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INTRODUCAO

Medicamentos com estrutura quimica conhecida
causaram revolu¢do na satide publica e no exercicio da
Medicina, alcangando papel central na terapéutica con-
temporanea (Nascimento, 2002). De acordo com Castan
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Os medicamentos constituem parte importante dos recursos
terapéuticos disponiveis e muitas vezes sdo a op¢do com melhor
perfil custo-beneficio. O conhecimento do padrdo de prescri¢ao
de um determinado local possibilita melhor gerenciamento da
assisténcia farmacéutica. O objetivo do presente trabalho foi
descrever os medicamentos prescritos em uma amostragem do
Programa de Saude da Familia (PSF) de Blumenau, SC. Foram
entrevistados 186 pacientes durante um dia de atendimento,
classificando-se os dados de acordo com os indicadores de
prescricao da OMS. Foram prescritos 336 medicamentos, sendo
que o numero médio de medicamentos por prescri¢do foi 1,8. A
porcentagem de antibioticos foi 12,5% e de receitas com
medicamentos injetaveis foi 8,1%. As classes terapéuticas mais
prevalentes foram analgésicos (14,3%), antibacterianos sistémicos
(12,5%) e antiinflamatorios (12,5%). A maioria dos medicamentos
fazia parte da listagem de medicamentos padronizados pelo
municipio e da RENAME (82,4% e 57,7%, respectivamente). O
numero de medicamentos por receita e a freqiiéncia de prescri¢do
de antibioticos foram menores que aqueles encontrados em outros
estudos. Além disso, a maioria dos itens prescritos fazia parte
daqueles padronizados pelo municipio. A adogdo de listagens de
medicamentos essenciais e a educagdo continuada sdo ferramentas
importantes para o uso racional de medicamentos.

Unitermos

Medicamentos/prescricdo
Indicadores de prescricdo
Medicamentos essenciais
Organizacdo Mundial

de Satde

Programa de Satde

da Familia

Cameo et al. (1998), os custos com medicamentos repre-
sentam o principal gasto no cuidado basico de saude.

Contudo, quando usados apropriadamente, os medicamen-

tos sdo o recurso terapéutico mais freqiientemente custo-

efetivo (Mclsaac et al. Apud Marin, 2003).
Considerando-se que os custos com medicamentos
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representam parte importante do cuidado a saude e que a

prescri¢do de medicamentos ¢ um ato complexo, sujeito a

varios erros, ¢ fundamental, para aqueles que elaboram e

implementam politicas de satide, conhecer o padrao de

prescricdo vigente na area em que atuam. Esse conheci-
mento possibilita a adogdo de estratégias de gestdo e con-

trole que tragam a melhor relacdo custo-beneficio para a

comunidade atendida (Avery, 2002; Butler, 2001;

Gonzales, 2001; Latour Perez, 2000; Birrell, 2000; Millet

Medina, 1998; Mainous, 1998, Marin, 2003; Mazzaglia,

1998).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde
(Hardon, Brudon-Jacobowicz, Reeler, 1992), existem va-
rios aspectos que demonstram prescri¢cao inadequada de
medicamentos:

* Emprego inapropriado de antibidticos, em situagdes em
que nao ha necessidade, como resfriados e diarréias
simples;

» Utilizacdo excessiva de farmacos injetaveis, ocasiona-
da pela crenga, tanto de profissionais de saude quanto
de pacientes, de que injecdes sdo mais efetivas que
comprimidos;

* Sobreuso de medicamentos relativamente seguros;

* Uso de combinagdes de farmacos, nas quais muitas

vezes sao associados farmacos antagonicos ou de efei-
to similar, sendo que o grande exemplo sdao os anti-
gripais, compostos, amiude, por dois ou mais medica-
mentos;
Uso desnecessario de medicamentos de alto custo,
causado pela preferéncia de nomes comerciais conhe-
cidos, usualmente mais caros, em detrimento de medi-
camentos genéricos, usualmente mais acessiveis.

Outro elemento que afeta a prescricao e a utilizagado
adequada dos medicamentos ¢ a forma como estdo orga-
nizadas as intervengdes no processo satde-doenga. Des-
de o inicio do século 20 até os dias de hoje, o Brasil vem
passando por mudancas no modelo de assisténcia a sau-
de, de acordo com as necessidades e com o entendimen-
to vigente em cada época. Em 1988, a Constituicdo Federal
definiu que “... a satde ¢ direito de todos e dever do esta-
do...”, sendo que os cuidados a saude devem ser organi-
zados atendendo aos principios de universalizagdo,
integralidade, descentralizagdo, hierarquizagao e participa-
¢do popular. O modelo assistencial atual prioriza o atendi-
mento basico, transformando-o em porta de entrada para
todos os niveis restantes do sistema de satide. Uma das
iniciativas para o cumprimento dessas diretrizes foi a cri-
acdo do Programa de Satde da Familia (PSF), em 1994.
A estrutura do PSF estabelece que os habitantes de cada
municipio sejam divididos em grupos com area geografica
e populacao definidas. Cada grupo deve conter aproxima-
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damente 4.500 pessoas, que serdo atendidas por uma
equipe de satide composta por, no minimo, um médico, um
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e 4 a 5 agen-
tes de saude. Conforme o Ministério da Satde (Brasil,
2001), “... o PSF tem condi¢des de dar solugdo efetiva a
mais de 85% dos problemas de saude da populagao aten-
dida”.

Em Blumenau, SC, a primeira equipe de PSF iniciou
seu funcionamento em 1995 e conta até hoje com o mes-
mo profissional médico. Desde 14, foram implantadas mais
30 equipes, sendo que, atualmente, 46% da populagio
blumenauense ¢ atendida pelo PSF.

Ao longo dos anos, com a identificacdo de medica-
mentos como uma modalidade terapéutica fundamental,
varios esforcos tém sido realizados para promover seu uso
racional, diminuindo os custos associados com prescrigdes
inadequadas, efeitos adversos e utilizagdo incorreta. Um
conceito introduzido pela OMS nos anos 1970 contempla
a adogdo de listagens de medicamentos essenciais de
acordo com as necessidades locais (Marin, 2003). Com o
objetivo de racionalizar o uso dos medicamentos existen-
tes, o Ministério da Satde criou uma lista de medicamen-
tos denominada Relacdo Nacional de Medicamentos Es-
senciais (RENAME) (Brasil, 2002), que visa orientar o uso
de produtos seguros, eficazes e com possibilidade de so-
lucionar a maior parte dos problemas de satide da popula-
¢ao brasileira. Baseado na RENAME e levando em con-
ta as particularidades municipais, a cidade de Blumenau
criou a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME). Todos os medicamentos da REMUME sao
fornecidos gratuitamente, mediante prescricdo médica, em
todas as unidades de satide de Blumenau.

Essa pesquisa objetiva descrever quais os medica-
mentos prescritos no PSF de Blumenau, a quantidade de
medicamentos por receita, a percentagem de utilizagdo de
antibidticos e farmacos injetaveis e a utilizagdo de
farmacos da REMUME e RENAME.

MATERIAL E METODOS
Amostragem

Foi realizada uma pesquisa nas equipes de PSF do
municipio de Blumenau, sendo sorteado o dia 12 de novem-
bro de 2003 para a coleta de dados. Nesse dia, foram
entrevistados todos os pacientes que passaram por consul-
tamédica e receberam prescri¢do de medicamento. Todas
as 31 equipes existentes em Blumenau naquela data foram
arroladas para a pesquisa. Entretanto, em catorze equipes
houve impossibilidade da coleta dos dados por razdes di-
versas: auséncia do médico no dia da pesquisa (2 equipes);
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nao concordancia da equipe com a pesquisa (6 equipes) e
ausé€ncia de uma das auxiliares de enfermagem da equipe
(6 equipes).

Tamanho da Amostra

Para o calculo da amostra utilizou-se a férmula des-
crita por Luiz e Magnanini (2003), que levou em conta os
seguintes parametros:

» Populagdo cadastrada no PSF do municipio;

* Prevaléncia observada na literatura para as principais
variaveis em estudo (porcentagem de receitas com
antibioticos e injegdes, além da freqiiéncia de utilizagao
dos medicamentos da RENAME) e

» Intervalo de confianca de 95%.

Dessa forma, o tamanho da amostra foi calculado
em 322 sujeitos. Entretanto, pelas razdes acima descritas,
foi atingida a amostragem de 186 pessoas.

Coleta dos Dados

Os dados foram coletados por um dos auxiliares de
enfermagem da equipe de PSF na qual o paciente foi aten-
dido, imediatamente apds a consulta médica. O
entrevistador foi sorteado e treinado previamente. Nenhum
paciente negou-se a responder. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Regional de Blumenau e pela Secretaria de
Satde do municipio de Blumenau.

No formulario de entrevista constavam as seguintes
perguntas, objetivando a caracterizacdo da amostragem e
comparagao com outros estudos: sexo, idade e motivo da
consulta. A seguir, todos os medicamentos prescritos para
aquele paciente foram transcritos para o mesmo formulario,
da maneira como foram registrados nas receitas médicas.

Inclusdo e Exclusiao

Todas as receitas prescritas na consulta imediata-
mente anterior a entrevista foram utilizadas no estudo,
inclusive aquelas que continham medicamentos ndo inclu-
sos na REMUME.

Nao foram computadas as prescrigdes para medica-
mentos de uso continuo (como anti-hipertensivos, por
exemplo) ndo emitidas no dia da consulta.

Andlise dos Dados
Para fins de analise dos dados, considerou-se que

todos os medicamentos prescritos para um determinado
paciente faziam parte da mesma receita.
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Os dados foram analisados utilizando-se o sofiware
Epi Info 2002, dos Centros para Prevengao e Controle de
Doengas (Centers for Disease Control and Prevention),
nos Estados Unidos. A andlise dos dados foi feita de forma
descritiva, mediante a elaboragao de tabelas.

Os motivos de consulta foram descritos de acordo
com a segunda edi¢do da Classificagdo Internacional de
Atencdo Primaria (/nternational Classification of
Primary Care - ICPC-2), desenvolvida pela Organizagao
Mundial de Médicos de Familia (World Organization of
National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family
Physicians — WONCA) (WONCA, 1998). Embora a Clas-
sificacdo Internacional de Doengas (CID) seja mundial-
mente aceita para uniformizar os diagnosticos possiveis,
ela ainda sofre com os vieses de sua origem hospitalar.
Dessa forma, ndo é um instrumento muito util em atengao
primaria, uma vez que se trata de compéndio de todos os
diagndsticos existentes, muito deles incomuns e raramen-
te, ou nunca, vistos no atendimento basico. A ICPC-2 ¢
compativel com a CID e mais pratica para a codificacao
de diagndsticos em atencdo primaria (Starfield, 2002).

Os medicamentos foram apresentados pela nomen-
clatura constante na Denomina¢gdo Comum Brasileira
(ANVISA, 2003). Foram, ainda, classificados pelo Indice
de Classificagdo Anatomico, Quimico e Terapéutico
(Anatomical-Therapeutical-Chemical Classification
Index - ATC) (WHO, 2004), pela RENAME, do Ministé-
rio da Saude (Brasil, 2002) e pela REMUME, da Secreta-
ria de Satde de Blumenau (Blumenau, 2003).

Utilizaram-se, ainda, os indicadores de prescrigao
recomendados pelo Centro Colaborador de Métodos Es-
tatisticos em Medicamentos da Organizagdo Mundial da
Satde (Hardon, Brudon-Jacobowicz, Reeler, 1992), a sa-
ber:

* Numero médio de medicamentos por receita;

* Porcentagem de consultas em que se prescrevem an-
tibioticos;

* Porcentagem de medicamentos injetaveis prescritos.

Também, foram utilizados os indicadores que se-
guem, selecionados de estudos similares (Diez Cordova et
al., 1997, Fegadolli, Mendes, Simdes, 2002; Nascimento Jr,
1999);

* Porcentagem de medicamentos prescritos que constam
na RENAME ¢ REMUME;
* Porcentagem de receitas com psicotropicos.

RESULTADOS

Entrevistaram-se 186 usuarios de 17 equipes de PSF
de Blumenau, sendo a maioria (66,1%) constituida pelo
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sexo feminino. A média de idade das mulheres foi 30,4
anos, significativamente maior (p 0,01) que a média dos
homens, que foi de 22,1 anos.

Quanto a idade, a faixa etaria mais freqiiente foi a de
20 a 39 anos, com 32,8% do total de atendimentos (Tabe-
la I). Mais da metade dos pacientes atendidos (54,3%)
tinha entre 20 e 59 anos.

Classificando-se os motivos para consulta, conforme
a Classificagdo Internacional para Aten¢do Primadria, as
principais causas foram relacionadas ao sistema respira-
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torio (14,1%) e musculo-esquelético (13,5%). Os dados
estdo descritos na Tabela II.

Os medicamentos mais prescritos foram diclofenaco
e paracetamol, respondendo ambos por 22,6% do total.
Outros medicamentos prescritos estdo discriminados na
Tabela I11.

Diclofenaco foi o medicamento mais prescrito para
ambos os sexos (9,6% dos 229 medicamentos receitados
para o sexo feminino e 15% dos 107 medicamentos recei-
tados para o sexo masculino).

TABELA | - Idade média da populagdo atendida de acordo com as faixas etarias do SIAB

Faixa Etaria TotalN Freqiiéncia Relativa% Intervalo de Confianca (95%)%
Menor de 1 ano 13 7,0 3,8-11,7
1 a4 anos 17 9,1 5,4-14,2
5a9 anos 18 9,7 5,8-14,9
10 a 14 anos 10 54 2,6-9,7
15a19 anos 12 6,4 34-11,0
20 a 39 anos 61 32,8 26,1-40,0
40 a 49 anos 25 13,4 8,9-19,2
50 a 59 anos 15 8,1 4,6-13
Maior de 60 anos 15 8,1 4,6-13
Total 186 100,0

Fonte: Dados primarios, PSF Blumenau - 2003.

TABELA Il - Motivos para consulta mais freqiientes da populagio atendida segundo grupos /CPC-2

Grupo Motivos Agrupados Total Freqiiéncia Freqiiéncia Intervalo de

ICPC-2 Relativa Cumulativa Confianca
N % % (95%) %

R Respiratorio 42 14,1 14,1 10,4-18,6

L Musculo-esquelético 40 13,5 27,6 9,8-17.9

A Geral e inespecifico 38 12,8 52,9 9,2-17,1

* Procedimentos 37 12,5 40,1 8,9-16,8

D Digestivo 34 114 643 8,1-15,6

N Neuroldgico 19 6,4 70,7 3,9-9,8

S Pele 15 5,1 75,8 2,9-82

T Endocrino/ metabolico/ nutricional 10 34 79,2 1,6-6,1

U Urologico 10 34 82,6 1,6-6,1

\W Gestagao/parto/planejamento familiar 10 34 86,0 1,6-6,1

H Otoldgico 9 3,0 89,0 1,4-4,7

X Genital feminino 9 30 92,0 1,4-5,7

P Psicolégico 8 2,7 94,7 1,2-5,2

K Cardiovascular 7 24 97,1 1,0-4,8

B Sangue 6 2,0 99.0 0,7-4,3

Y Genital masculino 1 0,3 99,4 0,0-1,9

Total 297 100,0 100,0

Fonte: Dados primarios, PSF Blumenau — 2003.



Padrao de Prescricio de Medicamentos

Em conformidade com os medicamentos mais pres-
critos, as classes terap€uticas mais prevalentes foram
analgésicos (14,3%), antibacterianos sistémicos (12,5%) e
antiinflamatorios (12,5%). As classes mais prescritas en-
contram-se na Tabela IV.

A via de administra¢do mais utilizada foi a oral (268),
correspondendo a 79,8% do total, conforme descrito na
Tabela V.
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Os indicadores de prescri¢do estdo na Tabela VI.
Observou-se que todas as prescri¢des de medicamentos
psicotropicos foram para pacientes do sexo feminino.

DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada em cinco das seis
regides administrativas da Secretaria de Saude do munici-

TABELA 11l - Medicamentos mais prescritos na amostragem avaliada

Medicamento Total Freqiiéncia Freqiiéncia Intervalo de
Relativa Cumulativa Confianca (95%)

N % % %

Diclofenaco 38 11,3 11,3 8,2-15.3

Paracetamol 38 11,3 22,6 8,2-15,3

Dexclorfeniramina 14 4.2 26,8 2,4-7.1

Amoxicilina 11 33 30,1 1,7-6,6

Metoclopramida 10 3,0 33,1 1,5-5,6

Dipirona 9 2,7 35,8 1,3-5,2

Miconazol 9 2,7 38,5 1,3-5,2

Salbutamol 9 2,7 41,2 1,3-5,2

Sulfato ferroso 9 2,7 439 1,3-5,2

Fluconazol 8 24 46,3 1,1-4,8

Metronidazol 8 24 48,7 1,1-4,8

Cefalexina 7 2,1 50,8 0,9-4,4

Soro fisioldgico nasal com 7 2,1 52,9 0,9-4,4

cloreto de benzalconio

Outros 159 473 100,0 41,9-52.8

Total 336 100,0 100,0

Fonte: Dados primarios, PSF Blumenau — 2003.

TABELA 1V - Classes terapéuticas mais prescritas na amostragem avaliada

Classe Classes Terapéuticas Total Freqiiéncia Freqiiéncia Intervalo de

ATC Relativa Cumulativa Confianca

N % % (95%) %

NO2 Analgésicos 48 14,3 14,3 10,8-18,6

JO1 Antibacterianos sistémicos 42 12,5 26,8 9,3-16,6

MO1 Antiinflamatorios 42 12,5 393 9,3-16,6

A03 Drogas para disturbios funcionais do 24 7,1 46,4 4,7-10,6

aparelho digestivo

RO3 Broncodilatadores e antiasmaticos 17 5,1 51,5 3,1-8,1

RO6 Antitussigenos e antigripais 15 45 56,0 2,6-7.4

B03 Antianémicos 9 2,7 62,0 1,3-5,2

Outros 128 38,1 100,0 32,9-43.5

Total 336 100,0 100,0

Fonte: Dados primarios, PSF Blumenau — 2003.
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TABELA V - Freqiiéncia de utilizagdo das diferentes vias de administragdo na amostragem avaliada

Via Total Freqiiéncia Freqiiéncia Intervalo de
Relativa Cumulativa Confianca (95%)
N % % %

Oral 268 79,8 79,8 75,1-83,9

Topica 39 11,6 91,4 8,5-15,6

Intramuscular 12 3,6 95,0 1,9-6,3

Vaginal 8 24 974 1,1-4,8

Inalatoria 6 1,8 99,2 0,7-4,0

Intravenosa 3 0,9 100,0 0,2-2,8

Total 336 100,0 100,0

Fonte: Dados primarios, PSF Blumenau — 2003.

TABELA VI - Indicadores de prescri¢ao utilizados na pesquisa

Indicadores Total Freqiiéncia Relativa
n' (N)? %

Numero de prescrigdes com antibacterianos sistémicos 42 (336) 12,5

Numero de prescrigdes com injetaveis 15 (336) 8,1

Numero de prescrigdes com psicotropicos 6 (336) 32

Numero de medicamentos que pertencem a RENAME 194 (336) 57,7

Numero de medicamentos que pertencem a REMUME 277 (336) 82,4

Numero médio de medicamentos por receita: 1,8

Fonte: Dados primarios, PSF Blumenau — 2003.

1. Refere-se ao total do indicador em questao; 2. Refere-se ao total de medicamentos prescritos.

pio, constituindo distribuicdo abrangente das equipes. Uma
vez que cada equipe de PSF tem autonomia para organi-
zar sua agenda diaria, a escolha aleatoria de um dia para
a coleta de dados possibilitou entrevistar individuos oriun-
dos de diferentes faixas etarias, sexo € modalidades de
atendimento (demanda espontanea, agendamentos e gru-
pos). Tal fato sugere que a amostragem representa a po-
pulacdo atendida em um dia nos PSFs de Blumenau.

Na amostra pesquisada, foram relatados 297 moti-
vos para consulta. A grande variedade de motivos para a
consulta ¢ compativel com o atendimento primario, no qual,
segundo Starfield (2002), deve haver série ampla de pro-
blemas apresentados pelos usuarios, em contraste com o
atendimento especializado, em que pequena variedade de
diagndsticos corresponde a maioria das consultas.

O grupo de motivos mais freqiiente, segundo a classi-
ficacdo da WONCA, foi o de queixas respiratdrias (14,1%),
seguido pelo de queixas musculo-esqueléticas (13,5%). Tam-
bém Medina Lois et al. (1998), num estudo realizado sobre
atengdo primaria, em Santiago do Chile, mostram um predo-

minio de consultas respiratorias e do aparelho locomotor. E
dificil comparar esses dados com outros estudos, visto que a
maioria enfoca o diagndstico e nao a queixa.

Nao ¢ possivel estabelecer a corre¢ao da prescri¢ao
em relacdo a patologia apresentada pelo paciente, uma vez
que para tal seria necessario revisar o prontuario do paciente
ou entrevistar o proprio médico, a fim de estabelecer o di-
agnostico preciso, o que nao foi proposto nesse estudo.

No total, foram prescritos 336 medicamentos. Os
mais receitados no municipio de Blumenau, nessa
amostragem, foram diclofenaco e paracetamol, com 38
prescri¢des cada um (11,3% cada). As classes terapéuti-
cas mais prescritas foram, em concordancia com os me-
dicamentos mais prescritos, analgésicos (14,3%) e
antiinflamatorios (12,5%). Em outros estudos, as classes
terapéuticas mais prescritas foram aquelas que corres-
pondem a farmacos com a¢do no sistema respiratorio
(Carneiro, Marques, Simoes, 2000; Fegadolli, Mendes,
Simoes, 2002). Essa discrepancia talvez se deva ao fato
de esses estudos avaliarem apenas prescri¢des pediatricas.
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Ja em uma avaliacao de 2400 individuos que consultaram
com médicos de familia, incluindo adultos e criancas, re-
alizada em Cuba (Diez Cordova et al., 1997), 34,6% dos
medicamentos prescritos eram analgésicos.

Nas prescrigoes avaliadas, encontraram-se 6 recei-
tas que continham antidepressivos ou ansioliticos, o que
corresponde a 3,2% do total de 186 receitas. Apesar de
encontrarmos poucas receitas com psicotropicos, € inte-
ressante notar que 100% delas foram para o sexo femini-
no. Isso pode ser explicado pela maior freqiiéncia de con-
sultas de mulheres nesta amostra. Além disso, esses dados
podem sugerir maior prevaléncia de transtornos mentais no
sexo feminino ou indicar que as mulheres sdo mais propen-
sas que os homens a procurar atendimento por queixas
relacionadas a transtornos mentais.

Dos 336 medicamentos prescritos, a maioria abso-
luta (82,4%) fazia parte da REMUME. Em Araraquara,
SP, 61,35% dos medicamentos constavam da listagem
padronizada do municipio (Simdes, Falvo, 2000). Em
Florianopolis, em 1999, Nascimento Jr. verificou que 86,5%
dos medicamentos prescritos constavam da lista municipal
de medicamentos padronizados. Esses achados contras-
tam com aquele apresentado por Fegadolli, Mendes e
Simdes (2002), que relatam porcentagem de medicamen-
tos prescritos que constavam na lista de medicamentos do
municipio de Tabatinga, SP, de apenas 22,8%. Isso pode
significar que os médicos dos PSFs de Blumenau procu-
ram receitar os medicamentos fornecidos pelo municipio.
Alem disso, também sugere que a lista de medicamentos
padronizados do municipio de Blumenau atende a maioria
das necessidades da populacdo. Quanto a importancia dos
medicamentos, pouco mais da metade (57,7%) dos pres-
critos fazia parte da RENAME. Isso pode ser explicado
pelo fato de um dos medicamentos mais prescritos
(diclofenaco) nao fazer parte desta lista (os antiinfla-
matorios ndo-esterdides recomendados pela RENAME
sdo0 o acido acetilsalicilico e o ibuprofeno).

Na amostragem pesquisada, a média de medicamen-
tos por prescricao foi de 1,8, similar a média descrita por
Costa, Macedo e Hermogenes (1992), que foi de 1,7
medicamentos por prescri¢do, ¢ inferior as médias descri-
tas por Santos (1999), Simdes e Falvo (2000) e Carneiro,
Marques e Simdes (2000), que foram de 2,4, 2,6 ¢ 2,9
medicamentos por prescri¢do, respectivamente.

Das 186 prescrigdes avaliadas, 42 continham antibi-
oticos, contabilizando 22,6%. Comparando com dados
publicados no Brasil e restante da América Latina, somen-
te Simoes e Falvo (2000) descrevem taxa nitidamente in-
ferior de prescrigdo de antibidticos (5,4%), possivelmen-
te porque o estudo avalia as prescri¢cdes de idosos duran-
te um periodo de 4 meses, para os quais aparecem com
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maior freqiiéncia medicamentos para doengas cronico-
degenerativas. Santos (1999) encontrou taxa semelhante
a Blumenau (21,3%) e Carneiro, Marques e Simdes (2000)
encontraram 33,9% de receitas com antibidticos no muni-
cipio de Américo Brasiliense, em Sao Paulo. No municipio
de Tabatinga, SP, Fegadolli, Mendes e Simdes (2002) re-
lataram 44,6% de receitas com antibioticos. Em uma pes-
quisa feita na Bolivia (Pinard, Bacherer, 1996), metade das
receitas continha um antibiotico.

O numero de receitas que continham medicamentos
injetaveis foi de 15 (8,1%). Também, aqui, Simoes e Falvo
(2000) descrevem taxa bastante inferior: 4,2%, pelos
mesmos motivos descritos anteriormente. Outros pesqui-
sadores relatam taxas similares a Blumenau: 9,9% (Car-
neiro, Marques e Simdes, 2000) e 10,4% (Fegadolli, Men-
des e Simdes, 2002). Ja Pinard e Bacherer (1996) relata-
ram que um terco das receitas prescritas em Santa Cruz,
na Bolivia, continham medicamentos injetaveis.

Nao existe um padrao de prescrigdo fixo, uma vez que
esse depende de caracteristicas do sistema de satide e da
populagao avaliada, podendo variar sobremaneira, mesmo
de municipio para municipio. Contudo, conforme apresen-
tado anteriormente, em Blumenau prescrevem-se menos
medicamentos por receita e utilizam-se menores quantida-
des de farmacos injetaveis e de antibioticos. Também sdo
utilizados prioritariamente os medicamentos da REMUME.
Esses indices podem refletir a preocupagao da Secretaria de
Saude em manter um programa regular de educagao con-
tinuada, compulsorio, que inclui todos os profissionais do PSF.
Neste programa regular sdo abordados diversos assuntos,
entre eles as patologias mais prevalentes e seu tratamento.
Outro dado que talvez explique a melhor posi¢ao com res-
peito aos indices apresentados em outros estudos pode ser
a relagdo proxima entre a rede municipal de satde e a Fa-
culdade de Medicina local, pois muitos profissionais fazem
parte das duas institui¢des.

E interessante ressaltar que os dados aqui apresen-
tados referem-se a novas prescri¢des ou repeticao de
prescrigoes anteriores para pacientes que consultaram no
dia da pesquisa. Em Blumenau, existe a chamada “recei-
ta de uso continuo”, que inclui anti-hipertensivos e
antidiabéticos, p.e. Nesse caso, ¢ fornecida uma receita,
com validade de seis meses, para pacientes com controle
adequado de doengas cronicas e que ndo necessitem de
reavaliacdo mais freqiiente. Durante esses seis meses, 0
controle do fornecimento dos medicamentos ¢ realizado
pelas auxiliares de enfermagem de cada equipe, nao sen-
do necessaria a emissdo de receita médica. Dessa forma,
a baixa freqiiéncia de anti-hipertensivos apresentada nessa
pesquisa provavelmente nao reflete a prevaléncia do uso
desse tipo de medicamento no municipio.
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CONCLUSAO

O estudo realizado mostra que, em relacdo a maior
parte dos indicadores, o PSF do municipio de Blumenau se
encontra em situacdo melhor que a maioria das outras
localidades pesquisadas, ou seja, prescrevem-se menos
medicamentos por receita, utilizam-se menores quantida-
des de farmacos injetaveis e de antibidticos. Além disso,
a maioria dos itens prescritos fazia parte daqueles padro-
nizados pelo municipio. A utiliza¢do de medicamentos
padronizados melhora a relagdo custo-beneficio da pres-
cricdo, uma vez que se utilizam farmacos de eficacia e
seguranca estabelecidas, adquiridos através de concorrén-
cia publica, pelo menor precgo possivel.

A adog¢ao de uma listagem padronizada de medica-
mentos e a existéncia de um programa institucional de
educagdo continuada sdo instrumentos que promovem o
uso racional de medicamentos ¢ devem ser fazer parte do
gerenciamento de saide dos municipios.

A prescri¢gdo de medicamentos e os problemas rela-
cionados a ela sdo assuntos de grande complexidade. A
utilizacao de indicadores padronizados para a pesquisa,
como aqueles sugeridos pela OMS, facilita a coleta de
dados de maneira organizada e passivel de comparacao.
Infelizmente, ainda sdo poucos os estudos no Brasil que
utilizam esses indicadores.

ABSTRACT

Prescribed Drugs in Attendance Sampling at Basic
Health Service in Blumenau

Medicines constitute important part of available
therapeutic resources and are often the option with
better cost/benefit profile. The knowledge of the
prescription pattern from a determined local allows
better management of pharmaceutical assistance. The
objective of this work was to list prescribed drugs in an
attendance sample in the city of Blumenau, Santa
Catarina. With this purpose 186 patients were
interviewed in 17 health centers during a working day,
using data classification according to WHO prescribing
indicators. In this study 336 drugs were prescribed and
the drug average per prescription was 1,8. Antibiotic
prescription percentage was 12,5 and the percentage
was 8,1 for injections. The most prevalent therapeutic
subgroups were analgesics (14,3%), systemic antibiotics
(12,5%) and anti-inflammatory (12,5%). The majority
of these drugs was part of the municipal standardized
medication list and national list of essential drugs —
RENAME (82,4% and 57,7%, respectively). The amount
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of drugs per prescription and antibiotics prescription
frequency were lower then those found in other
researches. Besides, most of the prescribed drugs were
part of those standards from the city. The adoption of
essential drug lists and a continuing education are
important tools for the rational use of medicines.

UNITERMS: Medicines/prescription. Prescription
indicators. FEssential drugs. World Health
Organization, Family Health Program.
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