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Pesquisa em Uso Racional de Medicamentos/MS

Em virtude do arsenal terapéutico disponivel as populagdes, é
crescente no ambito mundial a preocupagdo com o uso racional
dos medicamentos. Estudos de Utilizacdo de Medicamentos,
atividade da Farmacoepidemiologia, fornecem importantes
informacdes sobre todas as fases do uso dos farmacos em uma
sociedade e suas consequiéncias, evidenciando como € feita a gestao
saude/doenca. Neste estudo objetivou-se avaliar o uso de
medicamentos na rede publica municipal de saude de Campo
Grande/MS, empregando a metodologia preconizada pela OMS,
através dos Indicadores Selecionados de Uso de Medicamentos.
Para o calculo dos indicadores foram coletados dados em 12
unidades sanitarias no periodo de Julho/98 a Junho/99. Foram
analisadas 1480 prescri¢des, acompanhadas 1456 consultas e 1498
dispensacdes e foram entrevistados 735 usuarios. Os resultados
encontrados sdo compativeis com os de outros estudos analogos
realizados em diversas regides do pais. No entanto, importantes
diferencas entre as equipes no uso de antibiéticos e injetaveis
sugerem a necessidade de pesquisas mais aprofundadas. A
qualidade do atendimento aos usuarios deve ser melhorada. E a
Lista Local de Medicamentos Essenciais necessita estar sempre
atualizada e divulgada entre os prescritores.

Unitermos:

¢ Medicamentos

¢ Farmacoepidemiologia

¢ Farmacologia

* Medicamentos essenciais

e Salde publica

INTRODUCAO

Os acontecimentos ligados aos farmacos nas ultimas
cinco décadas fizeram com que o uso de medicamento
passasse a ser alvo da preocupacao de profissionais de
satde do mundo inteiro, fazendo com que organizacdes e
entidades responsaveis por seu uso empreendessem agdes
e programas no sentido de regulamentar novos agentes
farmacologicos, antes de serem oferecidos no mercado
consumidor, com vistas a maior seguranca da saude dos
USUarios.

Paises como Australia, Canada, Reino Unido, Ale-
manha e outros adotam novos farmacos em seus sistemas
de saude, fundamentalmente segundo avalia¢des econd-
micas feitas por estudos de Farmacoeconomia, que bus-
cam medicamentos que apresentam melhor relagéo custo-
efetividade, isto €, menor custo com melhor resultado cli-
nico (Bevilaqua, 1998).

O médico é o principal ator no consumo de medica-
mentos, conforme mostram os resultados dos seguintes
estudos: na Bahia 26% dos medicamentos consumidos
eram prescritos por médicos (Haak,1989); em
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Araraguara-SP, 57,90% (Simdes, Farache Filho, 1983);
em Londrina-PR, 62,29% (Almeida et al., 1988); em
Floriandpolis-SC., 38,2% (Morato et al., 1984); em Cam-
po Grande-MS 52,40% (Castro et al., 2000).

O padréo de utilizagdo de medicamentos tem como
pano de fundo a condigdo sdcio-econémica-cultural de
uma sociedade

No Brasil, a conjuntura politico-econémica desenha
um perfil de consumo de medicamento tipico de pais em
desenvolvimento, onde as pressdes da industria farmacéu-
tica mundial ditam as regras principais — de producéo,
distribuicio e comercializago. E o quarto mercado mun-
dial de consumo de medicamentos, por onde circulam 9,6
bilhdes de ddlares por ano (Ministério da Saude, 1999).

Simplificadamente o consumidor brasileiro apre-
senta um perfil quanto ao medicamento, segundo sua con-
digdo sdcio-econbmica, conforme a Tabela .

TABELA | - Caracteristicas do consumidor brasileiro
quanto a medicamento segundo condicdo sécio-
econdbmica

RENDA CONSUMO
Saléario Parcela da Média Parcela do
minimo  populacdo (%) anual US$ mercado (%)
>10 15 193,40 48
4-10 34 64,15 36
0-4 51 18,95 16

Fonte: (Ministério da Saude, 1999)

Consumir mais medicamento néo significa necessa-
riamente melhores condig¢des de saude ou qualidade de
vida. llustra essa afirmacéo o fato de o Brasil ser 0 4°
mercado mundial em consumo de medicamento (Darze,
1999) e 0 19° colocado em salde entre 22 paises latino-
americanos, recentemente estudados através de indicado-
res de saude, tais como mortalidade infantil, taxa de imu-
nizacdo, morbidade de doencas crénico-degenerativas,
tabagismo, entre outros (Sanches, 1999).

E condic&o “sine qua non” que os atores do cenario
desse segmento do mercado priorizem o medicamento
como um bem social, um insumo béasico na promocéo da
salde da populagdo e ndo como um bem econémico, um
instrumento de lucro da inddstria farmacéutica.

O desenvolvimento da farmacologia clinica nas
décadas de 60 e 70 possibilitou melhor avaliacdo dos
medicamentos em humanos. Com base em estudos de
biodisponibilidade e bioequivaléncia é possivel chegar a
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conclus6es sobre definicdo de dose diéaria, eficacia,
efetividade e eficiéncia dos farmacos.

Porém, os testes feitos com uma substéncia na fase
de pré-comercializacdo em muito diferem das condicoes
de uso corrente na populacdo geral, na fase pos-
comercializagdo. Os ensaios clinicos obedecem critérios
éticos, como poupar criancas, gestantes, idosos, pacientes
com diversas patologias e metabolismos, interacdes com
outras substancias, enfermidades e alimentacéo.

O acompanhamento p6s-comercializacdo dos
farmacos poderé ser monitorado através da farmaco-
vigilancia e de Estudos de Utilizagdo de Medicamentos,
com auxilio dos métodos da Epidemiologia aplicada ao
estudo dos eventos relacionados com o uso de medica-
mentos nas populacdes. As atividades que objetivam a
avaliacdo do efeito e do uso de medicamentos nas popu-
lacOes sé&o denominadas Farmacoepidemiologia (Castro,
2000).

A Organizacdo Mundial de Saude conceitua os Es-
tudos de Utilizacdo de Medicamentos-EUM como aque-
les “que compreendem a comercializacao, distribuicao,
prescricdo, dispensagéo e uso de medicamentos em uma
sociedade, com especial énfase em suas consequéncias
sanitarias, sociais e econémicas” (Dukes, 1993).

A finalidade principal dos EUM é a promocao do
uso racional de medicamentos, que, segundo Dukes
(1993), “é 0 uso do medicamento, na dose correta pelo
periodo necessario para assegurar sua eficacia, implicaem
conhecimentos especificos e atualizados por parte dos
profissionais e compreensdo do paciente sobre a importan-
cia do tratamento”.

Em uma ampla discussdo promovida pela Secreta-
ria de Politicas de Salde do Ministério para elaboracdo da
Politica Nacional de Medicamentos, o Uso Racional de
Medicamentos ficou assim definido: “E o processo que
compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade
oportuna e a pre¢os acessiveis; a dispensacdo em condi-
¢Bes adequadas e 0 consumo nas doses indicadas, nos in-
tervalos definidos e no periodo de tempo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade” (Minis-
tério da Saude, 1999).

Num esforco para melhorar as préaticas de uso dos
medicamentos, a OMS, em conseqliéncia da conferéncia
sobre Uso Racional de Medicamentos em Nairobi/1985,
editou um protocolo com um método objetivo, a fim de ser
usado como instrumento de trabalho nos servigos de sau-
de para descrever padrao de uso e pratica de prescri¢do dos
medicamentos.

Nesse protocolo é definido um ndmero de indicado-
res que permitem descrever a situacao do uso de medica-
mentos em determinado local, avaliando aspectos do com-
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portamento dos profissionais de sadde que trabalham

numa unidade, no que se refere ao uso de medicamento.

Esses indicadores ja foram testados e sdo aplicados de

modo padronizado, embora ndo abranjam todas as dimen-

sOes da qualidade da assisténcia farmacéutica.

A necessidade de se avaliar a qualidade da assistén-
cia a saude é de interesse mundial. Entende-se que uma
boa prética terapéutica implica bom atendimento a salde.

Os indicadores do uso adequado de medicamentos
podem ser de quatro categorias, segundo seu objetivo (Pro-
grama de accion sobre medicamentos esenciales, 1990):
1° Descrever as praticas terapéuticas em vigor — pesqui-

sas transversais nas quais se quantificam especifica-
mente as praticas terapéuticas de grupos de centros de
servigos e de pacientes cuidadosamente selecionados;
2° Comparar o funcionamento de determinados servigos
ou prescritores — comparando praticas de unidades,
prescritores ou, ainda, de diversos grupos;

3° Vigiar e supervisionar periodicamente as praticas de
uso de determinados medicamentos — identificar 0s
servicos ou prescritores que ndo alcangam um nivel de
qualidade determinado;

4° Avaliar os efeitos de uma intervencdo - a eficacia de
uma intervencdo destinada a modificar as préaticas de
prescri¢do.

Antecedentes do desenvolvimento dos indicadores
do uso de medicamentos: primeiramente no Yemen, em
1989, e Uganda, em 1990, foram usados para acompanhar
a repercussdo do programa de medicamentos essenciais.
Um programa sistematico foi implementado pela INRUD
— Internacional Network on Racional Use of Drug, com
auxilio da OMS, para desenvolver e aperfeicoar os indica-
dores de uso de medicamentos com base nos primeiros
estudos e foi empregada metodologia para reunir dados na
Indonésia, Bangladesh e Nepal. Esses indicadores foram
revisados e empregados novamente no Sudédo, Uganda,
Malawi, Nigéria e Tanzania. Do resultado dessas experi-
éncias, decidiu-se limitar esses indicadores a um pequeno
nucleo referente especificamente aos servicos, com vistas
a padroniza-los de modo a obter maior nimero de infor-
magBes com o menor esforco. Em 1992, mais uma série de
testes sobre o assunto foram realizados na Nigéria e
Tanzania e finalmente foram estabelecidos grupos de in-
dicadores, que sdo recomendados pela OMS, em seu Pro-
grama de Medicamentos Essenciais.

Existem dois tipos de Indicadores do uso adequado
de medicamentos:

- Bésicos = instrumentos sensiveis que permitem avaliar
com rapidez e seguranga nimero pequeno, compreen-
dendo, porém, aspectos cruciais da préatica farmacéu-
tica no campo da atencéo primaria;
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- Complementares = ndo por serem menos importantes,
mas por apresentarem maiores dificuldades em seu
emprego porque envolvem variaveis locais que devem
ser definidas antes.

Os dados necessarios para se construir os indicado-
res basicos sdo levantados dos arquivos clinicos ou de
observac@es diretas nos servicos de salde, através de for-
mularios proprios padronizados.

Os indicadores béasicos do uso de medicamentos sdo
de trés &mbitos:

Da prescrigcao
Ndmero médio de medicamentos por consulta.

O consumo de medicamento pode ser um indicador
sanitario. Porém como interpretar um alto consumo de
medicamento, é positivo ou negativo? (Carvajal, 1993)

A relacdo médico-paciente € articulada em torno do
medicamento, tanto que o resultado da consulta, quase
sem excecao, € a prescricdo de pelo menos um medica-
mento. Conforme foi constatado em estudo realizado na
Bahia: 44,0% - 1; 37,0% - 2; 15,1% - 3; 3,3% - 4; € 0,6%
- 5 medicamentos por prescricdo (Pacheco, Aguiar e
Queiroz, 1998).

Em estudo realizado em 12 paises pela OMS, a
média de medicamentos prescritos variou de 1,3 a 3,8 por
consulta (Hogerzeil, 1993).

Esse indicador avalia o padrdo de consumo de me-
dicamento — quantidade, ou seja, o grau de polimedicacao,
permitindo-se detectar o sobre uso de medicamento.

Porcentagem de medicamentos prescritos por nome gené-
rico.

O uso do nome genérico oferece dois beneficios
fundamentais:

- possibilita a todos os envolvidos, tanto profissionais da
salide como pacientes, informacédo isenta sobre medi-
camento, ndo se limitando a material da propaganda,
que na realidade tem sido responsavel pela educacgao
continuada dos profissionais;

- possibilita ao consumidor identificar os produtos, fo-
mentando a concorréncia, resultando em queda dos
precos (Zanini, 1999).

Alein®9787/99 publicada no DOU n° 29, de 11 de
Fevereiro de 1999, regulamenta o uso do nome genérico
dos medicamentos em nosso pais e ameaca de tal modo os
interesses econdmicos das inddstrias, que levantou um
sem nimero de questBes quanto a similaridade de medica-
mentos, equivaléncia terapéutica e farmacéutica, padrao
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de prescricao, direito a substituicdo e outras. Enquanto
todos esses assuntos ndo sdo normatizados, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria encontra-se impotente
para fazer cumpri-la.

Esse indicador avalia a isencao dos prescritores
quanto a influéncia do “marketing”, o que ndo deixa de ser
o0 conhecimento farmacol6gico académico. Avalia, ainda,
a politica do servico.

O nome comercial ou de fantasia do medicamento
faz parte da publicidade do laboratdrio e publicidade ndo
é um meio, nem técnica de informacao. E um veiculo de
mensagem comercial.

Porcentagem de consultas nas quais se prescreve antibi-
Otico e Porcentagem de consultas nas quais se prescreve
medicamento injetavel.

Séo duas modalidades farmacéuticas de uso comum
e de abuso. Antibioticos, com freqliéncia, sdo indicados de
modo inadequado: em febres de etiologia desconhecida,
em infec¢des virais que ndo respondem a antibiotico-
terapia ou em doencgas auto-limitadas (Korolkovas,
1997).

Porcentagem de medicamentos prescritos que figuram na
Lista Local de Medicamentos Essenciais

Sdo considerados medicamentos essenciais aqueles
que servem para satisfazer as necessidades de aten¢do a
salde da maior parte da populagdo, portanto devem estar
sempre disponiveis nas quantidades e formas farmacéuti-
cas adequadas (OMS,1989).

A idéia basica do conceito de selecdo de medica-
mentos essenciais € fornecer tratamento farmacologico de
boa qualidade, que dé a maior cobertura possivel a popu-
lacdo, com o0 menor custo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ha mais
de dez anos orienta 0s paises para que elaborem uma lis-
ta de medicamentos adequada as necessidades sanitarias
e epidemioldgicas da populagcéo, bem como as suas carac-
teristicas: sexo e faixas etarias, por exemplo. A Lista
Modelo de Medicamentos Essenciais da OMS, mostra que
com pouco mais de 200 medicamentos se pode atender a
maioria das enfermidades que ocorrem. E reconhecida e
aceita praticamente no mundo todo, embora alguns paises
elaborem lista prdpria (Kroeger e Luna, 1992; Laporte et
al.,1989). Essas listas devem ser revistas e atualizadas
segundo as necessidades. A da OMS esta em sua nona
revisao.

Selecdo de medicamentos essenciais para os siste-
mas locais, além de atender as necessidades, serve de su-
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porte para decisdes politicas, devendo ser um processo
dindmico com a participacdo dos profissionais de salde.
Oferece vantagens como: reducao do nimero de produtos
farmacéuticos a serem adquiridos, analisados, armazena-
dos e distribuidos; melhoramento do emprego, gestao,
informacdo e vigilancia de medicamentos e estimulo as
industrias locais (Dupim, Righi, 1997).

Este indicador demonstra o grau de adequacao dos
prescritores a lista ou seja a politica de medicamentos do
Servico.

Da assisténcia ao paciente
Tempo médio de consulta

Este indicador avalia o tempo dispensado ao pacien-
te no ato da consulta, correlacionando-o a qualidade do
Servico.

Uma consulta implica relacdo médico-paciente com
uma expectativa especifica por parte do paciente de solu-
cionar determinado problema de satde por ele percebido.
A consulta consta das seguintes etapas:

- abordagem, na qual o médico deve conquistar a confi-
anca do paciente com diélogo franco e honesto. Con-
fianca que seré decisiva na adesao ao tratamento;

- conhecimento de dados basicos do paciente, desde ida-
de, sexo a situacdo econbmica e ocupacao;

- identificacdo do problema;

- decisdo de meta terapéutica;

- estabelecimento de alternativas terapéuticas;

- decisdo por um plano terapéutico final;

- avaliacdo do plano terapéutico mediante parametros
objetivos e subjetivos;

- informag&o ao paciente sobre a doenca, a necessidade
do tratamento e orientacGes para o cumprimento do
mesmo (Dupim, Righi, 1997).

A OMS preconiza 15 minutos, como tempo minimo,
para esse atendimento e a INRUD ndo indica um valor
Otimo. Limita-se a comentar que tempo muito baixo para
consulta e dispensagéo reflete existéncia de algum proble-
ma e tempo muito longo ndo acrescenta informacdes pre-
cisas (Dumoulin, Kaddar, Velasquez, 1995).

Tempo médio de dispensacéo

Este indicador avalia o tempo dedicado ao usuério
no ato da dispensacdo do medicamento, também
correlacionando-o a qualidade dos servicos.

Nessa assisténcia ha um envolvimento social para o
qual o profissional habilitado é o farmacéutico, orientan-
do o paciente para um tratamento satisfatorio.
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A dispensacdo, conforme a Comissdo Intergestores
e Conselho Nacional de Satde: “E o ato profissional far-
macéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a
um paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de
uma receita elaborada por um profissional autorizado.
Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente
sobre o uso do medicamento. S&o elementos importantes
da orientagdo, entre outros, a énfase no cumprimento da
dosagem, a influéncia dos alimentos, a interacdo com
outros medicamentos, o reconhecimento de reacoes adver-
sas potenciais e as condicdes de conservacdo dos
produtos”(Ministério da Saude, 1999).

A dispensacao implica quatro etapas:

- abordagem do paciente, em que se busca estabelecer
uma relagdo de confianga com o paciente;

- andlise da prescricdo, quando se verificam pardmetros
farmacodinamicos, farmacocinéticos e legais, com vis-
tas a evitar erros que possam trazer riscos ao USUario;

- controle de qualidade do medicamento quanto a vali-
dade, aspecto, embalagem e armazenamento;

- orientacdo, possibilitando o cumprimento correto da
prescricdo, assegurando a eficécia terapéutica (Dupim,
Righi, 1997).

Né&o foi encontrada, na literatura, definigdo de tem-
po 6timo para a dispensa¢do, somente a proposta da
INRUD, citada anteriormente, que faz 0 mesmo comenta-
rio para o caso deste atendimento: altos valores ndo infor-
mam muito, porém, baixos valores indicam problemas que
vao refletir em resultados, como compreenséo do paciente
sobre o regime terapéutico que lhe foi prescrito
(Hogerzeil et al., 1993).

Porcentagem de medicamentos corretamente etiquetados

Este indicador avalia o rigor da atencéo dedicada ao
usuario nos servicos de satde, onde os medicamentos séo
adquiridos a granel e acondicionados em embalagens per-
sonalizadas no momento da dispensacao. Nesse caso, na
etiqueta deve constar toda a orientacdo para que a prescri-
¢do seja cumprida corretamente.

Porcentagem de medicamentos realmente dispensados

Este indicador avalia o grau de cobertura farmaco-
terapéutica assegurada aos usuarios pelo sistema de servi-
cos de saude. Implica disponibilidade do medicamento,
adequacdo da equipe de prescritores a politica de medica-
mentos e qualidade do atendimento farmacéutico.

A politica de medicamentos busca aproximar as
posturas de produtor e consumidor através de medidas
educativas de pacientes e profissionais da satde. Cabe ao
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sistema disponibilizar os medicamentos e aos profissio-
nais viabilizar o acesso destes ao usudrio.

A Politica Nacional de Medicamentos, aprovada
pelo Ministério de Salde, por meio da Portaria n® 3.916,
de 30 de Outubro de 1998, tem como diretriz, assegurar o
acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e
de qualidade, ao menor custo possivel (Ministério da Sau-
de, 1999).

Conhecimento da dose correta pelo paciente

As informacdes retidas pelo paciente ou responsavel
para a administracdo dos medicamentos indicados deter-
minam o sucesso do tratamento. Essas informag6es devem
ser elaboradas de maneira a atingir o usuério, levando em
consideragdo sua realidade quanto as condicGes socio-
econdmicas, de trabalho, fisicas e culturais, grau de esco-
laridade e meio ambiente.

Este indicador avalia a eficacia das informacdes
fornecidas aos usuarios sobre o uso correto dos medica-
mentos pela equipe de profissionais de salde, substanci-
almente em dois momentos do atendimento: consulta e
dispensacéo.

SOBRE O SERVICO
Disponibilidade da lista de medicamentos essenciais

Primeiro deve-se responder & pergunta: “Existe uma
lista de medicamentos essenciais no servico de saude?”.
Existindo, pergunta-se ainda: “Quanto esta disponivel
entre os profissionais que atuam na prescricdo/
dispensacdo dos medicamentos?”

Este indicador avalia o grau de divulgagéo da Lista
Local de Medicamentos Essenciais entre 0s prescritores,
facilitando a prescricdo dos medicamentos selecionados e
a adesdo a politica de medicamentos do sistema de servi-
¢os de saude.

Disponibilidade dos medicamentos-chave

Este indicador avalia o grau de adequagéo do elen-
co de medicamentos disponiveis as principais necessida-
des farmacoterapéuticas da clientela atendida.

Considerando o conceito de medicamentos essenci-
ais de servir para atender pelo menos 80% das necessida-
des de medicamentos da populacéo, os medicamentos-
chave podem ser entendidos como aqueles mais necessa-
rios entre os essenciais, dando enfoque aos problemas
sanitarios que acometem maior numero de pessoas por
serem mais freqlientes.



220

Extraindo-se do boletim nosolégico local, os dez
problemas mais ocorrentes, os medicamentos indicados
para trata-los seriam 0s supra necessarios.

Essa restricdo do elenco de medicamentos disponi-
veis busca compensar a restricdo de meios.

Um sistema de abastecimento de medicamentos efi-
caz tem como objetivo garantir disponibilidade de medi-
camentos adequados para tratar o nimero de casos espe-
rados no servico de salde e ainda que incentivar e susten-
tar o uso racional e econdmico de medicamentos. Tem
como base 0s componentes:

- Selecdo — quais?

- Quantidade — quanto de cada?

- Aquisicdo —fornecedor, pedido, revisao de quantidade?

- Distribuicdo — recepg¢do, armazenamento, controle de
estoque, transporte;

- Uso — prescrigéo, dispensagéo, uso correto.

Ao se avaliar disponibilidade, faz-se necessario
apontar os problemas da ma quantificacdo: escassez cro-
nica e longa, excessos, abastecimento desigual, baixa
efetividade em relacdo a custo, adaptacdo irracional as
limitacdes anteriores, prescri¢do irracional e ineficaz e
supressao ou distorgdo da demanda (OMS,1989).

Os Estudos de Utilizacdo de Medicamentos-EUM
no Brasil sdo pontuais: Grupo de Prevencdo ao Uso
Indevido de Medicamentos/Ceara, Araraquara-UNESP,
Ribeirdo Preto-USP, Campo Grande-MS-UFMS e Institu-
to de Salde Coletiva-UFB, Salvador-BA, realizaram re-
centes estudos utilizando esses indicadores selecionados
pela Organizacdo Mundial da Saude.

A proposta deste trabalho é realizar um EUM segun-
do a metodologia proposta pela OMS através da constru-
c¢do dos indicadores selecionados para esse fim, realizan-
do avaliagdo do uso de medicamentos na rede publica de
servigos de saude da Prefeitura Municipal de Campo
Grande/MS.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas 12 unidades sanitarias das 39
localizadas na &rea urbana da cidade. Essa sele¢do atendeu
a dois critérios:

- geografico—foram incluidos trés Centros de Saude de
cada distrito, buscando representar uniformemente a
populagdo urbana.

- produtividade — com base no relatério do més de Maio/
98, o ultimo antes do inicio do estudo, foram
selecionadas trés unidades de cada distrito, sendo a de
maior, uma de médio e outra de menor atendimento,
gue no més de Maio/98 atenderam, em média, cerca de
10.000, 4.000 e 1.000 pacientes, respectivamente.
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Ha unidades que fazem atendimento somente em
horario comercial — 7:00 h & 11:00 h e 13:00 h as 17:00 h
e outros o fazem ininterruptamente. Constam do estudo
seis de cada. Com finalidade de garantir comparabilidade
dos dados, os mesmos foram coletados: em horario comer-
cial e de 22 a 6 feira; para o indicador Tempo Médio de
Consulta, a cada visita, foram acompanhados 15 atendi-
mentos da Pediatria e 15 da Clinica Médica. As visitas
foram feitas por ocasido das estacdes do ano, no periodo
de Julho/98 a Junho/99.

Caracterizagdo das unidades de satide

Os consultdrios das unidades sdo dispostos em cor-
redores internos, ou em espacos amplos e arejados ade-
quados a espera. As portas dos consultorios, em todos 0s
casos eram bem visiveis, possibilitando acompanhar o
movimento dos pacientes ao serem chamados para o aten-
dimento.

Todas as unidades estudadas contam com espaco
fisico exclusivo para estocagem e dispensacdo de medica-
mentos. Ao final do estudo, duas farmécias ndo contavam
com o profissional farmacéutico para fazer o atendimen-
to. No inicio do estudo, havia essa falta em quatro delas.

A rede de assisténcia é informatizada e o prontudrio
do paciente é localizado através do nimero. O atendimen-
to ambulatorial é agendado com pelo menos 24 horas de
antecedéncia. O atendimento emergencial é feito em local
distinto, no mesmo sistema informatizado.

Os Indicadores
De prescrigdo

O presente estudo calculou todos os recomendados
pela OMS no manual: nimero médio de medicamentos
por consulta, porcentagem prescrita por seu nome geneéri-
co, porcentagem de antibiotico prescrito por consulta,
porcentagem de injetavel prescrito por consulta, porcen-
tagem de medicamentos prescritos que figuram na Lista
Local de Medicamentos Essenciais.

Os dados foram levantados de modo prospectivo atra-
vés das prescri¢des dispensadas na farméacia. Foram com-
putadas 1480 prescri¢cdes para esses calculos, em formula-
rio desenvolvido pela OMS especificamente para esse fim.

Neste estudo considerou-se Antibi6tico, apenas as
substancias quimicas especificas, produzidas por organis-
mMOs Vivos e seus andlogos estruturais obtidos por sintese
ou semi-sintese. Foram excluidos, portanto, os outros
antiinfecciosos, como sulfas, e outros quimioterapicos.
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De assisténcia ao paciente

Foram elaborados os seguintes: tempo médio de
consulta, tempo médio de dispensacédo, porcentagem de
medicamentos dispensados e conhecimento do uso corre-
to do medicamento pelo paciente.

Para o Tempo Médio de Consulta, foram computa-
dos 1.456 atendimentos. Cronometrou-se o intervalo de
tempo compreendido entre 0 momento em que era fechada
a porta do consultério e 0 momento em que era aberta,
caracterizando o tempo de atencdo dedicada ao paciente,
pelo profissional médico. Em casos de interrupgdo, esse
tempo nao foi computado.

O Tempo Médio de Dispensacao e a Porcentagem de
Medicamentos Dispensados foram calculados com a ob-
servacgdo de 1.498 atendimentos, através do formulério da
OMS especificamente desenvolvido para esse fim.
Cronometrou-se o intervalo de tempo compreendido en-
tre 0 momento em que o dispensador voltava atencao a
prescricdo em suas maos e 0 momento em que 0 USUArio
se voltava para se afastar do guiché. Na mesma observa-
¢éo, eram anotados o nimero de medicamentos prescritos
e 0s realmente entregues ao paciente.

O Conhecimento do Uso Correto dos medicamentos
foi levantado com um total de 735 contatos feitos com 0s
usuérios ao final da dispensacao, quando ja se dirigiam para
a saida da unidade, por ocasido das visitas do Verdo e do
Outono, uma vez que o conhecimento ndo é uma variavel
sujeita a sazonalidade. Foi feito um inquérito com o usuario
que recebeu os medicamentos na farmécia, quanto a dose, ao
intervalo e a duracdo do tratamento. Bastava o desconheci-
mento de uma dessas orientacGes sobre a posologia de pelo
menos um dos medicamentos indicados para ser codificado
como - desconhecimento do uso correto do tratamento (0). As
informagdes foram registradas em formulério especificamen-
te elaborado para essa finalidade (Anexo ).

Quando a pessoa que recebeu os medicamentos ndo
era o paciente, a mesma foi inquirida igualmente, partin-
do-se do pressuposto que as informagdes haveriam de ser
transmitidas ao paciente corretamente. Excecdo foi feita
aos medicamentos de uso continuo e de pacientes cadas-
trados em programas, como o de hipertensos e diabéticos,
pois estes usuarios sdo orientados continuamente pela
equipe da unidade sanitaria através de consultas periédi-
cas, palestras e ficha de fornecimento de medicamentos.

Sobre o servigo de salde
Foram trabalhados os seguintes indicadores: dispo-

nibilidade da lista local de medicamentos essenciais e
disponibilidade dos medicamentos-chave.
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Quanto a Lista Local de Medicamentos Essenciais,
foi simplesmente investigada sua disponibilidade ou ndo
na unidade sanitéaria, os locais onde poderia ser encontra-
da.

Para a Disponibilidade dos Medicamentos-Chave
foram coletados dados a cada visita as unidades sanitari-
as, através do formulario especialmente desenvolvido para
esse fim. Anotaram-se 0s medicamentos que estavam fal-
tando dentre os inseridos na lista de medicamentos chaves.

O manual da OMS, segundo o qual este estudo foi
elaborado, preconiza que se faca uma lista de 15 medica-
mentos indicados para o tratamento dos 10 agravos mais
ocorrentes na populacao usuaria dos servicos em estudo.
Porém, esse niimero de medicamentos ndo atende a nos-
sa realidade, que conta com unidades de maior
resolutividade do que as unidades africanas que subsidi-
aram a elaboracdo do manual. As farméacias contam com
um arsenal de 80 a 100 medicamentos. Extraindo dai ape-
nas 15, far-se-iam exclusoes essenciais, de medicamentos
freqUentemente prescritos pelos profissionais, além de
resultar em valores muito baixos para o indicador, apon-
tando disponibilidade de medicamento artificialmente
baixa. E se adotada uma lista mais extensa, proximo de
100, seria revelada disponibilidade artificialmente alta.

Foram tomadas, ainda, como referenciais para a
eleicdo dos 40 medicamentos, outras listas padronizadas,
tais como:

1. Lista da Coordenadoria de Medicamentos Basicos da
Secretaria Estadual de Salude de S&o Paulo no atendi-
mento ao Programa Dose Certa;

2. Manual dos Prescritores - 0s 40 medicamentos do Dis-
trito. Instituto Universitario de Estudos do Desenvol-
vimento;

3. Lista de Medicamentos Chaves disponiveis nas Unida-
des Bésicas e Distritais de Satde do Municipio de Ri-
beirdo Preto-SP.

Finalmente, nas Tabelas Il e 1l encontram-se,
respectivamente, as 10 doencas que mais ocorreram
segundo os registros da rede municipal em Campo
Grande/MS, no més de Maio/98, e a lista dos medica-
mentos considerados chave, atendendo tanto as instrucdes
do manual como a realidade do servigo em estudo e que
serviu de base para o planejamento da coleta dados deste
indicador.

Célculo dos indicadores

Os indicadores estdo apresentados de duas formas:
- expressos em média;

- eXpressos em porcentagem.

Nos indicadores expressos em média, estas foram



222

TABELA 1l - Morbidade Ambulatorial na Rede Publica
Municipal de Saude - Campo Grande/MS - Maio/98 (As
dez mais frequentes)
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TABELA l11 - Lista de medicamentos-chave distribuidos
pela Farmécia Central as Unidades Sanitarias da Rede
Publica Municipal de Campo Grande-MS

N°ORDEM  Doenga N°ORDEM  Medicamentos
1- Gripe 01 Acido acetilsalicilico — de 500 e de 100
2- Amigdalite mg — comp
3- Hipertensao essencial ndo especifica 02 Aminofilina - comp
4- Nasofaringite aguda 03 Ampicilina-susp e comp
5- Bronquite ndo especificada 04 Benzoato de benzila — susp
6- Parasitose intestinal 05 Captopril —comp
7- Faringite aguda 06 Cefalexina — susp e comp
8- Diarréia de origem infecciosa 07 Cimetidina — comp
9- Diabetes mellitus 08 Cloranfenicol — susp e comp
10- Otite média ndo especificada 09 Cloreto de potéssio — solucéo
Fonte: Coordenadoria Geral de Vigilancia em Satde. 10 Clorpropamida—susp
Secretaria Municipal de Satde-C. Grande/MS. - Dexametasona — pom e elixir
12 Dexclorfeniramina — solugéo
13 Diclofenaco sddico — gotas, comp. e inj
calculadas com os dados levcntados a cada visita. Dividin- 14 D!gpxma ~comp
. 15 Dipirona — gotas
do-se a soma dos valores coletados pelo nimero de levan- ; -
o 16 Eritromicina — susp e comp
tamentos efetuados. Essas médias foram tabuladas por A .
. . . 17 Estrogénios conjugados — comp
unidade e por estagdo do ano e destas foram feitas novas .
~ e . 18 Furosemida — comp
operacdes obtendo-se uma média final para cada indica- AN -
. . 19 Hidroxido de aluminio — susp
dor, que é considerado o resultado encontrado. . o
- 20 Hidroclorotiazida — comp
Os indicadores expressos em porcentagem foram 21 Insulina — ini
calculados da mesma forma. Numa primeira etapa, as J
. . 22 Mebendazol — susp e comp
porcentagens de cada visita, posteriormente tabuladas por .
. . 23 Metildopa — comp
unidade e estacdo do ano, de onde se obteve a porcenta- .
N 24 Metoclopramida — comp
gem media final para cada um deles. . .
] .- 25 Metronidazol — susp, creme vaginal e
Os dados foram apresentados através da média, que com
é a sugestdao do manual da OMS, acrescidos da medida de P L
A . x 26 Neomicina + bacitracina — pom
tendéncia central — desvio padrao. A
. 27 Nifedipino — comp.
As amostras tomadas sempre com um minimo de 30
~ I 28 Paracetamol — gotas e comp
observacdes fazem com que a variavel em estudo apresen- o 7=
AR . . 29 Penicilina G —inj
te distribuicdo normal com intervalo de confianca de 95%. .
x . 30 Prednisona —comp
Para apresentacdo dos resultados utilizaram-se Ta- . .
31 Prometazina — comp e inj
belas (IV a VII).
32 Propranolol — comp
RESULTADOS E DISCUSSAO 33 Polimixina + I|doca~|na — gotas
34 Salbutamol - solucgéo
A andlise das 1480 prescrigdes levantadas mostra 3 Solucao fisiologica r_1asa| .
A - , 36 Sulfametoxazol + trimetoprima — susp e
comportamento homogéneo para o indicador Nimero
- . - o comp
Médio de Medicamentos por Prescricdo, com média de X
. ~ . 37 Tiabendazol —susp e comp
2,3 e desvio padrao de 0,2. As médias encontradas a cada . Lo . .
" . . . 38 Vitaminas e sais minerais (A+D, Poli, B)
visita variaram entre 1,1 e 3,1. Nota-se, ainda, que a mé- _ liquido
dia encontrada no Outono (2,6) excede em 23,8% aquela d o ears -
39 Salfato ferroso + acido folico — liquido e
encontrada no Inverno (2,1). comp
A Organizac¢do Mundial de Satde preconiza de 1,3 40 Sal de reidratagéo oral

a2,2 medicamentos por prescri¢do (WHO, 1994). Outros
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TABELA IV - Indicadores de prescri¢cdo Rede Pablica Municipal de Saude - Campo Grande/Ms-98/99
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Indicadores de Prescricdo Inverno Primavera Verdo Outono Geral
n=368 n=372 n=365 n=375 n=1480
Medicamentos/prescricéo 2,1 2,4 2,3 2,6 2,3
0,5 0,2 0,2 0,3 0,2
% medicamentos prescritos/ 81,6 84,5 87,4 84 84,3
nome genérico 9,6 6,2 58 7,9 4,1
% de antibidticos/prescricao 34,4 25,1 22,6 27,6 27,4
20,5 9,5 11,9 11,2 9,8
% de injetaveis/prescricao 15,8 11,3 7,4 6,6 10,2
10,8 6,3 5,4 7,1 5,2
% medicamentos prescritos 89,8 92,1 95,4 93,6 92,7
da LLME 10,1 4,4 3,4 4,9 2,4

m = média; s = desvio padrdo; LLME = Lista local de medicamentos essenciais

trabalhos chegaram a resultados semelhantes aos deste,
como se observa na Tabela VII. Em Londrina, Dalla Cos-
ta, em 1999, também encontrou média de 2,4 trabalhando
com nutrizes.

Esse resultado seria mais conclusivo se analisado
juntamente com o diagnéstico, porém os prontuérios médi-
cos ndo viabilizam esse dado, sendo sempre preenchidos,
pelo menos incompletamente. Outros estudos relatam a
mesma dificuldade com os prontuérios: Ishikawa, Campo
Grande/MS, em 1997, e Dalla Costa, Londrina/PR, 1999.

A Denominacéo Genérica é bastante usada nas pres-
cricdes — 84,3%, comparada a resultados dos outros estu-
dos realizados (Tabela V1I). A Secretaria de Saude exige,
através de norma, o uso da mesma.

O Uso de Antibidticos apresentou grande variagao,
entre as equipes, demonstrando comportamento heterogé-
neo frente a esse grupo farmacoldgico. Observa-se, tam-
bém, acréscimo nas indicacGes de antibidtico no Inverno
em relacdo ao Verdo, de 52,2%. Entre os outros trabalhos
realizados, este indicador apresenta valores intermediarios
(Tabela VII).

Um estudo realizado na Nicaragua sobre a utilizacao
de antibioticos, aplicando a metodologia da Dose Diéria
Definida por 1.000 habitantes/dia (DHD), mostra varia-
¢des no uso de tetraciclina numa faixa muito ampla, entre
0,08 e 8,80 DHD. As variac@es apresentam amplitudes
incrivelmente amplas entre as regides e periodo (1988 a
1989) estudados. Essas variagdes s6 poderiam ser
justificadas por registro de epidemias ou problemas de

abastecimento. O mau uso ou sobreuso especificamente
nao podem ser evidenciados com esse tipo de estudo,
embora seja sugestivo (Mufioz et al., 1992).

Investigacdes promovidas pela Health Action
International levantam a questdo de que os gastos com
antibiotico poderiam ser a metade, sem afetar a efetividade
do tratamento, se fossem usados somente nas situacGes
patolégicas de real indicacao.

Pouco se pode encontrar na literatura sobre valores
ideais de uso de antibiotico e injetaveis, nenhuma defini-
¢a0 ou mesmo preconizacao de organizacdo ou instituicao.
Foi encontrada apenas uma proposta da International
Network of Rational Use of Drugs — INRUD ap0s testar
estes indicadores em 12 paises em desenvolvimento, con-
siderada a realidade nosolégica peculiar dos paises africa-
nos, onde otimizam de 20 a 30% de prescrigdes com indi-
cacdo de antibidtico e 20% para injetaveis (Dumoulin,
Kaddar, Velasquez, 1995).

As consequiéncias do sobreuso de antibioticos séo de
dominio publico. Freqlientemente sdo divulgados na impren-
sa comum o surgimento de cepas de microorganismo resis-
tente, que podem criar graves problemas no controle de infec-
¢Oes posteriores, tanto ao nivel individual como coletivo.

O Uso dos Injetaveis apresentou comportamento
semelhante ao de Antibioticos, quanto a heterogeneidade.
A média de 10,2% € das mais altas, se comparada com as
de outros estudos realizados (Tabela VII). Mostra ainda
relacdo com as condigdes climaticas: no Inverno foi indi-
cado 2,4 vezes mais do que no Outono.
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TABELA'V - Indicadores de assisténcia ao paciente da Rede Publica Municipal de Satde - Campo Grande/MS-98/99

Indicadores de assisténcia Inverno Primavera \erao Outono Geral

ao paciente

Tempo médio de consulta (min) 5,6 53 55 57 55
1,4/360 5,3/370 1,9/364 1,9/362 1,3/1456

Tempo médio de dispensacéo (seg) 50 50 60 61 55
11,1/372 13,6/376 18,3/380 15,3/370 10,9/1498

Medicamentos realmente 76,4 79,7 84,3 82,4 80,7

dispensados(%) 10,4/372 6,9/376 8,0/380 10,8/370 6,9/1498

m = média; s = desvio padrdo; n = tamanho da amostra

Os medicamentos gue constam da Lista Local de
Medicamentos Essenciais foram indicados em 92,7% do
total. E média alta em relacdo aos estudos realizados,
como pode ser constatado na Tabela V1. As oscilagdes
observadas nos diferentes momentos da pesquisa, prova-
velmente, sdo devidas a problemas de abastecimento.

Quanto aos indicadores de Assisténcia ao Paciente,
0s 1456 atendimentos cronometrados em relacdo ao Tem-
po Médio de Consulta apresentaram valores entre 2,9 e
10,4 minutos, com desvio padrdo igual a 1,3 e média ge-
ral de 5,5 minutos. E média baixa, quando se compara com
resultados de outros trabalhos realizados, conforme se
constata na Tabela VII. Considerando as etapas a serem
cumpridas em uma consulta, convencionou-se que seria
de 15 minutos, em média, o tempo suficiente para tal aten-
dimento. Esse é o parametro que serve de base aos con-
tratos firmados entre a prefeitura e os profissionais médi-
cos, isto é, atender 16 consultas aos usuarios em 4 horas
de servico médico ambulatorial.

Foram observados 1498 atendimentos que aponta-
ram como Tempo Médio de Dispensagédo, 55 segundos,
variando entre 31 e 95 segundos, com desvio padréo de
10,9. E considerado baixo, porém apenas um dos estudos
referendados apresenta resultado maior, de 102 segundos,
em Fortaleza (Teixeira et al., 1996). A Organizacao
Panamericana da Saude preconiza que o farmacéutico

disponha de pelo menos um auxiliar e atenda 150 prescri-
¢cBes em 8 horas, correspondendo a 3 minutos por paciente
destinados a orientagdo farmacéutica (OPAS/OMS, 1997).

A Porcentagem de Medicamentos Realmente Dis-
pensados, variou entre 65,6% e 90,1%, com média de
80,7% e desvio padrdo de 6,9. E um resultado razoavel,
apenas dois trabalhos apresentando valores maiores (Ta-
bela VII).

Quanto ao Uso Correto dos Medicamentos, o indi-
cador foi avaliado apenas nas duas Ultimas estacGes. Dos
365 entrevistados no \Verdo, verificou-se que, em média,
63,2%, com desvio padrdo de 16,8, usavam corretamen-
te os medicamentos. Para 0s 370 pacientes entrevistados
no Outono, esta média foi de 50,3% com desvio padréo de
10,0. No geral, considerando-se as duas estagoes, esta
média foi de 56,7% com desvio padrdo de 9,1.

Observou-se que a Lista Local de Medicamentos
Essenciais ndo é difundida nas unidades sanitarias entre os
prescritores.

Dos Medicamentos-Chave, 87,2% estiveram dispo-
niveis aos usuarios no periodo e unidades sanitérias estu-
dadas. Apenas o estudo realizado em Ribeirdo Preto, en-
tre os referendados anteriormente, calculou esse indicador,
tendo encontrado resultado de 98,4%, bem melhor, por-
tanto, considerando-se a essencialidade do recurso tera-
péutico e a restricdo feita a lista padronizada.

TABELA VI - Indicadores sobre o Servico - Rede Publica Municipal de Satide — Campo Grande/MS — 98/99

Indicadores sobre o servico

Inverno

Primavera \Verao Outono  Geral

Disponibilidade dos medicamentos-chave (%)

87,5

84,4 91,5 85,9 87,2

Disponibilidade da LLME

- A Lista Local de Medicamentos Essenciais ndo
é divulgada entre os prescritores do sistema de salde




Avaliacao do uso de medicamentos na Rede Publica Municipal... 225
TABELA VII - Indicadores do uso de medicamentos.

Indicadores do uso Campo  Araraquara Tabatinga Fortaleza  Salvador  Interior Ribeirdo  Fortaleza
de medicamentos Grande/MS sp sp CE (1) BA BA Preto/SP CE(2)
Medicamentos/Prescri¢do 2,3 1,8 2,5 3,1 1,7 1,8 2,4 2,2
Nome genérico (%) 84,3 36,1 32,7 84,0 44,5 44,7 30,5 74,0
Antibioticos (%) 27,4 15,1 58,2 19,0 38,1 32,5 21,3 37,0
Injetaveis (%) 10,2 7,4 57 - 2,2 4,9 8,2 11,0
Inseridos na

LLME (%) 92,7 47,2 44,8 96,0 68,0 64,5 80,1 78,0
Tempo consulta (min) 55 - - 8,6 6,4 5,3 91 58
Tempo dispensacéo (seq) 55,0 - - 10,2 44,0 41,0 18,3 17,0
Medicamentos dispensados (%) 80,7 - - 84,0 39,5 81,4 60,3 66,0
Conhecimento do uso correto (%) 56,7 - - 43,0 - - 70,0 54,0
Medicamentos-chave(%) 87,2 - - - - 98,4 -

LLME - Lista Local de Medicamentos Essenciais

Campo Grande/MS — este trabalho; Araraquara/SP - Simdes, Fegadolli, 1996; Tabatinga/SP — Simdes, Soler, 1999;
Fortaleza/CE 1 — Teixeira, 1996; Salvador e Interior/BA — Pacheco, Aguiar, Queiroz, 1998; Ribeirdo Preto — Santos,

1999; Fortaleza/CE 2 — Lopes, 1996.

CONCLUSAO

A Média de Medicamentos por Prescricdo de 2,3,
com comportamento homogéneo entre as equipes, tendo
oscilado entre 1,8 e 2,5, revela tendéncia a polimedicacéo,
considerando as caracteristicas da atencao basica.

O Nome Genérico é predominantemente usado no
sistema de salde estudado, seja para atender exigéncias
normativas da secretaria de saude ou as necessidades
socioecondmicas da clientela atendida.

Para 0 Uso de Antibioticos e Injetaveis, embora ndo
sejam encontrados parametros que sirvam de base para
avaliagOes, as grandes variag0es e os altos valores apre-
sentados, sem que existam alteracdes nos padrdes de
morbidade que justifiquem, sugerem uso irracional dessas
duas formas medicamentosas.

A porcentagem de medicamentos prescritos que
constam da Lista Local de Medicamentos Essencicais
(LLME) mostra que tanto a equipe de profissionais esta
adequada ao arsenal terapéutico disponivel, como a lista
provavelmemte atende satisfatoriamente as necessidades
terapéuticas da clientela atendida.

O Tempo Médio de Consulta, além de baixo, frente
ao recomendado, revela posturas e atitudes muito diferen-
ciadas entre as equipes de profissionais. O tempo ndo sig-

nifica necessariamente qualidade do atendimento, porém
a qualidade implica tempo minimo necessario para serem
cumpridas todas as etapas desse atendimento.

Para o Tempo Médio de Dispensacdo, foi obtido
valor incompativel com a natureza do atendimento, seja
para se fazer orientacdo, seja simplesmente para reforco
da orientacdo recebida na consulta.

A média de Medicamentos Realmente Dispensados
de 80,7% ndo é satisfatdria, tendo em vista que 92,7% dos
medicamentos prescritos estdo elencados na Lista de Lo-
cal de Medicamentos. Observou-se que as prescricdes,
algumas vezes, ndo atendem os padrdes preconizados
pelas normas vigentes, impedindo o acesso ao medica-
mento, apesar do mesmo estar disponivel.

Quanto ao Uso Correto dos Medicamentos, o fato de
mais de 40% dos usuarios ndo adquirirem esse conheci-
mento no sistema de salde, provavelmente, é devido a
qualidade dos atendimentos da consulta e dispensacéo,
aliada ao baixo grau de escolaridade dessa clientela.

Ao se restringir a LLME a uma lista de Medicamen-
tos-Chave para o tratamento dos dez agravos mais fre-
guentes, objetiva-se a garantia de disponibilidade destes
medicamentos. Portanto, qualquer valor diferente do ma-
ximo — 100%, pode ser considerado insatisfatdrio.
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ABSTRACT

An evaluation of drug use in the municipal health
care service of Campo Grande-MS

The rational use of therapeutic drugs is arising as a
consequence of an increase in the search for advanced
therapeutic drugs. The therapeutic drugs use, that is a
pharmacoepidemiology deal, can give evidence of how a
society manage with all steps of therapeutic drugs use and
also all consequence of this use. The therapeutic drugs use
evaluation can demonstrate how healthyness/ilness link is
handled in that society. The aim of this study was an
evaluation of therapeutic drugs use at the Campo Grande/
MS public health. WHO indicators were used in this
research. The evaluation was done using the medical
prescrition indicator. The data were collected in 12 health
care units between July 1998 and June 1999. One thousand
four hundred eighty prescriptions were analyzed, 1456
medical visits and 1498 dispensations were followed and
735 patients were interviewed. The results were in
agreement with other results in other country regions.
However, important differences were found in antibiotics
and injectable prescritions among different health care unit
staffs evaluated. These differences sugested the necessity of
more specific studies. The quality of the users attendance
must be improved. The Local Essential Drugs List must be
always available and also updated to health care unit staff.

UNITERMS: Medicines. Pharmacoepidemiology.
Pharmacology. Essential medicines. Public health.
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