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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar aspectos relatagsescricdo de medicamentos em prescricdes aviedBarmacia da
Unidade de Pronto Atendimento no municipio de i8i/ durante 0 més de julho de 2012. Foram avaliadatorma
retrospectiva, as segundas vias das prescricesiogue retidas no local de estudo, havendo dupt#ecéncia da
legibilidade das mesmas. Foi utilizada a Relacadddicamentos Essenciais do Municipio de ljui, nigeem 2012,
sendo que os medicamentos prescritos em cadaaréoeim agrupados de acordo com a classificagdo dd OMS.
As variaveis da pesquisa foram analisadas de fdesaritiva e matematico-estatistica, utilizandgydiéncia absoluta,
porcentagem, média e desvio padrdo. Foram aviad&8 prescricdes, a faixa etaria que mais prevalémede 0-9
anos (24%), seguido pela faixa etaria de 20-29 &ht%). A maioria dos usuarios era do sexo femir{bfo). Os
grupos de medicamentos mais prescritos foram ogesieos (22,5%), seguido de antibacterianos desisgémico
(18,9%) e antiinflamatdrios e anti-reumaticos (¥)6 Os medicamentos mais prescritos, no primeivelrda ATC,
foram os que agem sobre sistema nervoso. Podessevabque a maioria das prescri¢des continhamceasedintos da
REMUME. O nimero médio de medicamentos por redeitanaior do que o sugerido pela OMS. Essa obsénjac
assim como os outros dados, pode direcionar esf@yerenciais e educativos no sentido da promogacsdaoacional
de medicamentos e atingir resultados mais proxmhosgreconizados pelos 6rgéos internacionais.
Palavras-chave:Medicamentos, Prescri¢éo, Uso racional de medictrsen

Abstract

The objective study was to evaluate aspects relatgatescription drugs, in the city of ljui / RSjthvprescriptions
dispensed at the Pharmacy Emergency Unit , dufiegntonth of July 2012. Were evaluated, retrospelgtiy the
duplicates prescriptions that are retained in thdyssite, with double checking the readabilitytteé same. We used the
ratio of Essential Medicines Municipality ljui farén 2012, and the medicines prescribed for eacpeeavere grouped
according to the WHO ATC classification. The resbavariables were analyzed descriptively and madttiead-
statistical, using absolute frequency, percentaggn and standard deviation . 1,138 prescripticere @ispensed, the
most prevalent age group was 0-9 years (24 %pviell by the age group of 20-20 years (17 %). Msstaiwere
female (56 %). The groups most frequently presdribeugs were analgesics (22.5 %), followed by dutiits for
systemic use (18.9%) and Anti-inflammatory and raetimatic products (17.6 %). The most frequentigspribed
medications in the first level of the ATC were thiéect on the nervous system. It can be observaedrtiost of the
prescriptions of medicaments REMUME. The mean nunatbelrugs per prescription was greater than thggested
by WHO. This observation, as well as other data, dieect managerial and educational efforts towanéspromotion
of rational use of medicines and achieve resuttserito those recommended by international orgioira
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INTRODUCAO
O Sistema Unico de Saude (SUS)
assegura 0 acesso aos medicamentos,
mediante a garantia da execucao integral da
Assisténcia Farmacéutica, a qual tem sido
objeto de importantes reflexdes no processo
de discusséo e aprofundamento das diferentes
guestdes relativas a saude. A eficacia da
prestacdo dos servicos de salde exige a
compreensao e o dominio de conhecimentos
cientificos, tecnolégicos e gerenciais que
atendam aos objetivos coletivos e individuais,
bem como aos aspectos técnicos especificos e
sociais aplicaveis, voltados para a promocéao e
recuperacdo da saude (MARIN, et al.; 2003,
ALBUQUERQUE e TAVARES,; 2011).

Dentro das politicas do SUS a Politica
Nacional de Medicamentos afirma que a
Assisténcia Farmacéutica contempla algumas
prioridades, entre as quais se destacam a
promogé&o do Uso Racional de Medicamentos
(URM) (BRASIL; 1998).

médica é um instrumento essencial

A prescricao
na
terapéutica e para o URM, pois deve conter as
informagdes necessarias sobre o]
medicamento: a dose, a frequéncia e a
duracdo do tratamento adequado para o(S)
problema(s) do paciente, estando diretamente
relacionada com a qualidade da terapéutica
medicamentosa (MARIN, et al.; 2003). Trata-
se, portanto, de um importante fator para a

gualidade e quantidade do consumo de

medicamentos, embora o0 ato da prescricdo
do
prescritor, das expectativas do paciente e da
industria farmacéutica (PORTELA, et al;
2007, ALBUQUERQUE e TAVARES;
2011).

A prescricdo de medicamentos e 0s

sofra influéncias conhecimento do

problemas relacionados a ela sdo assuntos de

grande  complexidade, sendo  assim,
indicadores podem ser utilizados para avaliar
a qualidade de uma prescricdo. Os indicadores
padronizados para pesquisas, sugeridos pela
da Saude (OMS)

(2005), facilitam a coleta de dados de maneira

Organizagdo Mundial

organizada e passivel de comparacdo com
(OMS; 2005).
Indicadores sao medidas qualitativas ou

outros  servicos Estes
guantitativas que avaliam desempenhos,
detectam problemas e orientam a solucao.
de

medicamento por prescricdo, a porcentagem

Eles incluem o numero médio
de medicamentos prescritos pela denominacgéo
genérica, a porcentagem de prescricdes com
pelo menos um antibidtico, a porcentagem de
prescricdo com pelo menos um medicamento
injetavel e a porcentagem de medicamentos
prescritos que fazem parte da Lista de
Medicamentos Essenciais (OMS, 2005).
Segundo FROHLICH e MENGUE

(2011),

entendidos como medidas de primeira linha;

0os indicadores propostos séo

afinal, qualidade néo pode ser medida apenas
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através de um indicador. A intencdo é
estimular outros questionamentos e guiar para
uma acgdo subsequente. Além disso, como 0s
indicadores sdo desenvolvidos como medidas
estatisticas quantitativas € importante
continuar na investigagao deles, com o intuito
de aperfeicoa-los e valida-los.

Em um estudo de prescricbes meédicas
com o objetivo de avaliar a qualidade e as
de

medicagdo nas prescricdes advindas do SUS

condicbes predisponentes a erros
do municipio de Ouro Preto, aplicando os

indicadores de qualidade das prescricdes da
OMS, EV et al. (2008) verificaram que a

qualidade das prescricbes nao estava de
acordo com os indicadores preconizados pela
OMS, da

implementacdo de estratégias que reforcem a

ressaltando a necessidade
necessidade de uma prescrigdo correta. A falta
de informacdes completas nas prescricdoes
meédicas avaliadas corrobora a necessidade de
educacdo continuada dos prescritores e
adocdo de medidas para a melhoria da
qualidade das prescricoes.

Em outro estudo, Silvério e Leite
(2010) avaliou-se a qualidade de prescrigbes
gue chegam a farmacias comunitarias para a
dispensacdo em Minas Gerais, verificou-se
gue as prescricdbes nao forneciam todas as
informacdes necessarias para uma utilizagédo
correta e segura dos medicamentos; nao

estando, em sua maioria, legiveis,

de nomes
de

apresentando alto percentual

comerciais, com baixos indices

medicamentos  constantes
de
(RENAME) e grande numero de antibioticos.

A

estudos avaliando a qualidade das prescri¢coes,

na Relacdo

Nacional Medicamentos Essenciais

literatura disponibiliza varios
no entanto esses estudos sao realizados em
Unidades Basicas de Saude (SANTOS &
NITRINI; 2004, GIROTTO & SILVA; 2006,
FARIAS et al.; 2007, PORTELA et al.; 2007,
NETO et al.; 2011). Porém as Unidades de
Pronto Atendimento também s&o responsaveis
por prescricbes de medicamentos. Estas
unidades se diferenciam das demais devido a
administragdo de alguns medicamentos no
do
necessaria a prescricdo para seguimento do
tratamento (MARQUES & LIMA; 2007).
Sendo de

Atendimento ndo foram encontrados estudos

momento atendimento, ndo sendo

gue em Unidades Pronto
brasileiros.

Com o objetivo de melhorar as
praticas de uso de medicamentdsntro do
contexto da Assisténcia Farmacéutica, o
presente estudo teve por objetivo foi avaliar
de

medicamentos em prescricdes aviadas na

aspectos relativos a  prescricao

Farmécia da Unidade de Pronto Atendimento
no municipio de Iljui/RS, durante o més de
julho de 2012, na qual se avaliou a qualidade
das prescricbes médicas segundo 0s
Indicadores de Qualidade de Prescricdo da

Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2005).
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METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido
no municipio de Iljui/RS, com prescricdes
aviadas na Farmécia da Unidade de Pronto
Atendimento, durante o més de julho de 2012.
Foram avaliadas, de forma retrospectiva, as
segundas vias das prescricdes que ficam
retidas no local de estudo.

Os

classificados de acordo com Indicadores de

itens das prescricbes foram
Qualidade da Prescricdo, preconizados pela
OMS (2005). Para avaliar a legibilidade da
prescricdo considerou-se: a) ilegivel - quando
apresentou mais de trés palavras de dificil
leitura; b) pouco legivel — quando apresentou
um a trés itens de dificil leitura e c) legivel —
da

prescricdo, quanto a letra. A avaliacdo da

guando houve total entendimento
legibilidade da prescricdo foi realizada por

académicos de farmacia, havendo dupla
conferéncia das mesmas. Para fins de estudo,
considerou-se polifarmacia o uso de cinco ou
mais medicamentos

(CARVALHO et al.; 2012).

A porcentagem de medicamentos

por prescricao

prescritos pelo nome genérico (%MG) foi

calculada pela formula, segundo a
metodologia de Portela et al. (2012):

A porcentagem de medicamentos
de

foi

lista
(%MP)

prescritos que figuram na

medicamentos padronizados

obtida a partir do calculo:

%MP =

prescritos da LMP / Numero total de

(Numero de medicamentos

medicamentos prescritos) X 100

Foi de
Medicamentos Essenciais do Municipio de
ljui (REMUME), vigente em 2012, para
identificacao

utiizada a Relacéo

dos medicamentos

padronizados, observando-se o principio
ativo, a concentracdo e forma farmacéutica,
independente de apresentar-se com nome
genérico ou nome comercial.

Os medicamentos prescritos em cada
receita foram agrupados de acordo com a
classificagdo ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical
Mundial

utilizacdo de medicamentos (WHO, 2000).

Classification), da Organizagao

de Saude, para os estudos de

Para o calculo da frequéncia de medicamentos
pelo segundo nivel da ATC, utilizou-se como
denominador o total de medicamentos
prescritos e nédo, o total de prescri¢cdes.

As variaveis da pesquisa foram
analisadas de forma descritiva e matematico-
estatistica, utilizando frequéncia absoluta,
porcentagem, média e desvio padrao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul UNIJUI,

consubstanciado n° 96.400/2012.

sob parecer

> LMP — Lista de Medicamentos Padronizados
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RESULTADOS anos (17%). A maioria dos usuarios eram do
Foram aviadas 1.138 prescricbes. A S€xo feminino (56%).
faixa etaria dos usudrios para os quais as As caracteristicas das prescricoes

prescricoes se destinam prevaleceu foi de 0-9 gest30 dispostas na Tabela 1.
anos (24%), seqguido pela faixa etaria de 20-29

Tabela 1: Caracteristicas da prescricdo aviadasésode julho de 2012 na farmacia da Unidade detd’ron
Atendimento. n=1.138

n (%)
Sim N&o
PACIENTE
Nome do paciente 1119 (98%) 8 (2%)
PRESCRITOR
Nome 902 (79%) 236 (21%)
Carimbo 902 (79%) 236 (21%)
= .
N° de Registro 594 (52%) 544 (48%)
Especialidade 59 (6%) 1070 (94%)
PRESCRICAO
Data 1122 (99%) 16 (1%)
Legibilidade Legivel Pouco Legivel llegivel
877 (77%) 191 (17%) 67 (6%)

Tabela 2: Caracteristicas da prescri¢cdo aviadasésode julho de 2012 na farmacia da Unidade detéron
Atendimento quanto aos Indicadores de qualidadeM8 (2005). n=1.138

Indicadores

Numero médio de medicamentos por prescrigéo - x+dp 2,64 +1,02
Prescricdo de antibidticos — n (%) 557 (49%)
Prescrigcéo de injetavel — n (%) 18 (1,6%)
Prescricdo pela REMUME — n (%) 717 (63%)
Prescricdo pelo nome genérico — n (%) 297 (26%)
Total de medicamentos 3005 (100%)
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Tabela 3: Medicamentos por classe farmacoldgicassificados de acordo com segundo nivel de

classificagdo ATC.

2° Nivel de Classificagdo da ATC N %
Analgésicos (N02) 678 22,5
Antibacterianos de uso sistémico (J01) 569 18,9
Antiinflamatorios e anti-reumaticos (M01) 528 17,6
Anti-histaminicos para uso sistémico (R06) 300 9,9
Preparados para uso nasal (R01) 200 6,6
Agentes para desordens funcionais gastrointesijAai3) 148 4,9
Antiasmaticos (R03) 133 4,5
Preparacdes para tosse e resfriado (R05) 120 3,9
Outros* 110 3,7
Antiacidos, preparagfes para tratamento de Ulpgraiscas e flatuléncia 23 25
(A02)

Reposicao hidroeletrolitica oral (A07) 64 2,4
Reposicao hidroeletrolitica oral (A07) 64 2,4
Oftalmolégicos (S01) 44 1,4
Corticosterdéides para uso sistémico (H02) 38 1,2

*Foram agrupados em “outros” todos os subgruposaguesentaram frequéncia menor que 1%.

A Tabela 2 mostra os dados das
prescri¢cdes avaliados conforme os indicadores
de qualidade da OMS (2005).

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos
medicamentos  prescritos  por  classe
farmacologica.

Os grupos de medicamentos mais
prescritos foram os analgésicos (22,5%),
seguido de antibacterianos de uso sistémico
(18,9%) e antiinflamatorios e anti-reumaticos
(17,6%).

classificados no primeiro nivel da ATC foram

Os medicamentos mais prescritos

os de efeito no sistema nervoso.

Os grupos que nao contabilizaram
mais que 1% dos medicamentos prescritos
correspondem a farmacos com agédo no

sistema renina-angiotensina (C09), diuréticos

(C03), antibidticos para uso toépico (DO06),
corticosteroides em preparacfes para uso
(D07),
moduladores do sistema genital (G03), e

topico hormbnios sexuais e

antimicoticos para uso sistémico (J02).

DISCUSSAO

A prescricdo € um documento legal,
pelo qual se responsabilizam quem prescreve
e dispensa o medicamento, e por iSso envolve
guestdes de ambito legal, técnico e clinico,
estando seus responsaveis sujeitos a
legislacdo de controle e as a¢fes de vigilancia
sanitaria. Em nosso estudo 2% das prescri¢des
nao continham o nome do paciente e mesmo
assim foram aviadas pelos funcionarios da

farmacia. 21% das prescricdes nao continham
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0 nome do prescritor e nem o seu carimbo,
do

profissional e a verificagdo da veracidade das

impossibilitando a  identificacdo
informacdes contidas na prescricao.
A data da prescricdo € importante para
verificar a validade da mesma de acordo com
a legislacdo vigente no municipio, porém em
nosso estudo 1% das prescricbes foram

aviadas sem conter este item, podendo
representar prescricdes vencidas que nao
poderiam ser aviadas.

Quanto a legibilidade das prescri¢cdes
0os resultados obtidos neste estudo foram
melhores do que o0s encontrados
SILVERIO & LEITE (2010) em um estudo

avaliando a qualidade das prescricOes aviadas

por

em farmacias comunitarias em um municipio
368 (32%)

prescricbes foram consideradas legiveis, 367

de Minas Gerais, no qual
(32%) foram consideradas pouco legiveis e
421 (36%) ilegiveis.

A média de medicamentos por
prescricdo (MP) de 2,64 foi similar ao
encontrado por Liell et al (2009) em Unidades
Béasicas de Saude, onde a MP = 2,62. Um
estudo realizado em todas as regides do Brasil
encontrou como MP nacional 2,3 (OMS,
2005). O valor encontrado no nosso estudo foi
superior ao indicado como racional pela OMS
de até dois medicamentos por prescricdo na
atencado de saude basica (OMS, 2005).

A taxa de prescricdo de antibioticos
foi maior do que em outros locais, como em

Passo Fundo, 18,1% (LIELL et al, 2009), e

Blumenau, 12,5% (COLOMBO et al, 2004).
Estes resultados superiores obtidos nos
estudos citados podem estar relacionados ao
periodo de coleta de dados corresponder aos
meses de agosto/novembro e dezembro
respectivamente, além disso, o0s estudos
citados foram realizados em Unidades Basicas
de Saude. O valor observado de prescricbes
contendo antimicrobianos se encontra acima
do limite de 20%, sugerido como razoavel

pela OMS, e da taxa do pais de 40,1% (OMS,
2005). Este fato pode estar relacionado com o
periodo em que as prescricdes foram
avaliadas ser de inverno no Rio Grande do
Sul, no qual as infec¢des de trato respiratorio
superior sdo mais comuns, justificando o

maior consumo de antibioticos. Desta forma

de

estudo,

elevada indicagao antimicrobianos,

observada neste pode estar
relacionada a fatores climaticos do periodo de
coleta de dados, pois a sazonalidade é
importante no comportamento epidemioldgico
de doencas infecciosas. Em um estudo com
objetivo de identificar nas prescricdes

dispensadas em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) do municipio de Ijui/RS o perfil

de utilizacdo de antibiéticos nos meses de
verdo e de inverno, foram avaliadas 10765
prescricdes, através das quais verificaram que
o periodo correspondente ao inverno (julho e
agosto) foi responsavel pela maior prescricdo
de antimicrobianos (60,77%), caracterizando

assim, uma variacado sazonal na dispensacéo
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de antibidticos no local do estudo (WEBER et
al.; 2010).

O principal problema quanto aos
antibioticos € de que seu uso indiscriminado
pode resultar em resisténcia de bactérias,
aumentando o0s casos de infeccbOes e,
consequentemente, maior 6nus para o sistema
publico de saude e o usuario, gerando
dificuldades para o controle da doenca
(PORTELLA et al.; 2012).

O numero de medicamentos injetaveis
foi inferior ao encontrado por Naves no
Distrito Federal, 7,5% (NAVES, SILVER,
2005); e em Passo Fundo, 14,3% (LIELL et
al, 2009); e da taxa nacional, 7,9% (OMS,
2005). Este fato se deve as prescricoes
avaliadas serem do Pronto atendimento, sendo
gue os medicamentos injetaveis sdo aplicados

no momento da consulta, ndo sendo

necessaria a prescricao para a dispensacdo naMedicamentos Essenciais foi

farmacia. Considerando este fato pode-se
concluir que os valores de nossa pesquisa
podem estar subnotificados em consequéncia
da aplicacdo no local e cujos dados néo se
obteve acesso. Embora as prescricdes de
medicamentos injetaveis sejam importantes

em situagbes, tais como a terapéutica de

aplicacdo é ainda, particularmente, sujeita a
da
considerando a atitude da populacéo frente a

caracteristicas  culturais sociedade,
ela e o quanto essa postura pode influenciar
os padrbes de prescricdo (SANTOS &

NITRINI; 2004).

Entre as prescricdes avaliadas neste
estudo, apenas 63% dos medicamentos
prescritos seguiram a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), sendo
qgue a OMS recomenda que 100% das
prescricdes sejam realizadas a partir da lista
de medicamentos essenciais (OMS, 2005).
Esse numero foi inferior ao encontrado no
Distrito Federal, 85,3% (COLOMBO et al,
2004), e em Passo Fundo, 77,3% (LIELL et
al, 2009), bem como menor que a meédia do
pais, no qual a porcentagem de medicamentos
Lista de
de 78,3%
(OMS, 2005). A implantacdo de listas de

medicamentos

prescritos  pertencentes  a

essenciais contribui  para
melhoria da qualidade da atencdo a saude,
bem como para a eficacia da gestdo dos
medicamentos e prescricbes meédicas com
E

necessidade de esta

mais qualidade. importante apontar a

lista ser atualizada

urgéncia, ou na absorcao da substancia em sua periodicamente, para melhor atender o perfil

forma ativa, também podem ocorrer seérias

consequéncias se forem erroneamente
prescritos ou aplicados. Situagdes tais como,
reacdes anafilaticas, necroses teciduais ou

infeccdes por deficiéncia de assepsia devem

epidemioldgico da populagéo local (AZIZ et
al.; 2012) além de verificar os motivos que
levam os prescritores a nao segui-la.

Quanto aos grupos de medicamentos

mais prescritos de acordo com a classificacéo

ser cuidadosamente avaliadas. Essa via de ATC, as classes terapéuticas mais prevalentes
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foram analgésicos, antibacterianos de uso

sisttmico e antiinflamatérios e anti-
reumaticos, resultado semelhante ao obtido
por COLOMBO et al. (2004) avaliando o
padrdo de prescricdo de medicamentos nas
unidades de programa de saude da familia de
Blumenau, onde 14,3% dos medicamentos
prescritos foram analgésicos, seguido dos
(12,5%)
antiinflamatérios (12,5%). FARIAS et al.

(2007) verificou que as classes terapéuticas

antibacterianos  sistémicos e

mais prevalentes foram antibacterianos de uso
sistémico (21,0%), antiparasitarios (18,4%) e
analgésicos e antipiréticos (15,4%). Este
resultado difere do encontrado neste estudo,

pois o mesmo foi realizado em Unidades

CONCLUSAO

Em relacdo aos indicadores do uso
racional de medicamentos, as prescricdes do
pronto atendimento foram inadequadas na
maioria dos indicadores avaliados. Pode-se
observar que a maioria das prescricbes
continham medicamentos da REMUME. O
namero de antimicrobianos foi alto quando
comparado a média nacional, provavelmente
em decorréncia da estacdo do ano mais
susceptivel a infeccbes do trato respiratorio.
Os medicamentos injetaveis foi menor em
relacdo a outros estudos em outros locais do
pais. O numero médio de medicamentos por
receita foi maior do que o sugerido pela OMS,

0 que pode estar relacionado ao pronto

Basicas de Salde da Familia durante 0s meses gtendimento ser destinado a emergéncias.

de novembro e dezembro.

N&o foi informado aos prescritores que
estava-se avaliando as prescri¢des, para evitar
gue 0s mesmos, ao saberem da pesquisa,
O
fato das prescricbes terem sido avaliadas

tendessem a fazé-las diferente do habitual.

durante apenas 1 més do ano pode ter

interferido nos resultados, visto que a
ocorréncia de determinadas doencas pode
mudar com o decorrer do ano. Principalmente
pelo fato do estudo ter sido desenvolvido
durante meses de inverno no qual as infec¢des
de trato respiratério sdo mais frequentes

(OBRELI NETO et al., 2011).

Essa observagcdo, assim como o0s

outros dados, pode direcionar esforcos
gerenciais e educativos no sentido da
promocé&o do uso racional de medicamentos, e
da formagéo profissional, pela busca de se
atingir resultados mais proximos daqueles

preconizados pelos 0Orgdos internacionais,

refletindo na qualidade da terapéutica
empregada.
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