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UTILIZAGAO E CUSTO DE MEDICAMENTOS EM GESTANTES DE BAIXO-RISCO

Sayuri Tanaka Maeda’
Silvia Regina Secolf?

O estudo teve como objetivos: verificar a utilizagdo de medicamentos por gestantes; classifica-los
guanto ao grupo terapéutico e sua categoria de risco; identificar os custos desses farmacos. A amostra constituiu-
se de 47 gestantes, na faixa etaria de 20 a 29 anos, no periodo de julho de 2001 a junho de 2003, no municipio
de S&o Paulo. Utilizou-se instrumento especifico para coleta de dados em prontudrios de familias e outros do
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica. A média de medicamentos consumidos foi de 3,63 por gestante. O
sulfato ferroso foi o mais utilizado seguido de antibidticos (78,7%). Quanto a categoria de risco, 34,1% dos
medicamentos pertenciam a categoria B e 16,5% a categoria C. Na apuragdo de custos totais de atendimento,
0 gasto com medicamentos representou 11,13%. Vislumbrou-se a necessidade de aprofundamento da analise
dos critérios para uso, especialmente dos medicamentos da categoria C. Os custos mais elevados estiveram
relacionados aos antimicrobianos para o tratamento de infecgbes.

DESCRITORES: custos de cuidados de saude; gestantes; custos de medicamentos

USE AND COST OF MEDICATION IN LOW RISK PREGNANT WOMEN

The objective of the present study is to assess the use of medication by pregnant women, classify
them regarding therapy group and its risk category; and identify the cost of these drugs. The sample is formed
by 47 pregnant women, in the 20 to 29 year-old age group, from July 2001 to June 2003, in the city of Sdo
Paulo. A specific instrument was used for data collection in family charts and others from the Sistema de
Informacgdo da Atencdo Bdésica (Primary Care System Information). Average of medications used by pregnant
woman was 3.63. Iron sulfate was the most commonly used, followed by antibiotics (78.7%). Regarding risk
category, 34.1% of medications belonged to category B and 16.5% to category C. In the calculation of total
costs of care, expenses with medication accounted for 11.13%. We have seen the need for assessing further
the criteria for use, especially of medications of category C. The higher costs were related to antimicrobials for
the treatment of infections.

DESCRIPTORS: health care costs; pregnant women; drug cost

USO Y COSTO DE MEDICAMENTOS PARA MUJERES EMBARAZADAS DE BAJO RIESGO

El estudio tuvo como objetivos: identificar la utilizacion de medicamentos por gestantes; clasificarlos
en cuanto al grupo terapéutico, categoria de riesgo e identificar los costos de esos farmacos. La muestra se
constituyd de 47 gestantes, en el grupo etareo de 20 a 29 afos de edad, en el periodo de julio de 2001 a junio
de 2003, en el municipio de Sao Paulo. Se utilizé un instrumento para la recolecciéon de datos en historias
clinicas de familias y otros del Sistema de Informacion de la Atencion Bdésica. El promedio de medicamentos
consumidos fue de 3,63 por gestante. El sulfato ferroso fue el mas utilizado, seguido de 78,7% antimicrobianos.
En cuanto a la categoria de riesgo, 34,1% pertenecian a la categoria B, 16,5% a la categoria C. En el anélisis
de los costos totales de atencidn, el gasto de medicamentos representé el 11,13%. Se vislumbré la necesidad
de profundizar en el analisis de los criterios para el uso, especialmente a los de la categoria C. Los costos mas

elevados estuvieron relacionados a los antimicrobianos para el tratamiento de infecciones.

DESCRIPTORES: costos de la atencion en salud; mujeres embarazadas; costos en drogas
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INTRODUCAO

No Brasil, apos a reforma sanitaria, as
profissdes do campo da salude tenderam a ampliacdo
das responsabilidades e conseqliente aumento de
oportunidades da aplicagdo de seus conhecimentos,
inclusive nesse ambito a enfermagem. Associou-se a
esse fendOmeno, as transformacdes advindas das
mudangas de paradigmas no conceito de salde-
doenca, promulgacdao e regulamentacdo das Leis
Orgénicas da Salde N° 8.080/90 e a N° 8.142/90,
com seus principios e diretivas, que deram impulso a
descentralizacdo técnico-administrativa, com vistas
a inovagao de servigos aos cidadaos.

Houve também mudancgas significativas no
que se refere a implementagdo de politicas especificas
voltadas para a populagdo feminina, que evoluiu do
Programa Materno Infantil para o Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), sendo
que este marcou o desenvolvimento convergente a
formulacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
Enquanto modelo, o primeiro deu énfase a visdo
biomédica, base da formacdo médica e, predominante
ainda hoje. A institucionalizagdo do fen6meno da
medicalizacdo, presente na pratica cotidiana, advém
desse paradigma®™.

O PAISM busca uma abordagem integral as
necessidades das mulheres no mundo
contemporaneo, inseridas no mercado de trabalho e
exercendo direitos civis e politicos outrora
consagrados, por questdes de género, mais aos
homens. Desses fatos acelerou a emergéncia de
novas interpretagfes, sobretudo da gravidez que
passou a incluir dimensdes sociais e das familias
dessas mulheres, sendo elas o enfoque atual.

A gravidez representa um processo de
mudanca marcante na vida da mulher. E um conjunto
de fen6menos que envolvem a mulher desde a
concepgdo ao nascimento de um novo ser humano,
incluindo a mudanca do seu papel social na sociedade.
Produz um equilibrio bioldgico instavel, pois as
alteragdes hormonais, que ocorrem durante o
processo, sao fontes de mudangas comportamentais,
fisioldgicas e bioquimicas. Essa condigdo singular, na
qual o meio ambiente fetal é controlado
fisiologicamente pela made, demanda cuidados
especiais no que concerne a exposicdo desta mulher
a substancias farmacoldégicas. Desse modo, em
nenhuma outra especialidade clinica os riscos
terapéuticos sdo tdo grandes quanto os que ocorrem
efeitos dos

na gravidez, pois muitos dos

medicamentos usados pela mde podem determinar
alteragdes morfoldgicas significativas, irreversiveis,
as quais podem ocorrer em diferentes fases do
desenvolvimento fetal‘®.

No Brasil, os estudos mostraram que o
consumo de medicamentos durante a gestagao foi
expressivo, variando de 83,8 a 97,6 o percentual de
mulheres que utilizaram, pelo menos, um agente
durante a fase pré-natal. Além disso, 33,5% dessas
mulheres praticaram a automedicacdo®™>,

No Programa de Saude da Familia (PSF), o
uso de medicamentos pelas gestantes emerge como
uma questdo importante, porque o padrao de atengao
dos médicos e enfermeiras encontra-se pautado em
protocolos, os quais oferecem direcionamento das
acles profissionais, apresentando, quando necessario,
indicacGes terapéuticas, que incluem medicamentos
padronizados na assisténcia pré-natal‘®.

O periodo da gestacdo em que acontece a
exposigdo ao medicamento é um fator importante,
podendo estar relaciona a trés fases, a saber, ovo,
que inclui da fecundagdo a implantacdo; embrionaria,
que contempla da segunda a oitava semana pos-
fecundacdo e a fetal, que abrange a oitava semana
completa até o final da gestacdo®.

A fase embrionaria corresponde ao periodo
teratogénico classico, porque abarca a organogénese.
Antes desta, a exposicdo ao medicamento determina
dano definitivo causando morte ou reabsorgdo, ou
nenhum efeito, porém, no periodo fetal podem ocorrer
efeitos adversos como, por exemplo, com a
tetraciclina. Outros fatores podem influenciar a
transferéncia placentaria dos medicamentos, tais como
a grau de absorgdo, metabolismo materno, ligagdo
protéica, elétrica, molecular e

carga peso

lipossolubilidade da substancia‘”’.

Durante o periodo gestacional, o acesso das
mulheres aos medicamentos é favorecido pelo
Programa de Assisténcia Farmacéutica do SUS. O
objetivo deste programa é melhorar a integragdo dos
recursos econdmicos, visando aumentar a capacidade
de financiamento de servigos e obter maior

efetividade na atencdo a gestante® .

OBJETIVO

Verificar a utilizagdo de medicamentos por
gestante; classifica-los quanto ao grupo terapéutico
e sua categoria de risco e identificar os custos desses
agentes terapéuticos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e
descritivo sobre a utilizacdo e custo de medicamentos
prescritos a gestantes. Este trabalho integra parte
dos resultados de um projeto matriz, que investigou
o custo da assisténcia pré-natal em uma unidade,
apos a implantagdo do PSF.

O projeto matriz foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa vinculado a Secretaria
Municipal de Saude da PMSP. Foram solicitadas, ainda,
autorizagOes da diregdo da Unidade investigada e da
Fundacgao Zerbini, parceira da Secretaria Estadual de
Saude de Sdo Paulo na gestdo dessa Unidade de
Saude (UBS).

A amostra constituiu-se de 47 gestantes que
realizaram o controle pré-natal, no periodo de julho
de 2001 a junho de 2003, em uma UBS, localizada na
zona Leste do municipio de Sdo Paulo. Os critérios de
elegibilidade dessa amostra incluiram mulheres
gravidas, classificadas como gestantes de baixo risco,
na faixa etaria de 20 a 29 anos e consideradas de
menor risco para a gestacdo®

Para a coleta de dados elaborou-se e testou-
se um instrumento especifico, que constava a
identificacdo geral da familia da gestante e a
acompanhamento da atencdo durante o periodo pré-
natal. A cada consulta de enfermagem ou médica
eram listados o0s medicamentos prescritos,
possibilitando assim, o levantamento da histéria clinica
da populagdao estudada.

A coleta de dados foi realizada pelas
pesquisadoras, as quais utilizaram as histérias clinicas
familiares, o livro de registro dos agentes
comunitarios, e o Sistema de Informacdo de Atencdo
Basica (SIAB) como fontes de consulta.

Alguns dados sociais mostraram as condices
de vida das familias das gestantes. Verificou-se que
38,3% (n=18) das mulheres pertenciam a faixa etaria
de 20 a 22 anos, 29,8% (n=14) de 23 a 25 anos e
31,9% (n=15) de 26 a 29 anos. O perfil familiar
apontou que 65% das gestantes conviviam com um
a seis membros e 25% revelaram a presenca de
pessoas agregadas, além dos proprios membros da
familia. Esses dados indicam provavel reflexo das
migragoes inter-regionais, o que explica, em parte, a
presenca de familias numerosas, presenca de
membros agregados, muito embora, cerca de 10%
dos prontuarios ndo dispusessem dessa informacdo.

No processamento dos resultados, os
medicamentos foram destacados como categoria de
custo direto, integrando uma das planilhas do total
de custos da producdo do servigo pré-natal. Esta

planilha constou da captagdao da prescricao de
medicamentos para cada uma das gestantes
atendidas no periodo investigado.

Para a classificagdo dos medicamentos
utilizou-se o Sistema Alfa, que apresenta como eixo
principal o uso terapéutico de cada agente, cabendo
a divisdo por sistema organico e quimica’”.

Os pregos dos medicamentos foram obtidos
através das paginas on line da Bolsa Eletronica de
Compras (BEC) do Governo do Estado de Sao Paulo.
Para alguns itens especificos da area de odontologia
consultaram-se notas fiscais, de responsabilidade da
Unidade pesquisada.

Para valorar os custos dos medicamentos e
facilitar a conversdao do valor da moeda em paises
diferentes, utilizou-se o dolar americano como referéncia
(valor do délar médio do ano de 2003: US$ 2,29),

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atencdo basica de saude dispGe do respaldo

da politica de assisténcia farmacéutica®

, que
incorpora o principio da integralidade na assisténcia
e no acesso a medicamentos, conferindo qualidade
na cobertura, e constituindo importante elo de
continuidade da assisténcia para a clientela do SUS -

a maioria submetida a restricdo orcamentaria.

Tabela 1 - Distribuicdo das 47 gestantes, segundo
medicamento utilizado durante o periodo de gestagdo.
Unidade de Saude da Familia, Sapopemba. Regido
Sudeste do MSP, 2003.

. Gestantes

Medicamento N %
Sulfato ferroso 47 100,0
Escopolamina + dipirona 22 46,8
Polivitaminicos 14 29,8
Metronidazol 14 29,8
Cefalexina 1 23,4
Acido félico 10 21,3
Difenidramina 10 21,3
Paracetamol 9 19,1
Ampicilina 7 14,9
Miconazol 3 6,4
Solugdo salina nasal 2 4,2
Metildopa 2 4,2
Fenobarbital 2 4,2
Nistatina 1 2,1
Metoclopramida 1 2,1
Dipirona 1 2,1
Luftal 1 21
Maracujina 1 2,1

A média de medicamentos utilizado pelas
gestantes foi de 3,63, havendo para 25,5% delas a
prescricdo de cinco a nove agentes. Este resultado
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corrobora com os achados em outros estudos que
apontaram uma média de 4,2 medicamentos por
gestante®™,

O sulfato ferroso foi prescrito a todas
gestantes (100%), os polivitaminicos e o acido fdlico
para 51,1% (Tabela 1). O subprograma de assisténcia
pré-natal preconiza o uso do suplemento de ferro,
cujo Protocolo de Enfermagem da SMS® estabelece
que as enfermeiras devem recomendar os
medicamentos antianémicos as gestantes, quando tal
ordem clinica for justificada. Assim sendo, justificando
seu uso na totalidade da amostra. Apesar de estudos
mostrarem a eficacia da suplementacdao de ferro, a
prevaléncia da anemia por privagdo de ferro ndo foi
reduzida, especialmente nos paises em
desenvolvimento®. A OMS afirmou que 58% das
gestantes desses paises sdo anémicas, apresentando
como consequiéncias o parto prematuro, criancas com
baixo peso, maior morbidade e risco de morte durante
o parto e periodo pés-parto? .

Os polivitaminicos (29,8%) e o acido fdlico
(21,3%), também, a despeito de serem previstos no
protocolo(® foram prescritos a um grupo inferior a
30%.

especialmente aquelas de baixa renda, como as que

Ambos sdo essenciais as gestantes,
integram a presente amostra.

A gravidez é uma condicdo fisioldégica na qual
ocorre aumento das necessidades de nutrientes, e o
acido fdlico, além de reduzir a ocorréncia de anemia
megaloblastica, reduz o risco de ma formacéo do tubo
neural®*'2) Um estudo brasileiro mostrou que, a
despeito da importancia dos polivitaminicos e do acido
folico, esses agentes foram usados por 34% e 10%
das gestantes, respectivamente®,
Os antiespasmddicos e analgésicos
(escopolamina, dipirona e paracetamol) utilizados por
68% da amostra foram prescritos, muitas vezes, com
a mesma finalidade, ou seja, aliviar as dores de baixo
ventre e na regidao lombar, tdo freqlente nas
gestantes.

Os medicamentos de administragao tépica
como metronidazol e nistatina foram utilizados por
15 gestantes 31,9% para tratamento de infecgdes
vaginais. Este tipo de infeccdo é freqliente no curso
da gestacao, todavia no grupo investigado elas podem
estar associadas as condigGes de vida, além do
espectro bioldgico.

Quanto a classificagdo terapéutica, os
medicamentos foram organizados de forma que o N
indicou o total de vezes em que foi prescrito e o

respectivo percentual.

Tabela 2- Distribuicdo dos medicamentos utilizados
durante o periodo de gestagdo, segundo a
classificagdo terapéutica. Unidade de Saude da Familia,

Sapopemba. Regido Sudeste do MSP, 2003.

P . Medicamento
Classificacao terapéutica

N %
Antianémico 82 482
Antiespasmaddico 24 14,1
Antibiético 19 1,2
Fungicida 18 10,6
Analgésico 12 71
Antiemético 11 6,4
Antihipertensivo 2 1,2
Antiepiléptico 2 1,2
Total 170 100,0

Na Tabela 2 observa-se que a classe
terapéutica dos antieméticos foi pouco indicada
(6,4%), uma vez que sintomas de nausea e vomito
sdo comuns no primeiro trimestre. O grupo dos
antibioticos foi prescrito para tratar infecgdes urinarias
em 19 gestantes. Sete delas apresentaram um
episédio de infecgdo, quatro (8,5%) tiveram infecgGes
repetidas, sendo submetidas duas vezes a
antibioticoterapia. Neste grupo das 18, quatro delas
necessitaram tratamento dentario e utilizaram
antibidticos para tratar infecgGes odontoldgicas.

As infecgOes urinarias sdo as complicacbes
clinicas principais da gestagdo, sendo a Escherichia
coli o patdégeno mais envolvido. No tratamento deste
tipo de infecgdo sdo necessarios antimicrobianos de
facil administracdo, baixo custo, livre de efeitos
colaterais e que oferegam seguranga a mde e ao
feto¥,

ampicilina e cefalexina, as quais foram prescritas as

Essas caracteristicas estdo presentes na

gestantes que apresentaram essa condicao clinica. A
ampicilina foi prescrita no terceiro trimestre de
gestacdo, da terceira a 38.% semana, e somente uma
gestante utilizou cefalexina na 12.% semana.

Tabela 3 - Distribuicdo dos medicamentos utilizados
durante a gestagdo, segundo a categoria de risco.
Unidade de Saude da Familia, Sapopemba. Regido
Sudeste do MSP, 2003.

Categoria Medicamentos
de risco N % Nome genérico
A 82 482 Sullfa}to fe_rrpso, acido folico,
polivitaminicos
Ampicilina, cefalexina, metronidazol,
B 58 34,1 paracetamol, difenidramina, nistatina,
miconazol, metoclopramida.
(o] 28 16,5 Metildopa, dipirona, escopolamina
D 2 1,2 Fenobarbital
Total 170 100,0
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Na Tabela 3 verifica-se que houve predominio
de medicamentos pertencentes a categoria de risco A
(48,2%) e B (34,1%). Todavia, observa-se que a
dipirona, escopolamina e metildopa de categoria de
risco C, que em estudos animais demonstram efeitos
teratogénicos no feto e ndo existem estudos controlados
em mulheres, foram prescritos. A metildopa e o
fenobarbital encontravam-se recomendados para
gestantes portadoras de problemas clinicos, porém com
uso monitorado. Por meio das historias clinicas

constatou-se que tais indicagdes ocorreram em virtude
de quadros diagnosticados em fase anterior ao
processo gestacional.

A indicacdo do uso de qualquer medicamento
€ uma decisdo de suma importéncia, pois os pilares
do tratamento baseiam-se no alivio do sofrimento
materno e preservacdo da saulde fetal. Entretanto, é
fundamental a vigilancia do efeito desses agentes no
ciclo reprodutivo feminino, orientando-se pelo
argumento de promover a saude.
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Figura 1 - Representacdo do custo dos medicamentos por gestante. Unidade de Salde da Familia, Sapopemba.

Regido Sudeste do MSP, 2003.

O custo médio dos medicamentos por gestante
foi de US$ 26,22 e a mediana de US$ 22,08. O grupo
de gestantes que apresentou prescrigbes restritas a
antianémicos e complexos vitaminicos resultou em US$
12,20 e para aquelas que necessitaram outras
intervengdes o valor foi de US$ 54,65. A amplitude
desse intervalo ocorreu me fungdo de seis gestantes
que apresentaram quadros infecciosos de repeticdo.
Numa analise mais detalhada verifica-se que sem a
terapéutica com antibidticos a variagdo do custo dos
medicamentos no periodo pré-natal oscilaria entre US$
12,20 e US$ 29,96 (Figura 1).

Tratando-se de gestantes em condigdes
normais, pode-se dizer que o custo dos medicamentos
ndo apresentou valores expressivos. Verificou-se que
a indicacdo de antibioticoterapia causou aumento dos
custos. Observou-se que as gestantes apresentaram
necessidades distintas, o que fez alocar profissionais
especificos, sendo subdivididas em trés grupos : 37
gestantes que ndo apresentaram ocorréncias, oito que
necessitaram atengdo odontoldgica e, duas que foram
acompanhadas pela equipe de saude mental.

Em relacdo a esses grupos verificaram-se
fatos inusitados. Supondo que as gestantes, realmente
encontravam-se em condigdes normais, de baixo
risco, a hipdtese era que as mulheres que utilizassem
mais medicamentos fossem aquelas que realizavam
tratamento dentédrio ou acompanhamento da equipe
de saude mental. Dentre as 37 gestantes que,
aparentemente, nao tiveram ocorréncias,
apresentaram eventos que resultaram no consumo
de um a nove medicamentos. As que foram
submetidas ao tratamento odontoldégico (n=8)
utilizaram um a seis agentes e, as gestantes que
estavam sob os cuidados da equipe de saude mental
consumiram de dois a cinco. Dentre as gestantes 12
(32,4%) foram submetidas a terapéutica por infecgao
urinaria com ampicilina ou cefalexina, e das que
utilizaram o servico de odontologia, trés necessitaram
de antibidtico devido a infeccdao dentaria, explicando
o carater de urgéncia da intervencdo. Esses fatos

permitem inferir que as condicdes de vida dessa
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populacdo explicam em parte esses quadros
infecciosos de repetigdo, reforcando a hipdtese de
que tais situacdes necessitam de mais intervencdes
educativas em saude. Assim, pode-se inferir que é
possivel reduzir o custo dos medicamentos, caso haja
mais espago técnico para avaliar a real necessidade
desse agente.

A experiéncia obtida na coleta de dados da
presente investigacdo mostrou que as enfermeiras,
na unidade estudada, estao assumindo a
responsabilidade de acompanhamento clinico no pré-
natal de baixo risco®. Nesse processo de coleta de
histérias clinicas observou-se a valoragdo do ato de
prescrever como atividade nuclear, pois,
aparentemente os registros que documentavam a
assisténcia eram centralizados na folha de evolugdo
clinica, sem os registros das agées complementares
como, por exemplo, a orientagdao. As demais
atividades de grupo que conformam a centralidade
nas agdes educativas se subentendem como acgles
conectadas, certamente realizadas e eleitas como
importantes, mas ndo eram documentadas como
produto a consulta.

A existéncia de protocolos assistenciais,
norteadores de conduta técnica quanto ao uso de
medicamentos, ndo € suficiente para assegurar uma
pratica livre de riscos, pois envolve dimensdes sociais
que vao além do ato da prescricdo. A seguranca da
mulher gravida deve ser monitorizada através de
avaliacdo cuidadosa, a partir das suas condigles
sociais, seguimento de exame do estado fisioldgico e
histéria farmacoldgica. Nesta vertente é desejavel que
existam acgOes sistematicas de orientacdo e educagdo
em saude, como estratégias obrigatdrias, de modo a
desenvolver valores preconizados na promogao e

prevencdo de afecgdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos permitem concluir a
existéncia de homogeneidade na indicacdo dos
medicamentos as gestantes, vislumbrando a
necessidade de aprofundar a analise quanto aos
critérios para a sua utilizacdo, especialmente aqueles
pertencentes a categoria de risco C.

Os custos mais elevados foram relacionados
ao uso de antibidticos, indicados no tratamento de
infeccBes e ndo dos suplementos vitaminicos e outros,
que visam a manutengdo da saude materna e fetal.

No ambito da atencdo basica, a prescricdo
de medicamentos pela enfermeira € uma pratica
reconhecida que provem das transformacgbes do papel
desse profissional ao longo dos anos, pela sua
importancia técnico-politica consignada a atengédo
basica no SUS e o resgate da sua competéncia clinica,
sob os auspicios da nova concepgdo de saude.
Paralelamente, remite a &rea académica, a
necessidade de aprofundar essa tematica, no processo
de formagdo desses profissionais.

Se o enfoque do processo gestacional é a
salude e o uso de medicamentos como uma das
estratégias para buscar o equilibrio da gestante, é de
supor que haja espaco de construgdo da interface
individual e do coletivo, de modo a impulsionar a
participagdo da mae como sujeito da agdo. Essas acles
devem ganhar mais crédito do que o ato de prescrever,
além de conquistar maior identidade no conjunto de
cuidados a saude como momentos de producdo
compartilhados, entre usuarios e profissionais. Emerge
dai uma perspectiva de produgdo onde subjazem
valores sociais, mas geradores de custos em saude,
0s quais vao além dos valores objetivos da moeda
expressa como agente de mudanca.
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