a 7 medicamentos dispensados.
Portanto, 35,6% dos medicamentos dispensados possuiam alguma informacéo (Tabela 2).

O indicador que avaliou a porcentagem de usuarios com conhecimento adequado
sobre 0 uso dos medicamentos permitiu medir a eficacia da informacdo que é fornecida, aos
usudrios acerca do esquema posoldgico dos medicamentos, pela equipe de profissionais de
satde envolvidos, principalmente em dois momentos, durante a consulta e na dispensacéo™.
Segundo a pesquisa realizada 75,5% dos usuarios ou responsaveis sabiam usar 0S
medicamentos adequadamente, visto que utilizavam conforme a prescricdo, que
correspondem a 157 pessoas (Tabela 2). Dentre os 24,5% dos usuarios que nao sabiam usar 0s

medicamentos 60,8% tinham 60 anos ou mais, que correspondem a 31 usuarios (p=0,003).
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Tabela 2 — Indicadores de Atencdo ao Usuario do Centro Municipal de Salde de um

municipio do estado do Rio Grande do Sul, no més de setembro de 2015.

INDICADORES DE N %
ATENCAO AO USUARIO

Tempo Médio da Dispensacéo
por usuario
Até 1 minuto 16 7,7
De 1 a 2 minutos 97 46,6
De 2 a 3 minutos 66 31,7
De 3 a 4 minutos 23 11,1
De 4 a 5 minutos 6 2,9
Medicamentos dispensados
Medicamentos prescritos 563 100,0
Medicamentos dispensados 421 74,8
Medicamentos com alguma
informacéo
Com etiqueta 57 13,5
Com bula 100 23,8
Com etiqueta e bula 7 1,7
Com alguma informagéo 150 35,6
Conhecimento adequado dos
medicamentos
Sabe utilizar 157 75,5
N&o sabe utilizar 51 24,5

Indicadores de Prescricdo

A andlise do indicador do nimero médio de medicamentos prescritos por usuario

permitiu avaliar o grau de polifarmécia que o usuério esta sujeito'®, permanecendo em 2,7+1,8

medicamentos por usuario. Este indicador variou de um até oito medicamentos prescritos por

usuario (Tabela 3).

O indicador que avaliou a porcentagem de medicamentos prescritos pela DCB

permitiu estimar a tendéncia dos prescritores em utilizar esta denominacdo™. A pesquisa

identificou que 81,2% dos medicamentos foram prescritos pela DCB, 0 que correspondeu a

457 medicamentos (Tabela 3).
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O uso de antibidticos de forma inadequada representa um fator irracional, uma vez que
pode ocasionar o desenvolvimento de resisténcia bacteriana e acarretar graves consequéncias
ao paciente e & sociedade™. A pesquisa demonstrou que 25 pessoas portavam prescricées que
continham antibidticos, o que correspondeu a 12,0% da amostra analisada. Destas 25 pessoas,
trés possuiam dois antibioticos prescritos e um usuario possuia em sua prescri¢do trés
antibioticos (Tabela 3).

A avaliacdo da porcentagem de usuarios com prescricdo contendo injetaveis visou
reduzir riscos desnecessarios ao paciente, visto que o uso de medicamentos injetaveis € uma
forma invasiva que poderia trazer prejuizos ao usuario quando ndo sdo adequadamente
prescritos ou aplicados*?. O estudo demonstrou que 6,7% da amostra possuia algum
medicamento injetavel, correspondendo a 14 usuarios (Tabela 3).

O indicador que avaliou a porcentagem de medicamentos prescritos que constam na
REMUME permitiu verificar se as praticas estdo em conformidade com a politica publica
municipal de medicamentos'®. O estudo demonstrou que 478 medicamentos prescritos
pertenciam a REMUME, o que correspondeu a 84,9% dos medicamentos (Tabela 3).

Tabela 3 — Indicadores de Prescricdo do Centro Municipal de Saiude de um municipio do Rio

Grande do Sul, no més de setembro de 2015.

INDICADORES DE N %
PRESCRICAO

Média de medicamentos prescritos 2,718 -
Porcentagem de medicamentos 457 81,2
prescritos pela DCB
Porcentagem de usuarios com 25 12,0
prescri¢do de antibioticos
Porcentagem de usuarios com 14 6,7
prescricdo de injetaveis
Porcentagem de medicamentos 478 84,9

prescritos que constam  na
REMUME
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DISCUSSAO

A dispensacédo é definida como o ato do farmacéutico em proporcionar um ou mais
medicamentos a um usuario, em virtude da apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado®. O tempo médio de dispensacdo encontrado foi de 118,7+50,8
segundos. Outros estudos realizados na rede publica de satde de Ribeirdo Preto (SP)®,
Esperanca (PB)*, Campo Grande (MS)" e Rio de Janeiro (RJ)™ o tempo médio de
dispensacéo variou de 18,4 a 90 segundos, valores menores ao encontrado neste estudo.

No entanto, segundo a OMS cada farmacéutico deve dispor de ao menos um auxiliar, e
atender cerca de 150 receitas ao dia'®, visto que ao considerar uma jornada diaria de 8 horas,
pode-se pressupor um tempo médio de 3 minutos de orientacdo farmacéutica para cada
usuario. Um valor menor que o preconizado, como também o encontrado neste estudo,
impossibilita o fornecimento de informagfes importantes, como o cumprimento da terapia
medicamentosa, a influéncia dos alimentos, as interacbes medicamentosas, e 0
reconhecimento de possiveis reacdes adversas, além das condi¢cdes de conservacdo dos
produtos®. Cabe ressaltar que, o tempo de atendimento ao usuario pelo farmacéutico muitas
vezes é consumido em atividades burocréaticas e elaboracdo de documentos, 0 que por ora
deixa 0 usuério desassistido da atencdo farmacéutica™.

O farmacéutico, comumente, € o ultimo profissional de salde que tem contato com o
usuério depois da decisdo do prescritor por uma terapia farmacolégica'’. E uma oportunidade
para o farmacéutico contribuir com o URM, ja que na interacdo com o usuario é possivel
identificar necessidades, orientar sobre 0os medicamentos e também atuar na educacdo em
salude. Dessa forma, o farmacéutico passa a atuar como um agente de saude, tendo o

medicamento como um instrumento de sua ac&o™.
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Em relacdo a demanda atendida, 74,8% dos medicamentos foram dispensados. Um
estudo realizado na rede publica de um municipio de Santa Catarina verificou que 67,8% dos
medicamentos foram dispensados®, um valor menor que o encontrado neste estudo. Valores
menores também foram encontrados nos estudos realizados em Esperanca (PB)*, Ribeirdo
Preto (SP)® e Rio de Janeiro (RJ)*, que possuiram uma variacdo de 48% a 65,3% dos

medicamentos dispensados. J& no estudo realizado por Cunha et al.™*

, @ porcentagem de
medicamentos dispensados foi de 80,7%, um valor superior ao encontrado neste estudo.

Entretanto, o valor encontrado neste estudo se demonstra menor que o esperado, uma
vez que 84,9% dos medicamentos prescritos pertenciam a REMUME, e apenas 74,8% foram
dispensados. Através deste contexto apresentado, pode-se inferir que ha dificuldades com a
assisténcia farmacéutica municipal, o que indica um problema de desabastecimento dos
estoques de medicamentos, cujas causas podem estar arroladas a gestdo da assisténcia
farmacéutica, principalmente no que tange a programacéo e aquisicao desses produtos™.

O indicador da porcentagem de medicamentos com alguma informacéo (etiqueta e/ou
bula) permitiu avaliar se os dispensadores registraram as informacbes essenciais nas
embalagens de medicamentos que dispensaram, e/ou forneceram a bula, para auxiliar o
usuario em qualquer eventual divida na utilizagdo dos medicamentos™®.

Dos medicamentos dispensados 13,5% possuiam etiquetas e 23,8% possuiam bula.
Ainda, 1,7% possuiam tanto etiqueta quanto bula, e, portanto, 35,6% dos medicamentos
dispensados possuiam alguma informacdo. Este indicador estimou a atencdo dedicada ao
usuario no servico de saude, pois a informacédo escrita aumenta a possiblidade da orientacéo
da prescricdo ser cumprida corretamente®’. No entanto, ndo foram encontrados estudos que
avaliaram este parametro para que houvesse um comparativo, mas pode-se considerar que o

valor encontrado é pequeno, em vista a uma atengéo farmacéutica adequada.
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A porcentagem de usuarios que sabiam utilizar os medicamentos foi de 75,5%. Outros
estudos realizados encontraram valores menores neste indicador de 56,7%" e 70%"**%. O
resultado encontrado neste estudo apesar de ser maior que outros estudos realizados, infere
que 24,5% da populacdo atendida demandaria uma orientacdo farmacéutica diferenciada,
visto que possuem dificuldade em compreender como devem ser utilizados os medicamentos.
Dado que a média mensal de atendimento na farmacia € de 2128 usuérios, o resultado
encontrado representa que no minimo 26 usuarios ao dia necessitariam uma orientacao
farmacéutica mais cuidadosa.

Dentre o0s 24,5% dos usuarios que ndo sabiam usar os medicamentos 60,8% tinham 60
anos ou mais, Vvisto que € necessario um atendimento diferenciado para esses individuos que
possuem limitacdes e dificuldades no entendimento de sua terapia medicamentosa. O uso
inadequado dos medicamentos pode gerar eventos adversos que prejudiquem a salde,
ocasionando maiores custos para o0 sistema de salde, em virtude do aumento de
hospitalizagdes ou complicagdes ocasionadas pelo uso irracional de medicamentos®®2.,

O uso irracional de medicamentos em idosos € um problema de saude publica, deste
modo € nitida a necessidade do profissional farmacéutico na equipe multiprofissional, para
que ocorra a adesdo e efetividade do tratamento, além da garantia da seguranca ao paciente
idoso®.

O numero médio de medicamentos prescritos por usuario foi de 2,7, visto que foi
superior a faixa apresentada pela OMS de 1,3 a 2,2 medicamentos prescritos na Atencdo
Basica'®, e também a de outros estudos realizados no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) do Rio Grande do Sul, que encontraram como média 2,44%® e 1,8%* medicamentos

11
|

prescritos. Um estudo realizado no Mato Grosso do Sul'' e outro em Santa Catarina®®

encontraram como media 2,3 e 2,4 medicamentos por prescricdo, respectivamente. Ja um
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estudo realizado em todas as regides brasileiras encontrou como media 2,3 medicamentos por
prescricéo®.

A amostra ndo apresentou um grau considerado como polimedicacdo, que é
caracterizado pelo uso de cinco ou mais medicamentos por um mesmo individuo?, apesar de
ser uma media maior que as encontradas nos estudos citados. No entanto, esse valor
encontrado, média de 2,7 medicamentos por usuario, € presumivel que ndo seja a real
quantidade de medicamentos em uso pelo usuario naquele periodo, uma vez que a analise foi
realizada com as prescricdes que 0s usuarios portavam no momento da entrevista, e, portanto
ndo é possivel descartar que os individuos facam uso de mais medicamentos™.

A porcentagem de medicamentos prescritos pela DCB encontrada no estudo foi de
81,2%. Outros estudos realizados no Rio Grande do Sul encontraram resultados semelhantes,
onde 84% a 86,2% dos medicamentos estavam prescritos pela DCB*324?".

Um estudo realizado com as médias nacionais encontrou como resultado 84,2% dos
medicamentos prescritos pela DCB®. J4 um estudo realizado em Ribeirdo Preto (SP),
encontrou como 30,6% dos medicamentos prescritos pelo nome genérico, visto que € inferior
ao valor encontrado neste estudo®®,

No Brasil, conforme a Lei n°® 9.787 de 10 de fevereiro de 1999, as prescri¢cdes no
ambito do SUS, tanto médicas como odontoldgicas, bem como as aquisicdes de
medicamentos, devem ser elaboradas obrigatoriamente em sua totalidade pela DCB, ou, na
sua auséncia, pela Denominagdo Comum Internacional (DCI)?. Essa divergéncia poderia ser
minimizada pela implantacdo de uma Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT) que possui
como um de seus principios estabelecer e assessorar politicas que visem desde a selecéo,
programacéo, prescricdo, dispensacdo e URM, visto que um dos seus aspectos operacionais

contempla a utilizacdo da DCB, para otimizar recursos e diminuir a confusdo gerada pelo
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marketing exacerbado sobre os medicamentos, que infelizmente trazem prejuizos a terapia
medicamentosa®’.

Neste estudo, 25 pessoas portavam prescricdes que continham antibioticos, o que
correspondeu a 12,0% da amostra. Alguns estudos que foram realizados no Rio Grande do Sul
no &mbito do SUS encontraram resultados de prescricdes contendo antibiéticos, de 8,0%** e
9,6%2, J4 outros estudos realizados em Passo Fundo (RS)?, em um ambulatdrio-escola e em
Santa Catarina®®, em um Centro Municipal de Satide encontraram antimicrobianos em 18,1%
e 19% das prescricdes, respectivamente. Um estudo realizado no &mbito nacional encontrou
como média geral do pais, que 40,1% dos pacientes possuiam prescri¢cdo de anti-infecciosos,
porém sem a porcentagem precisa de antibiéticos utilizados®>.

O uso de antimicrobianos de forma desmedida em todo mundo acarretou no
desenvolvimento da resisténcia bacteriana, que alarmou a sociedade e também as autoridades
competentes nos Ultimos anos, em virtude de influenciar ndo apenas o paciente em
tratamento, mas todo o ecossistema no qual ele esta inserido, ocasionando grandes
repercussdes . Uma terapia com antimicrobianos apropriada significa ndo usa-los na auséncia
de indicacdo, nem em esquema errado ou por tempo demasiado. Ao escolher um antibiético,
0s prescritores devem preocupar-se com 0s interesses atuais e futuros dos pacientes>*>.

A porcentagem de usuarios com prescricdo contendo medicamentos injetaveis foi de
6,7%, 0 que correspondeu a 14 usuarios. De acordo com os estudos ja citados anteriormente,
os valores de injetaveis corresponderam a 3% das prescricdes™®??*. Um estudo realizado em
Passo Fundo (RS)*” e outro em Campo Grande (MS)™ encontraram 9,2% e 10,2% das
prescricdes contendo ao menos um injetavel, respectivamente. Ja um estudo realizado em
todas as regides brasileiras encontrou 7,9% das prescrices com medicamentos injetaveis®.

O uso de medicamentos injetaveis é uma forma invasiva que pode trazer prejuizos ao
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usuario quando ndo sdo adequadamente prescritos ou aplicados, visto que é uma via
irreversivel com risco de ocorrer reacdes adversas ou anafilaticas, bem como necroses
teciduais e infeccGes pela inadequada assepsia. O uso de medicamentos injetaveis €
justificado nos casos de urgéncia e/ou quando a via oral se encontra inviabilizada, por
questdes relacionadas ao paciente ou em funcdo da estabilidade e absorcdo de alguns
farmacos*®*?,

E dificil estimar uma porcentagem adequada para o uso de antibi6ticos e
medicamentos injetaveis, no entanto a OMS sugere como aceitavel o limite de até 20% das

prescricBes para os antimicrobianos'**>*’

e inferior a 10% das prescricdes com algum
medicamento injetavel***®, As variacBes encontradas nos estudos podem apontar que a
prescricdo de antimicrobianos esteja relacionada a fatores climaticos do periodo de coleta de
dados, que foi diferente nos estudos citados, uma vez que a sazonalidade € um importante
fator relacionado as doencas infecciosas®.

A porcentagem de medicamentos prescritos que pertenciam a REMUME foi de 84,9%.
Estudos realizados no Rio Grande do Sul encontraram como porcentagem de medicamentos
que pertenciam a REMUME 71%% e 77,3%%’, inferiores a porcentagem encontrada neste
estudo. No entanto, um estudo realizado em um municipio de Santa Catarina verificou que
91,5% dos medicamentos prescritos faziam parte da REMUME®®. A porcentagem encontrada
neste estudo, apesar de ser aceitavel, demonstra a necessidade de realizacdo de uma revisao da
REMUME, por uma CFT, para adapta-la as caracteristicas da popula¢do para garantir o URM.

Uma lista de medicamentos essenciais favorece o acesso e contribui para 0 URM, ja
que séo incluidos farmacos necessarios para atender o perfil epidemioldgico da populagédo

tornando-se um importante instrumento de orientagdo das condutas clinicas*?. A REMUME

deve utilizar a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) como modelo para
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sua elaboracdo e, além disso, devem atender as necessidades da populacdo de cada
municipio®.

Ao visualizar a REMUME do municipio em que foi realizado o estudo, é notoria a
necessidade de realizar uma revisdo, visto que alguns medicamentos presentes estdo em
duplicidade terapéutica. Um bom exemplo para exemplificar ¢ o caso da presenca da
fluoxetina 20 mg e da sertralina 50 mg, ambos agentes inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina®, porém com uma ampla diferenca de preco entre eles. Ainda, 0 medicamento
sertalina esta disponivel na Lista de Medicamentos Especiais do Estado do Rio Grande do
Sul®, o que demonstra que o municipio possui um oneroso gasto com uma medicacdo que
poderia ser fornecida pelo estado, o que dificulta a inclusdo de outros medicamentos que
sejam essenciais para 0 municipio. A duplicidade terapéutica também ocorre com
medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) e agentes antireumaticos®*, visto
que a lista apresenta diclofenaco sodico 50 mg, diclofenaco potassico 50 mg, ibuprofeno 300
mg e ibuprofeno 600 mg.

Os medicamentos mostram-se como um dos maiores responsaveis pelos gastos com
salde, portanto a sua utilizacdo de forma adequada e a necessidade de formular e aplicar uma
politica de medicamentos que favoreca a utilizacdo de medicamentos essenciais e promova o0
seu uso racional é evidente®®.

O uso irracional de medicamentos € um importante problema de salde publica, visto
que, é preciso considerar o potencial de contribuicdo do farmacéutico e incorpora-lo as
equipes de saude, ja que faz parte de suas atribuicdes a promocao da salde, a fim de que se
garanta a melhoria da utilizacdo dos medicamentos, com reducdo dos riscos de
morbimortalidade e que os custos relacionados a terapia farmacoldgica sejam 0s menores

possiveis para a sociedade. Portanto, ndo se deseja que um problema evitavel, decorrente de



19

uma terapia farmacoldgica inadequada, comprometa a qualidade de vida do usuério, ja que 0s
Eventos Adversos Medicamentosos (EAM) sdo considerados uma patologia emergente e séo
responséveis por grandes perdas, sejam financeiras ou de vida®’.

Com a realizacdo do estudo é possivel sugerir algumas ac0es e intervengdes na estrutura
da Assisténcia Farmacéutica municipal como, a implantacdo de uma CFT para subsidiar aces
de revisdo da REMUME e implantacdo de guias terapéuticos a fim de atender o perfil
epidemioldgico local, cumprimento da legislacdo principalmente no que tange as prescricdoes
no ambito do SUS que devem ser elaboradas pela DCB, melhora do quadro de profissionais
farmacéuticos no municipio, o que permite melhoria dos aspectos relacionados a gestdo da
assisténcia farmacéutica e atencdo farmacéutica aos usuérios, introducdo de ferramentas que
colaborem para a melhoria da assisténcia prestada ao usuario, como elaboracdo de bulas
simplificadas e implantacdo de seguimento farmacoterapéutico aos usuarios com dificuldades
de adesdo a terapia farmacoldgica, desenvolvimento de novas pesquisas a fim de identificar
fatores do uso ndo racional de medicamentos e elaboracdo de programas de educacgdo
continuada, para funcionarios e prescritores, que incentivem prescri¢des mais racionais e uma
melhor qualidade na dispensacao dos medicamentos.

Os indicadores de URM, propostos pela OMS sdo uma ferramenta simples, que ndo
requerem grandes recursos para pesquisa, além de serem de facil aplicacdo, visto que
permitem apontar problemas e recomendar sugestbes de intervengdes. Além disso, 0s
indicadores estimulam questionamentos e conduzem acGes para a reorientacdo da Assisténcia

Farmacéutica municipal.
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APENDICE A — Carta de Anuéncia

A B8

"lmn constt

CARTA DE ANUENCIA

Aceito que a pesquisadora THAIS SCALCO pertencente a0 CENTRO
UNIVERSITARIO UNIVATES desenvolva sua pesquisa intitulada AVALIACAO DO USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS NA REDE PUBLICA DE SAUDE DE UM
MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE DA SERRA GAUCHA, RS tal como foi submetida
a Plataforma Brasil, sob a orientacdo da Professora LUISA SCHEER ELY vinculado ao
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE (CCBS).

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo
em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolucio 466/12 CNS/MS;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que ndo haverd nenhuma despesa para esta instituigio que seja decorrente da participacdo
nessa pesquisa;

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a
qualquer momento da pesquisa sem penalizacio alguma.

O referido projeto serd realizado na FARMACIA BASICA DO CENTRO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIiPIO DE SERAFINA CORREA - RS ¢ poderd
ocorrer somente a partir da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Univates.

Carimbo identifigador do Responsavel

Serafina Corréa, ]_2_ de _MEGLE  de2015.

ﬁ)). PREFEITURA MUNICIPAL DE SERAFINA CORREA - ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Avenida 25 de Julho, 202 - Caixa Postal 11 - CEP: 99250-000 - Serafina Corréa - RS

Seraﬁna Corréa Telefone/Fax: (54) 3444.1166 - CNPJ: 88.597.984/0001-80 - www.serafinacorrea.rs.gov.br
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APENDICE B — Questionério sobre o Uso Racional de Medicamentos - Indicadores de

Atencéo ao Usuério

QUESTIONARIO: USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
INDICADORES DE ATENCAO AO USUARIO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:
SEXO: () Feminino ( ) Masculino
TEMPO DA DISPENSACAO:

1. A medicacéo retirada é para vocé?
( ) Sim, é para mim.

( ) Né&o, sou um familiar.

( ) Néo, sou vizinho (a).

( ) Outro. Qual?

Nome do usuério dos medicamentos, em caso de retirada destes por responsavel ou outro:

2. Até que série vocé estudou?
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
“AVALIAC,‘AO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NA REDE PUBLICA DE
SAUDE DE UM MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE DA SERRA GAUCHA, RS”

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagfes necessarias sobre a pesquisa que estamos
desenvolvendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas, se

desistir a qualquer momento, isso ndo Ihe causara nenhum prejuizo.
O participante da pesquisa fica ciente:

I) Esta pesquisa tem por objetivo avaliar o uso racional de medicamentos (URM), segundo
indicadores da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), relacionados a prescricdo e a atengdo
ao usuario, na rede publica de saude no municipio de Serafina Corréa, RS. Sera realizado um
estudo transversal quantitativo, através de entrevista e analise das prescri¢cdes. O questionario
sera aplicado individualmente em um ambiente reservado, para dar maior conforto ao
pesquisado e um sigilo para a pesquisa. Serdo coletados dados de identificacdo do usuério e

dados referentes ao conhecimento do pesquisado(a) sobre os medicamentos utilizados;

I1) O(A) participante ou voluntario(a) da pesquisa ndo é obrigado(a) a responder as perguntas

contidas no instrumento de coleta de dados da pesquisa;

I11) O(A) participante ou voluntério(a) da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de
interromper a colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de

qualquer explicacdo, sem penalizacdo e sem prejuizo a sua saude ou bem-estar fisico;

IV) O(A) participante ou voluntario(a) ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de

recompensa nesta pesquisa, sendo sua participagdo voluntéria;

V) Beneficios: O(A) participante da pesquisa contribuira para acrescentar a literatura dados
referentes ao tema. O uso de medicamentos de forma irracional é um fato real e de grande
relevancia na area da saude, e 0 uso inadequado pode trazer riscos a saude dos usuarios, pela
ineficiéncia da terapia farmacologica, acarretando em maiores desperdicios na area publica e
na diminuicdo da qualidade de vida. Além disso, através da analise dos indicadores da OMS

sera possivel tracar um perfil da condigdo do servico quanto ao URM, e propor agdes que
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visem a melhoria do atendimento prestado & populacdo e também da reestruturacdo da
assisténcia farmacéutica municipal, uma vez que os resultados encontrados serdo fornecidos a

Secretaria Municipal de Saude e Administracdo do municipio.

V1) Riscos: A participacdo na pesquisa podera causar riscos como constrangimento nas

abordagens e durante a aplicacdo do questionério;

V1) Para amenizar qualquer tipo de constrangimento, a aplicacdo do questionario sera feita
pela pesquisadora de forma bastante cuidadosa, em ambiente reservado, de modo que 0s
demais usuéarios e funcionarios do Centro Municipal de Saude de Serafina Corréa, RS néo

possam escutar;

VIII) Os dados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo pelos pesquisadores,
assegurando ao (&) participante ou voluntario a privacidade quanto aos dados confidenciais

envolvidos na pesquisa;

IX) Os resultados poderdo ser divulgados em publicacdes cientificas e o material ficard em
posse da pesquisadora principal por cinco anos e findo este periodo sera destruido. Sempre

sera mantido sigilo dos dados pessoais das entrevistas e prescri¢des;

X) Todos os voluntarios que aceitarem participar da pesquisa assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deste modo uma via permanecera com o
entrevistado e outra com o(a) pesquisador(a). Durante a realizacdo da pesquisa, serdo obtidas
as assinaturas dos participantes da pesquisa e do(a) pesquisador(a). Também constardo em

todas as paginas do TCLE as rubricas do(a) pesquisador(a) e do(a) participante da pesquisa;

XI1) Caso o(a) participante da pesquisa desejar, podera pessoalmente, ou por meio de telefone,
entrar em contato com o(a) pesquisador(a) responsavel para tomar conhecimento dos

resultados parciais e finais desta pesquisa.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em
qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacéo.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
Informado ser& assinado por mim e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa. O(A)
pesquisador(a) me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro Universitario UNIVATES (Coep/Univates), que atende na sala 309
do Prédio 1 do campus Lajeado, localizado na avenida Avelino Tallini, 171, bairro
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Universitario, CEP 95.900-000, Lajeado — RS — Brasil. Fone (51) 3714-7000, ramal 5339.
Endereco eletronico: coep@univates.br.

Nome do (a) participante:

ASSINATURA:

DATA: | |

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:
Expliquei a natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢cdo
para perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacéo
e aceitou, sem imposicdes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os
dados e o material coletado para a publicacdo de relatorios e artigos cientificos referentes a
essa pesquisa. Se o(a) participante tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Univates — Coep,
conforme descrito no item CONSENTIMENTO.

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

Lajeado, de de
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