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INDICADORES DO USO DE MEDICAMENTOS E DE ASSISTENCIA EM UM
MUNICIPIO DO OESTE DO PARANA
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RESUMO

A pesquisa objetivou analisar a pratica terapéutica de médicos (clinico geral e pediatra) e a qualidade da
assisténcia farmacéutica em uma unidade de saude de um municipio do Oeste do Parana. Os dados foram
coletados em prescricdes médicas, em observacao direta e por meio de entrevistas realizadas com usuarios.
Quanto aos indicadores de assisténcia, o tempo médio das consultas foi de 6,13 minutos e o de dispensacgao
1,66 minutos. No que se refere aos indicadores de prescricdo, em 15,50% das receitas havia medicamento
injetavel prescrito; em 71,50% prescricdo de antibidticos; a média de medicamentos por receita foi de 3,01;
92,88% dos medicamentos prescritos pertenciam a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais e 90,19%
foram dispensados no préoprio servico. Com excegdo dos dois ultimos dados, os demais séo inferiores ao
recomendado nacional e internacionalmente. Indicou-se a realizagdo de programa de educag¢do permanente e

continuidade da pesquisa com abordagem qualitativa junto aos prescritores.
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INTRODUCAO

Nas sociedades medicalizadas do ocidente o0s
farmacos assumem papel central na abordagem
do processo saude-doenca, sendo quase
impossivel pensar a pratica em salude ou a
relacdo profissional de saude/usuério/servigo
sem a presenca desse insumo. O modelo de
atencdo curativo e mercantilizado eleva o
consumo de medicamentos e o0 custo da atencao
a salde, sendo praticamente impossivel de ser
universalizado em sistemas nacionais, além de
provocar iatrogenias que aumentam a incidéncia
de morbimortalidade. As principais causas de
morbidades evitaveis, relacionadas ao uso de
medicamentos, sdo decorrentes de prescrigdes
inadequadas, reacGes adversas, falta de
farmacoterapia adequada, ndo seguimento de
sinais e sintomas e/ou erros no uso da
medicacdo, que podem ser reduzidas com uma
boa assisténcia farmacéutica®?, dai a crescente
preocupacdo de instituicdes e servigos de salde
em relagdo ao consumo de medicamentos,
tornando o uso racional um dos maiores desafios
para os gestores, sobretudo na Atencdo Primaria
a Salde (APS)G4,

Estudos®® neste campo buscam fornecer
subsidios para a implementacdo de acles e

estratégias, que visam ao uso racional de
medicamentos, garantindo seguranca, eficacia e
qualidade dos servigos. Para ampliar a seguranga
e reduzir os riscos dos usuérios do Sistema
Unico de Satde (SUS), em 2013, foi publicada a
Portaria n° 529 que instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)®),
com o objetivo de qualificar o cuidado em todos
0s estabelecimentos de saude do Pais.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)®), o uso racional de medicamentos é a
situacdo na qual os pacientes recebem o0s
medicamentos apropriados de acordo com as
necessidades clinicas, na dose correta, por
periodo de tempo adequado e ao menor custo
possivel para eles e para a sociedade. Assim, 0s
fatores relacionados com o uso racional de
medicamentos ~ envolvem a  prescrigdo
apropriada, disponibilidade oportuna,
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade,
precos acessiveis, dispensacdo em condicOes
adequadas e o0 consumo nas doses e pelo periodo
de tempo recomendado®. Para garantir o uso
racional € preciso que esses fatores estejam
articulados em uma rede assistencial e com
servicos farmacéuticos de qualidade, além de
minimizar outros  aspectos que podem
influenciar o prescritor no procedimento
terapéutico adotado.

*Farmacéutica da Secretaria Municipal de Salde de Nova Aurora. Mestre em educagéo. Nova Aurora, PR, Brasil. E-mail:

manufarm@hotmail.com

**Enfermeira. Doutora em Saude Coletiva. Professora da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste). Cascavel, PR, Brasil. E-mail:

frizon@terra.com.br

Cienc Cuid Saude 2015 Out/Dez; 14(4):1572-1580



Medicamentos e assisténcia em um municipio no oeste do Parana 1573

A padronizagdo de medicamentos €é um
aspecto a ser considerado nesse processo. No
Brasil, com a criagdo da Central de
Medicamentos (CEME), em 1971, iniciaram-se
as primeiras a¢fes no sentido de garantir um rol
de medicamentos considerados essenciais, ou
seja, aqueles que satisfazem as necessidades de
salde prioritarias da populacdo, selecionados
com base em critérios de eficicia, seguranga,
conveniéncia, qualidade e custo favoravel. Eles
devem estar acessiveis a todos os segmentos da
sociedade e contribuem para o uso racional®?,
Mas, somente em 1998, foi publicada a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM)®; em 2003,
foi realizada a Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
(CNMAF) e; em 2004, promulgou-se a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
por meio da Resolugdo n° 3381V,

A PNM ¢ parte da Politica Nacional de Saude
(PNS), constituindo um elemento fundamental
para a efetiva implementacdo de acOes capazes
de promover a melhoria das condicfes de salde
da populagdo. De acordo com essa politica 0s
gestores do Sistema Unico de Satde (SUS), nas
trés esferas de governo, devem atuar de forma
conjunta e em conformidade com as diretrizes
estabelecidas, como a adocdo de relacdo de
medicamentos  essenciais, regulamentacao
sanitdria de medicamentos, reorientacdo da
assisténcia farmacéutica, promogdo do uso
racional de medicamentos, desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, promogdo da producéao
de medicamentos, e desenvolvimento e
capacitacdo de recursos humanos para atuar
neste campo™Y).

Para garantir os medicamentos essenciais, foi
instituida a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), que compreende a selecdo
e a padronizagdo de medicamentos utilizados no
SUS, visando a reducéo dos custos e possibilitando
melhor atendimento a populagao.

O Decreto n° 7508, de junho de 2011, como
parte da assisténcia a salde, define os
parametros para a RENAME que devera ser
acompanhada do Formulério Terapéutico
Nacional (FTN), instrumento para subsidiar a
prescricdo, a dispensacdo e 0 uso de
medicamentos no ambito do SUS®?, A partir da
atualizacdo periodica, a RENAME se constitui
em instrumento facilitador do uso racional de

medicamentos e da organizagdo da assisténcia
farmacéutica em nivel local, estadual e nacional.

A assisténcia farmacéutica é parte integrante
da PNS, envolve um conjunto de acdes, voltadas
a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde,
tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo principal. Consiste
em um conjunto de atividades relacionadas com
0s medicamentos, destinadas a apoiar as acOes
de salde, demandadas por uma comunidade®®,
Envolve o acesso de medicamentos em todas as
suas etapas, como a conservacdo e controle de
qualidade, a seguranca e a eficécia terapéutica
dos medicamentos, 0 acompanhamento e a
avaliacdo da utilizacdo, a obtencéo e a difusdo de
informacdo sobre medicamentos e a educagdo
permanente dos profissionais de salde, do
usuario e da comunidade para assegurar 0 USO
racional de medicamentos®.

Jad a atencdo farmacéutica, centrada no
usuario, € uma estratégia que visa a melhoria da
qualidade da utilizacdo de medicamentos,
compreende a provisdo responsavel da
farmacoterapia com o objetivo de alcancar
resultados que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes e reduzam problemas relativos a
farmacoterapia®. A pratica da atencdo
farmacéutica ndo se resume em gerenciar 0s
medicamentos, sendo a dispensagdo um
componente da pratica profissional, na qual o
farmacéutico interage com o0 usuario para
atender as necessidades relacionadas ao uso de
medicamentos, por meio de acGes de educagdo
em saude, orientacdo farmacéutica, dispensagéo,
atendimento farmacéutico, acompanhamento /
seguimento  farmacoterapéutico e registro
sistematico das atividades®. A dificuldade no
entendimento da terapéutica prescrita, pelo
usuario, implica em retornos frequentes aos
consultérios e unidades de saude, realizacdo de
novos exames, agravamento de quadros e
possiveis sequelas.

Mundialmente, mais da metade dos
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou
vendidos inadequadamente. Pesquisa®® revela
que 50% dos wusuarios ndo tomam seus
medicamentos corretamente e cerca de um terco
da populacdo mundial ndo tem acesso aos
medicamentos essenciais para satisfazer as
necessidades de saude. No Brasil,
aproximadamente um terco das internagdes sdo
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oriundas do uso incorreto de medicagdes, 27%
das intoxicagcbes agudas sdo de origem
medicamentosa e 16% dos casos de mortes por
intoxicacdo sao causadas por medicamentos.

Embora as acBes relativas a selecdo de
medicamentos, escolha da terapéutica adequada
e acompanhamento da utilizacdo dos produtos
devam  ser  desenvolvidas de  forma
interdisciplinar e multiprofissional®”, conforme
preconiza a propria PNM®, ¢ importante
considerar o papel do prescritor no uso racional
de medicamentos. A prescricdo pode interferir
no uso racional, devendo ser clara, legivel,
racional e executavel, refletindo o resultado de
raciocinio clinico, elaborado pelo prescritor
frente ao problema do usuario. Permite avaliar
aspectos da qualidade do atendimento, otimizar
os resultados clinicos e os recursos financeiros
disponiveis®.

Sabe-se que, no momento de prescrever, 0
profissional sofre influéncias que podem
interferir na qualidade e quantidade do
consumo de medicamentos, dentre elas a
concepgdo sobre o processo saude-doenga, 0
tipo de formacéo, as condi¢Bes socioculturais e
econdbmicas da populacdo atendida, a
disponibilidade de medicamentos no servigo
em que atua, as fontes de informagdes que tem
acesso e 0 assédio da industria farmacéutica,
além da pressdo exercida pelo proprio
usuario®®. As analises das prescricdes e da
assisténcia, incluindo a dispensacdo, se
constituem em importantes ferramentas para
identificar problemas relacionados ao uso de
medicamentos na APS.

Segundo a PNM®), a dispensacdo é uma das
atividades da assisténcia farmacéutica, sendo
privativa do profissional farmacéutico. E
definida como o ato de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como
resposta a apresentacdo de uma prescri¢do
elaborada por um profissional autorizado. Neste
ato o farmacéutico deve informar e orientar o
usuario sobre o uso adequado do medicamento.
Trata-se de uma oportunidade que o profissional
tem de contribuir para o uso racional de
medicamentos, pois na interagdo com o usuério é
possivel identificar as necessidades do mesmo e
orientar tanto sobre o medicamento quanto sobre
educacdo em saide, atuando como um agente de
mudanca do modelo de atengéo®?,

3

Para isso, é importante instituir relagbes de
confianga entre os profissionais e o usuario, com
personalizacdo da assisténcia, humanizacdo do
atendimento e direito a informacdo, estratégia
chave para a melhoria da qualidade dos servicos
de salde. No Brasil, a grande dificuldade de
implantar um bom servico de dispensacdo € a
auséncia do profissional farmacéutico nos
estabelecimentos de salde, sobretudo nas
unidades bésicas de saude. A contratacdo do
profissional farmacéutico € um investimento que
qualifica os programas de  assisténcia
farmacéutica e pode reduzir custos para 0
sistema de salide®,

A crescente preocupagdo em promover 0 uso
racional de medicamentos levou a OMS, em
1993, a propor um conjunto de indicadores de
utilizacdo de medicamentos, visando identificar
o perfil da prescricdo e aspectos da qualidade
dos servicos de satde na APS®@Y. Os indicadores
propostos sdo divididos em trés grupos:
indicadores de prescricdo, indicadores de
assisténcia ao paciente e indicadores sobre o
Servico.

O primeiro grupo - indicadores de prescrigdo
- compreende cinco aspectos: (1) nimero médio
de medicamentos por consulta; (2) porcentagem
de medicamentos prescritos pelo nome genérico;
(3) porcentagem de consultas em que se
prescreve um antibidtico; (4) porcentagem de
consultas em que se prescreve um medicamento
injetavel e (5) porcentagem de medicamentos
prescritos que figuram na lista de medicamentos
essenciais. O segundo grupo - indicadores da
assisténcia ao paciente - refere-se aos aspectos
de relacionamento direto entre o servico e o
usuario e aborda cinco aspectos: (1) tempo
médio de consulta; (2) tempo médio da
dispensacdo de medicamentos; (3) porcentagem
de medicamentos realmente dispensados; (4)
porcentagem de pacientes que conhecem a dose
correta e; (5) porcentagem de medicamentos
etiquetados corretamente. Os indicadores sobre o
servico referem-se & organizacdo e gestdo dos
servigos, e compreende: (1) disponibilidade de
copias da lista de medicamentos essenciais e (2)
disponibilidade dos medicamentos essenciais.

Este trabalho teve por objetivo analisar a
pratica terapéutica de médicos (clinico geral e
pediatra) e a qualidade da assisténcia
farmacéutica em uma unidade de salde de um
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municipio do Oeste do Parand. Para isso,
utilizou-se os indicadores propostos pela OMS.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado no Centro de
Saude de um municipio de pequeno porte,
localizado na regido Oeste do Parand, com uma
rede de atencdo composta por quatro unidades de
saude, sendo uma central e trés distritais, além
de um Pronto Atendimento 24 horas. A gestdo
de medicamentos ¢é efetuada por um
farmacéutico, sendo a dispensacéo realizada por
auxiliar de farméacia, auxiliar de enfermagem e,
eventualmente, farmacéutico. No municipio
existe Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME), revisada periodicamente, pelo
farmacéutico responsavel, com base na
RENAME e na politica municipal de
medicamentos.

Trata-se de um estudo transversal, que
utilizou como referéncia os indicadores de
utilizacdo de medicamentos da OMS, citados
acima. Os dados para determinar os indicadores
de prescri¢cdo foram obtidos nas segundas vias de
200 prescrigdes medicas, emitidas de janeiro a
dezembro de 2009, sendo 100 de profissionais
médicos da clinica geral e 100 da clinica
pediatrica. Segundo a metodologia da OMS®@Y,
quando se esta avaliando um dnico servico de
salde a andlise deve ser de, no minimo, 100
prescricdes. As prescricdes foram obtidas de
forma aleatoria, de acordo com o nimero de
prescri¢cbes emitidas em cada um dos 12 meses
do ano. Estas mesmas prescricbes foram
utilizadas para o calculo dos medicamentos
realmente dispensados, sendo considerado como
medicamento dispensado quando, na prescricéo,
havia o carimbo padronizado pela Unidade
Basica de Salde ou anotagcbes que
configurassem a entrega do medicamento
prescrito.

Para avaliar os indicadores da assisténcia
foram acompanhadas 200 consultas, durante o
més de novembro de 2009, sendo 10 por dia
(cinco de clinica geral e cinco da clinica
pediatrica). Seguindo as recomendacBes da
OMS@), foram observadas as cinco consultas
intermediarias entre as 16  realizadas,
diariamente, por cada profissional. O tempo
médio da consulta foi obtido por meio de

crondmetro, anotando em minutos o periodo em
que 0 usuério permaneceu no consultério, sendo
calculado pela soma de todos os tempos das
consultas observadas, dividido pelo nimero total
das observacdes.

Para o calculo do tempo médio de
dispensacdo foram acompanhados 200 usuarios
do servigo no momento da dispensagéo, 10 por
dia, sendo cinco no periodo da manha e cinco no
da tarde, durante o0 més de dezembro de 2009. A
coleta do tempo médio de dispensacdo foi
realizada por meio de crondémetro, anotando o
tempo em segundos, considerando o didlogo
entre o funcionario e o usuario, ndo sendo
considerado o tempo utilizado com assuntos nao
relativos a medicamentos. Para o calculo da
média utilizou-se a soma de todos 0s tempos de
dispensacdo do periodo, dividido pelo total das
observagoes.

Para avaliar a porcentagem de medicamentos
corretamente identificados e conhecimento da
dose correta, foram entrevistados 100 usuérios,
abordados logo apés a saida da farmacia da
unidade de salde, de forma aleat6ria, nos meses
de novembro e dezembro de 2009. Para o
registro utilizou-se instrumento adaptado da
OMS@), contendo dados de identificacdo do
usuario, perguntas sobre conhecimento acerca da
dose certa e do horéario certo, além de espago
para registro da observagéo sobre as informagoes
presentes no invélucro dos medicamentos. Nao
foi aferido o conhecimento quanto a
medicamentos que constavam na prescrigdo, mas
que ndo foram fornecidos pelo servico.

O projeto foi aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste
do Parana (Unioeste), Parecer n°. 415/2009-CEP
e durante o seu desenvolvimento, foram seguidas
todas as normas de pesquisa que envolve seres
humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Indicadores de prescricéo

Em relacdo aos indicadores de prescri¢do
calculou-se o nimero médio de medicamentos, a
porcentagem de prescricdes com antibidtico e a
porcentagem de prescricbes em que constava
medicamento injetdvel. De acordo com a
OMS®Y, pode-se utilizar para a analise dos atos
de prescricdo 0s registros terapéuticos, as copias
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de receitas conservadas na unidade de salde ou
0s prontuarios dos pacientes com 0s registros
médicos.

Conforme se observa na tabela 1, a média de
medicamentos foi de 3,16 por prescricdo, sendo
maior na clinica pediétrica (3,31) do que na geral
(3,01). A OMS@ recomenda 2,0 medicamentos
ou menos por consulta. Em 2005 estudo

realizado pela Organizagdo Panamericana de
Salde (OPAS)@? que teve como objetivo
avaliar a assisténcia farmacéutica no Brasil, a
média nacional foi de 2,3 medicamentos por
consulta. Outros estudos nacionais encontraram
a média de 2,6; 1,87; 2,3 e 1,5 medicamentos por
Consulta(ZS, 24,25¢ 26).

Tabela 1. Indicadores de prescrigdo segundo a especialidade médica (clinica geral e pediatria).

Indicadores Prescritores

Clinica Geral Pediatra Média
Medicamentos por receita (média) 3,01 3,31 3,16
Prescricdo denominagdo genérica (em %) 68,11 86,71 77,85
Prescricéo de antibidtico (em %) 65,00 78,00 71,50
Prescricéo de injetavel (em %) 30,00 1,00 15,50
Prescri¢do pela REMUME (em %) 91,36 94,26 92,88

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo a prescricdo pelo nome
genérico, de acordo com os dados da tabela 1,
77,85% dos medicamentos foram prescritos
desta forma, valor superior ao observado por
Naves e Silver® que encontrou 73,2%,
Marcondes®® que observou 71,0% e bem
acima de Santos e Nitrini® que encontrou
apenas 30,6% das prescricbes com o nome
genérico. No entanto, sdo inferiores ao
observado pela OPAS®?? e no estudo de Farias
et al.?® ambos com 84,2%.

No setor publico a prescricdo médica deve,
obrigatoriamente, ser realizada pela
denominacdo  genérica®’, utilizando-se a
Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou a
Denominacdo Comum Internacional (DCI).
Acredita-se que alguns fatores influenciam a
prescricdo pelo nome de marca ou fantasia
como, por exemplo, as varias disposicOes de
apresentacBes para 0 mesmo principio ativo e o
fato de a industria farmacéutica realizar um forte
marketing para o incremento do consumo, assim
como a existéncia, no mercado farmacéutico
brasileiro, de medicamentos com elevado
ndmero de associa¢des®®),

Segundo a OMS®@, a prescrigdo pelo nome
genérico facilita a educacdo e a informacdo, uma
vez gque o paciente, na auséncia da denominacao
genérica, pode criar confusdes, levando a
dificuldades na identificacdo do medicamento,

bem como adquirindo medicamentos mais caros
mesmo quando ha opg¢Bes mais baratas.

No  presente  estudo, 92,88%  dos
medicamentos prescritos seguiram a Relagdo
Municipal de  Medicamentos  Essenciais
(REMUME) (Tabela 1). Um valor considerado
bom, superior aos resultados de varios estudos®®
22251824 que encontraram, respectivamente,
91,9%, 87,0%, 85,3%, 83,4% e 82,4%, incluindo
0 estudo de Avaliagho da Assisténcia
Farmacéutica no Brasil, que foi de 78,3%@,

Pode-se atribuir o bom resultado deste
indicador, a dois dos trés indicadores de servico
da assisténcia farmacéutica: a disponibilidade de
copias da REMUME nos consultorios, e a
disponibilidade dos medicamentos essenciais na
rede que, no caso da pesquisa, foi de 90,19% dos
medicamentos prescritos.

Ainda em relagdo & prescricdo de
antibidticos, 71,50% das prescri¢cdes possuiam
pelo menos um antibidtico (Tabela 1),
apresentando-se  muito acima do valor
recomendado pela OMS de 20% e pela
International Network for the Rational Use of
Drug (INRUD)®, que indica como valores
aceitaveis entre 20% e 30% das prescri¢des com
antibiotico. O valor encontrado se mostrou
também acima, em relagdo a outros
estudos@?51824  que  encontraram  33,0%,
26,4%, 21,3% e 12,5%, respectivamente. Além
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de ser superior ao observado em estudo nacional,
realizado pela OPAS®?), de 40,1%.

No que se refere aos medicamentos
injetaveis, o valor de 15,5% encontrado (Tabela
1) também é superior a de outros estudos que
obtiveram 13,0%, 13,0%, 8,1%, 7,5%,(18.2324.25)
Essa via de administracdo, embora seja
importante em situagcdes como a terapéutica de
urgéncia, ou na absor¢do da substancia em sua
forma ativa, também pode causar serias
consequéncias se 0 medicamento  for
erradamente prescrito ou aplicado. SituacOes
como reacdes anafilaticas, necroses teciduais ou
infeccBes por deficiéncia de assepsia devem ser
cuidadosamente avaliadas. Essa via ainda esta
Sujeita a caracteristicas culturais da sociedade,
considerando a atitude da populacéo frente a ela
e 0 quanto isso pode influenciar os padrdes de
prescricao®®),

Comparativamente, no que se refere a média
de medicamentos por prescricdo e a prescricao
de medicamentos da REMUME, o estudo nado
revelou grandes diferencas entre a clinica geral e
a clinica pediatrica com a média de 3,01 e 3,31
medicamentos prescritos por prescricdo e
91,36% e 94,26% de medicamentos prescritos
contidos na REMUME.

A maior diferenca entre a clinica médica e
pedidtrica esta na prescri¢do de antibidticos e de
medicamentos  injetaveis. Em 78% das
prescrices da clinica pediatrica havia pelo
menos um antibidtico prescrito, ao passo que
este valor, na clinica geral, foi de 65%,
ressaltando que ambos os valores estdo bem
acima dos 20% recomendados pela OMS. Por
outro lado, das prescri¢des emitidas pela clinica
pediatrica, em apenas 1% delas havia medicacédo
injetavel, ja nas receitas emitidas pela clinica
geral em 30% delas havia prescricdo de
medicagdo injetdvel, muito acima dos 10%
recomendado pela OMS e dos resultados da
avaliagdo da  assisténcia  farmacéutica
brasileira®, cujo valor encontrado foi de 7,9%.

Quanto a prescricdo de medicamentos com
denominagdo genérica, embora a clinica
pedidtrica apresente um valor superior (86,71%)
em relacdo ao da clinica médica (68,11%),
ambas estdo aquém do desejado.

Indicadores de assisténcia
O Ministério da Salde sugere o tempo
minimo de 15 minutos para a realizacdo

adequada de uma consulta. Esse tempo é o
parametro utilizado nas unidades de salde do
municipio em estudo, para definir o
agendamento didrio das consultas. Santos e
Nitrini®®, utilizando este parametro,
classificaram os tempos de consulta entre 11,4 e
15,0 minutos como excelentes, de 7,6 a 11,3
minutos bons, de 3,8 a 7,5 minutos regular e o
tempo de 0,1 a 3,7 minutos considerado ruim.

Entre os indicadores de assisténcia, o tempo
médio encontrado na presente pesquisa, nas 200
consultas cronometradas, foi de 6,18 minutos,
sendo a média de 5,86 minutos na clinica geral e
6,50 minutos na clinica pediatrica. Este valor
estd bem abaixo dos 15 minutos preconizados,
sendo classificado como regular pelo pardmetro
adotado™®. Vale destacar que o ato de prescrever
é parte da consulta médica, que deve ser seguida
de informagdo e instrugdo, somado ao
monitoramento do tratamento.

Quanto a dispensacdo, o0 tempo médio
encontrado foi de 99,7 segundos (1,66 minutos),
variando de 20 segundos a 268 segundos (4,46
minutos). Em relagéo a esse indicador a OMS®
preconiza que o farmacéutico destine a
orientacdo, a0 menos trés minutos por paciente
(180 segundos), portanto o tempo encontrado de
99,7 segundos é a metade do tempo
recomendado. Estudo realizado em Fortaleza®®
verificou uma média de 17 segundos e em
Ribeirdo Preto®® a média foi de 18,4 segundos
na dispensacéo.

O pouco tempo utilizado na dispensagdo
impossibilita que sejam dadas as informacdes
necessarias acerca do cumprimento da dosagem,
da influéncia dos alimentos, da interacdo com
outros medicamentos, do reconhecimento de
reacOes adversas potenciais e das condigcfes de
conservacio dos produtos®®),

Em relacdo a porcentagem de medicamentos
fornecidos pelo servigo, o valor encontrado foi
de 90,19%, sendo 88,70% para prescricbes
realizadas pela clinica geral e 91,54% pela
pediatrica. Considerando que 92,88% dos
medicamentos existentes na farmacia estdo
inseridos na REMUME, conclui-se que alguns
medicamentos ndo fornecidos ndo sdo
padronizados pelo municipio.

Para a avaliacdo do conhecimento do usuario
sobre a dose correta dos medicamentos, foi
utilizada a classificagdo que considera excelente
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para valores entre 76% e 100%, bom para 51% a
75%, regular para 26% a 50% e ruim para 0,1%
a 25%9. Esta classificacdo considera que o
paciente conhece a dose correta da medicagédo

perguntas (Tabela 2). Duas perguntas séao
referentes ao horério correto do wuso da
medicacdo e duas referentes a quantidade correta
de medicamentos por periodo estabelecido.

guando responde negativamente a quatro
Tabela 2. Conhecimento dos usuarios sobre o uso correto do medicamento.
Sim Nao
Perguntas formuladas aos usuarios
% %
1-Tomar uma medicagdo de 8 em 8 horas significa 3 vezes por dia e pode ser
. ’ - ! . . 43 57
considerado de manhd, ao meio dia e a noite ou depois das refei¢des?
2-Se devo tomar 4 comprimidos ao dia, 0 horario ndo tem importancia desde que
; - - : 06 94
sejam tomados o0s 4 comprimidos ao fim do dia?
3-Tomar 3 comprimidos ao dia é 0 mesmo que tomar dois comprimidos de 14 86
manh& e um a noite?
4-Se respeitar o horéario correto da medicacédo a quantidade de comprimidos que
. 05 95
tenho que tomar 1 ou 2 ndo interfere no tratamento?
Fonte: dados da pesquisa.
Observou-se que 0s usuarios tem maior
conhecimento sobre a quantidade correta e CONCLUSOES

menos sobre o horario correto, ou seja, entendem
guantos comprimidos devem tomar ao dia,
porém ndo obedecem ao horério correto, por
desconhecimento, ou simplesmente pela falta de
informacao.

Com base nos resultados das perguntas
constantes na tabela 2, calculou-se a
porcentagem de usuarios que efetivamente
conhecem a dose correta, ou seja, conhece o
horario e a quantidade correta do medicamento
prescrito. Assim, observou-se que 83% dos
usuarios sabem a quantidade correta que deve
ser tomada e apenas 57% sabem o horério
correto de tomar os medicamentos. No entanto,
apenas 55% dos usuérios conhecem a dose
correta, ou seja, conhece tanto o horario correto
como a quantidade correta da medicagdo.
Embora esse valor seja considerado bom, de
acordo com os critérios propostos por Santos e
Nitrini®®, o ideal é que todos os usuarios saibam
a dose correta do medicamento prescrito.

Por fim, para avaliar se os medicamentos
estavam corretamente etiquetados, foi utilizada a
classificagdo que considera excelente para
valores entre 76% e 100%, bom para 51% a
75%, regular para 26% a 50% e ruim para 0,1%
a 25%1“9. No estudo observou-se que 92% dos
medicamentos estavam corretamente
etiquetados, com posologia e modo de uso.

A pesquisa revelou que, na maior parte dos
indicadores, os resultados se assemelham a de
outros estudos nacionais, porém, em relacdo a
porcentagem de receitas com uma medicagdo
injetdvel ou um antibidtico prescrito, os dados
estio muito acima do recomendado e do
encontrado em estudos que usaram 0S MESMOS
indicadores de avaliag&o.

Isso mostra a necessidade de acOes
direcionadas, visando o0 uso racional de
medicamentos e a reducdo do uso abusivo de
antibiéticos, pois além de gerar gastos
desnecessarios, pode provocar reagBes de
hipersensibilidade, sendo o principal problema o
desenvolvimento de microorganismos
potencialmente resistentes. Além disso, pode, no
futuro, exigir medicamentos mais potentes e,
provavelmente, mais onerosos para o tratamento de
infeccOes causadas pelos mesmos
microorganismos, além de acarretar consequéncias
aos pacientes.

No qgue se refere aos indicadores de prescricao,
tanto o tempo médio de prescricio como o de
dispensacéo, caracterizaram um tempo
insuficiente, 0 que pode resultar em uma ma
utilizagdo dos medicamentos receitados e
dispensados na unidade de satde objeto de estudo.
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A adocdo de uma listagem padronizada de
medicamentos mostrou-se um instrumento eficaz
para promover o uso racional de medicamentos,
devendo fazer parte do gerenciamento da
politica de saude do municipio. A utilizacdo de
medicamentos padronizados melhora a relacdo
custo-beneficio da prescricdo. O baixo valor
encontrado em relagdo ao conhecimento dos
usuarios da dose correta (55%), pode ser

permanente em salde aos prescritores e aos
servidores envolvidos com a dispensacdo de
medicamentos, visando a prescrigdo racional,
bem como uma melhor qualidade na atencéo
farmacéutica prestada aos usuérios.

Como consideracdo final, sugere-se, ainda, 0
desenvolvimento de pesquisas qualitativas junto
aos profissionais do servico de saude, sobretudo
com os prescritores para uma melhor avaliagcdo

decorrente da ndo utilizacdo de um tempo
suficiente para a dispensagéo.

Diante da realidade encontrada, sugere-se a
criagio de um programa de educagdo

dos fatores que possam estar influenciando o uso
ndo racional de medicamentos.

INDICATORS OF THE USE OF MEDICATION AND MEDICAL ASSISTANCE IN A TOWN
WEST OF PARANA

ABSTRACT

The research aimed to analyze the therapeutic practical of medical doctors (general practitioner and pediatrician)
and the quality of pharmaceutical care in a health care facility from a Western Parana county. Data were collected
from medical prescriptions, by direct observation and through interviews with users. Regarding care indicators,
the average time of the consultations was 6.13 minutes and the time of meds dispensation was 1.66 minutes.
With regard to the prescribing indicators, 15.50% of the prescriptions were injectable drugs, while 71.50% were
antibiotics prescriptions. The average number of drugs per prescription was 3.01; 92.88% of the prescribed drugs
belonged to The Municipal Essential Medicines and 90.19% were delivered at the facility itself. With the exception
of the two last data described above, the others are below the recommended nationally and internationally. It was
suggested to carry out a continuing education program and also the continuity of the research with a qualitative
approach.

Keywords: Pharmaceutical care. Pharmaceutical care. Drug Prescriptions. World Health Organization.

INDICADORES DE USO DE MEDICAMENTOS Y DE ATENCION EN MUNICIPIO DEL
OESTE DE PARANA

RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo examinar la practica terapéutica médica (general y pediatra) y la calidad de
la atencion farmacéutica en un centro de atencién de la salud de un municipio del Oeste de Paranda. Los datos
fueron recogidos en prescripciones médicas; en observacion directa y por medio de entrevistas realizadas con
usuarios. En cuanto a los indicadores de atencidn, el tiempo promedio de las consultas fue de 6,13 minutos y de
1,66 minutos para dispensacién. Con respecto a los indicadores de prescripciéon, en 15,50% de las recetas
médicas se les prescribi6 medicacion inyectable; 71,50% prescripcion de antibiéticos; el promedio de
medicamentos por receta fue de 3,01; 92.88% de los medicamentos recetados pertenecia a la Lista Municipal de
Medicamentos Esenciales y 90,19% fueron entregados en el propio servicio. Con la excepcion de los dos Gltimos
datos, los demas estan por debajo de la recomendacion nacional e internacional. Fue indicada la realizacion de
un programa de educacion permanente y la continuidad de la investigacion con abordaje cualitativo junto a los
prescriptores.

Palabras clave: Atencion farmacéutica. Servicios farmacéuticos. Prescripciones de medicamentos. Organizacion Mundial de la
Salud.
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