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RESUMO

A presente pesquisa consistiu em um estudo epidemioldgico descritivo e
retrospectivo que buscou avaliar o perfil das prescricoes de medicamentos para
pacientes pediatricos, na atencao primaria em Feira de Santana, Bahia, no periodo
de agosto de 2012 a julho de 2013, utilizando os indicadores do uso de
medicamentos recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude. A fonte de
dados desse estudo foi a segunda via de todas as prescricdes elaboradas por
meédicos em atendimentos pediatricos e retidas nas Unidades Basicas de Saude. Em
paralelo foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, que consistiu em busca
nas bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO, em janeiro de 2014, por
trabalhos originais que utilizaram como metodologia os indicadores do uso de
medicamentos em pacientes pediatricos, amostrais ou populacionais, publicados nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol, em servicos de atencdo primaria e sem
restricdo de tempo. Essa revisdo sistematica permitiu obter trabalhos a serem
comparados com os resultados obtidos. Foram incluidos quatro estudos, em nenhum
destes foi obtido os doze indicadores basicos. Os indicadores sobre o servico néo
puderam ser comparados pois apenas um dos quatro estudos os avaliou. Com
relacdo ao perfil das prescricbes encontrou-se que a média de medicamentos foi de
1,9, sendo que 71,4% foram prescritos pelo nome genérico, 81,6% estavam
presentes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais de 2012 e 76,4% foram
dispensados. Em 32,7% das prescricdes havia pelo menos um antibiotico, e em
0,2% ao menos um medicamento injetavel. Confirmou-se a escassez de estudos de
utilizacdo de medicamentos em pediatria com a metodologia utilizada e avaliou-se
positivamente os valores encontrados para os indicadores de uso dos medicamentos
em Feira de Santana, porém considerando-se a importancia em se aperfeicoar o
servico oferecido, espera-se que a prescricao pelo nome genérico, de medicamentos
essenciais e a dispensacdo dos medicamentos prescritos seja ainda mais proxima

de 100%; e que os antibioticos sejam prescritos de maneira racional.

Palavras-chave: Pediatria. Atencdo primaria a salde. Prescricbes de

medicamentos.



ABSTRACT

This research consisted of an epidemiological, descriptive and
retrospective study that aimed to evaluate the profile of drug prescriptions for
pediatric patients in primary care in Feira de Santana, Bahia, from August 2012 to
July 2013, using the drug use indicators recommended by the World Health
Organization. The source of data for this study was the second copy of all
prescriptions elaborated by physicians in pediatric consultations and retained in basic
health units. At the same time we carried out a systematic review of the literature,
which consisted of searching the databases MEDLINE, LILACS and SciELO, in
January 2014, at original studies that used as methodology the drug use indicators in
pediatric patients, sample or population, published in English, Portuguese or
Spanish, at primary care services and without time restriction. This systematic review
afforded studies to be compared with the results obtained. Four studies were
included in none of these was obtained twelve basic indicators. Facility indicators
could not be compared because only one of the four studies evaluated. Regarding
the profile of prescriptions, it was found that the average number of drugs was 1.9,
and 71.4% were prescribed by generic name, 81.6% were present in the Brazilian
National List of Essential Medicines 2012 and 76,4% were dispensed. In 32.7% of
prescriptions had at least one antibiotic, and 0.2% at least one injectable drug. It was
confirmed the shortage of drug use studies in pediatrics with the methodology used
and evaluated positively the values found for the drug use indicators in Feira de
Santana, but, considering importance in improving the service offered, it is expected
that the prescription by generic name, essential drugs and the dispensation of
prescription drugs is even closer to 100%; and that antibiotics can be prescribed

rationally.

Keywords: Pediatrics. Primary health care. Drug Prescriptions.
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1. INTRODUCAO

Os estudos de utilizacdo de medicamentos (EUM) buscam promover o
uso racional de medicamentos (URM) nas populacbes, que pode proporcionar
muitos beneficios aos servigos de saude e aos usuarios (KIMLAND; ODLIND, 2012).

Conhecendo-se a importancia dos EUM, espera-se que todas as faixas
etarias sejam contempladas. Entretanto, a caréncia de ensaios clinicos com criangas
durante as fases de pesquisa e desenvolvimento dos farmacos identificada no
estudo de Langerova, Vrtal e Urbanek (2014) pode tornar prioridade os estudos
envolvendo o uso de medicamentos na populacdo pediatrica ap0s estes serem
disponibilizados no mercado (CHAI et al, 2012).

Os servicos de saude podem consistir em importante campo para esses
estudos, pois podem revelar aspectos especificos do servico e do uso de
medicamentos e gerar indicadores que fornecem informacdes sobre os hébitos de
prescricao e aspectos da assisténcia ao paciente, indicando onde existem problemas
de consumo de medicamentos e servindo como um mecanismo para
acompanhamento e fiscalizacdo (WHO, 2003).

No servico de saude, a escolha pelas Unidades Béasicas de Saude (UBS)
é justificada por ser a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude
(SUS) e por apresentar servigo especializado de atendimento em pediatria (ARAUJO
et al, 2008; BRASIL, 2011).

A andlise do uso de medicamentos pode contemplar tanto aspectos
relativos ao servico, quanto aos usuarios. Para o desenvolvimento de EUM que
contemplem toda essa informacdo, pode-se utilizar uma metodologia
internacionalmente difundida, os indicadores do uso de medicamentos preconizados
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1993).

Esses indicadores servem como uma ferramenta, répida e confiavel na
avaliacdo de aspectos relacionados ao uso de medicamentos. Totalizam doze
indicadores basicos, divididos em trés categorias relacionadas ao URM em cuidados
primérios: indicadores de prescricdo; indicadores de assisténcia ao paciente;
indicadores sobre o servico (WHO, 1993).

Tendo em vista que os estudos farmacoepidemiolégicos devem ser
prioridade nas pesquisas (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008), que os EUM em criangas,

principalmente de base populacional, sdo considerados escassos (MORAES et al,
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2013), e o beneficio que esses estudos podem proporcionar ao respaldar politicas
de saude em favor da melhoria da qualidade de vida dessa populacdo, o presente
trabalho buscou atender a seguinte problematica: Qual o perfil das prescricbes de
medicamentos para pacientes pediatricos das Unidades Béasicas de Saude de Feira

de Santana, Bahia, durante o periodo de agosto de 2012 a julho de 20137
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2. OBJETIVO

Avaliar o perfil das prescricbes de medicamentos para pacientes
pediatricos, na atencao primaria em Feira de Santana, Bahia, no periodo de agosto
de 2012 a julho de 2013, utilizando os indicadores do uso de medicamentos

recomendados pela OMS.

2.1.OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Elaborar revisdo sistematica da literatura cientifica disponivel sobre os
indicadores do uso de medicamentos em pediatria, na atencao primaria.
» Calcular os indicadores de prescrigao preconizados pela OMS.
» Obter o percentual de medicamentos dispensados ao paciente em relacdo

aos medicamentos prescritos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Os medicamentos desempenham papel fundamental nas acdes e servigcos
de saude como principal recurso terapéutico (CUNHA et al, 2012). Entretanto,
existem riscos atrelados ao seu uso individual ou em associa¢fes, principalmente
quanto a possibilidade de desencadear eventos adversos e intoxicacbes (TAVARES
et al, 2013).

Os eventos adversos s&8o0 prejuizos a saude desencadeados por
tratamento médico em todos os aspectos, incluindo diagnostico e tratamento,
podendo ser evitaveis ou inevitaveis (WHO, 2005). Podem ser ocasionados nos
servicos de salde por acdo ou omissdo, e sao classificados em oito categorias,
sendo elas: suspeita de reacdo adversa a medicamentos; eventos adversos por
desvios da qualidade de medicamentos; eventos adversos decorrentes do uso nao
aprovado de medicamentos; interacdes medicamentosas; inefetividades terapéutica,
total ou parcial; intoxicagbes relacionadas a medicamentos; uso abusivo de
medicamentos; e erros de medicacdo, potenciais e reais (BRASIL, 2009).

O URM, que pode ser implantado para diminuir a ocorréncia e a
intensidade de eventos adversos. Sua promocao pode ocorrer pela definicdo de
politicas nacionais (HOLLOWAY; DIJK, 2011). No Brasil est4 em vigor, desde 1998,
a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) que é parte essencial da Politica
Nacional de Saude, e tem como principal propdsito de garantir a necessaria
seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, além da promocao do URM e o
acesso da populacdo aos medicamentos essenciais (BRASIL, 1998a).

Assim, a PNM considera como ac¢des importantes ao alcance do URM: o
desenvolvimento de campanhas educativas; o registro e uso de medicamentos
genéricos; a elaboracdo e divulgacdo do Formulario Terapéutico Nacional (FTN),
como instrumento importante para orientar a prescricdo e dispensacdo dos
medicamentos; o desenvolvimento de acbes de farmacoepidemiologia e
farmacovigilancia; e o estimulo ao acesso de profissionais a conhecimentos e
treinamentos, no que diz respeito & educacao continuada (BRASIL, 1998a).

Somando-se a essas determinacdes, para o URM, é importante
proporcionar aos Usuarios 0 acesso equitativo aos medicamentos essenciais que,

inclusive, €& reconhecido como parte do direito fundamental a saulde, pois a
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promoc¢ao do acesso universal aos cuidados de saude também deve incluir o acesso
universal aos medicamentos essenciais (HOGERZEIL; MIRZA, 2011).

Outra acdo desenvolvida no Brasil foi a redefinicdo pela Portaria n°
834/2013 do Comité Nacional para Promocdo do Uso Racional de Medicamentos,
com a finalidade de orientar e propor acfes, estratégias e atividades para a
promoc¢do do URM no ambito da Politica Nacional de Promocé&o da Saude (BRASIL,
2013a).

E cita-se, também, a Rede Brasileira de Centros e Servi¢os de Informacéao
sobre Medicamentos, que visando o URM, busca desenvolver servi¢os e atividades
direcionadas a producdo e difusdo de informacfes sobre medicamentos (BRASIL,
2013b).

Assim, a informacdo sobre medicamentos tem espaco garantido no
alcance ao URM, pois cita-se a necessidade de fornecimento de informagdes
independentes sobre medicamentos e a promocdo da educacdo publica sobre
medicamentos, que podem estar inseridas nas relacbes de medicamentos
essenciais, no FTN, nos EUM e nos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
(BRASIL, 1998a).

3.1. RELAQAO DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

A preocupacdo em se desenvolver uma listagem de medicamentos
essenciais com qualidade e custo razoavel, foi verificada internacionalmente desde
1975, na Assembleia Mundial de Saude, o que resultou na publicacdo, dois anos
mais tarde, da primeira lista modelo de medicamentos essenciais da OMS
(WANNMACHER, 2012).

A Lista Modelo da OMS estda embasada em EUM e serve como um
recurso valioso para os paises em desenvolvimento estabelecerem suas Listas de
Medicamentos Essenciais, e assim, proporcionar melhor uso dos recursos
direcionados as ag¢fes e servi¢cos de saude, tornando possivel a disponibilizagdo de
tratamentos mais adequados para os agravos prioritarios (HAM; BERO; LAING,
2011).

No Brasil, a lista de medicamentos padronizados nacionalmente é a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) que teve sua primeira

publicacdo em 1964 e foi denominada de Relagdo Bésica e Prioritaria de Produtos
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Biologicos e Materiais para Uso Farmacéutico Humano e Veterinario, estando
atualmente na sua décima atualizacéo, publicada em 2012 (BRASIL, 2010a, 2012a).

A RENAME compreende uma lista de medicamentos destinados nédo sé a
atencao primaria, como também para situacdes de assisténcia a saude de média e
alta complexidade. Deve contemplar a selecdo dos medicamentos baseados nas
prioridades nacionais de saulde, além de levar em consideracdo a segurancga,
eficacia terapéutica comprovada, qualidade e disponibilidade do produto
farmacéutico (MAGARINOS-TORRES et al, 2014).

Sendo assim € organizada consonante as patologias e agravos a saude
mais relevantes e prevalentes, respeitadas as diferengas regionais do Brasil,
contendo, inclusive, apresentacdes de medicamentos nas formas farmacéuticas e
dosagens adequadas para a utilizacéo por criancas e idosos (BRASIL, 1998a).

A partir da RENAME, as relacbes de medicamentos essenciais municipal
e estadual devem ser orientadas e subsidiadas, possuindo os estados e municipios,
respectivamente, a prerrogativa de determinar quais medicamentos serdo
selecionados para compor seu elenco, baseados nos perfis de morbi-mortalidade e
nas prioridades estabelecidas, sendo que essa selecdo deve estar fundamentada
em critérios técnico-cientificos de incluséo e exclusédo (BRASIL, 2007).

A PNM determina como pontos importantes relativos as relacdes de
medicamentos essenciais a sua implementacdo, atualizacdo permanente e ampla
divulgacao, tanto nos meios de comunica¢cdo como na disponibilizacdo na unidade
de saude de cépias das relacbes, pois, a prescricdo de medicamentos ja
selecionados e padronizados no estabelecimento de saude, aumenta a seguranca
do uso, em virtude da maior familiaridade com esses medicamentos, por parte dos

prescritores, farmacéuticos e equipe de enfermagem (BRASIL, 1998a, 2013c).

3.2.ATENDIMENTO PEDIATRICO NA ATENQAO PRIMARIA

O SUS foi implementado no pais com a Constituicdo Federal de 1988,
gue em seu artigo 196, afirmou a saude como direito de todos e dever do Estado,
assegurado com politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doencas e outros agravos, bem como o0 acesso universal e igualitario as acbes e

servigcos para sua promocao, protecéo e recuperacao (BRASIL, 1988).
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A descentralizacdo, abordada no artigo 198 da mesma Constituicéao, foi
desenvolvida em trés patamares, a baixa complexidade, representada pela atencao
primaria, a meédia e a alta complexidade (BRASIL, 1988). Mesmo com a
descentralizacéo, esses niveis de complexidade devem estar interligados de forma a
garantir a integralidade do atendimento a populacdo, assim, a atencdo priméaria que
deve ser capaz de solucionar 85% das demandas de saude, contara com uma
efetiva rede de referéncia dos casos que ndo conseguir solucionar para 0S Servi¢cos
de maior complexidade (BRASIL, 1998b).

A atencdo primaria, que tem como termo equivalente atengdo basica, é
regulamentada pela Portaria n°® 648/2006, que a define como um conjunto de acoes
de saude que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo de saude, e
sendo orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade, coordenagéo do
cuidado, vinculo e continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacéo,
equidade e participagéo social (BRASIL, 2006).

Sendo a porta de entrada preferencial para o SUS, e entre os itens
necessarios a realizacdo das a¢fes da atencdo primaria, pode-se destacar a UBS,
que deve estar inscrita no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), e que possui entre outras areas estratégicas, a atencdo a saude da crianca
(ARAUJO et al, 2008; BRASIL, 2006).

Assim, verifica-se o médico pediatra como profissional componente do
quadro minimo de uma UBS, juntamente com o clinico ou generalista, o
ginecologista, o agente comunitario de saude, o enfermeiro e o técnico de
enfermagem (SOUZA; BOTAZZO, 2013).

A pediatria é uma especialidade da medicina que abrange outras
subespecialidades, desde a neonatologia, que cuida de pessoas de 0 a 28 dias
(BRASIL, 2012b), até a hebiatria, cuja pratica é destinada ao cuidado do
adolescente, pessoa de 10 a 19 anos (BRASIL, 1996a, 2005). No SUS, o
atendimento pediatrico é oferecido do nascimento até 20 anos incompletos (BRASIL,
2005).

O Ministério da Saude (MS) tem desenvolvido programas que

contemplam os cuidados com a saude da crianga, como 0 projeto mée-canguru, a



17

promocdo do aleitamento materno e a atencado integral as doencas prevalentes na
infancia (BRASIL, 2004).

O pacto pela saude definido pelo MS e os Conselhos Nacionais de
Secretéarios Estaduais e Municipais de Saude entende que a promocao da saude e 0
fortalecimento da atencd@o primaria repercutirdo sobre a saude da crianca e dos
adolescentes (BRASIL, 2010b).

Dessa forma, verifica-se a necessidade de desenvolvimento de mais
politicas direcionadas aos adolescentes pelas particularidades que possuem e pelos
rscos que sao expostos, citando-se a prevencédo de agravos e enfermidades
resultantes das violéncias e do uso abusivo de &lcool e de outras drogas; a
prevencdo as doencas sexualmente transmissiveis e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida; e a melhoria no atendimento a saude sexual e
reprodutiva com foco na gravidez na adolescéncia e no planejamento sexual e
reprodutivo (BRASIL, 2010b).

Verificando a necessidade de incrementar a atencdo ao publico
pediatrico, o MS criou o Programa Saude do Adolescente, que juntamente com a
Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil garantem, de forma acolhedora, a promo¢do da saude, a
identificacdo dos grupos de risco, a deteccdo precoce de agravos, o tratamento
adequado e a reabilitacdo de forma universal, equitativa, integral, multissetorial e
interdisciplinar (BRASIL, 1990, 1996a, 2004).

3.3.PRESCRICAO RACIONAL

De acordo com a PNM, a prescricdo € o ato de definir o medicamento a
ser consumido pelo paciente, contendo dosagem e duracao do tratamento, expresso
mediante a elaboracdo de uma receita médica (BRASIL, 1998a).

Visando garantir a qualidade e seguranca da assisténcia prestada nas
unidades de saude, em 2004, a OMS lancou o programa Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente. Seguindo essa tendéncia, no Brasil foi publicada a Portaria
n® 529/2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
cujo objetivo & contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude no territorio
nacional (BRASIL, 2013d).
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O PNSP tem como estratégias elaborar e prestar apoio a implementacéo
de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente, entre 0os quais destaca-se
o protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos,
aprovado pela Portaria n° 2.095/2013, que deve ser utilizado em todos os
estabelecimentos que prestam cuidados a saude, em que 0os medicamentos sejam
utilizados, tanto para profilaxia, quanto para exames diagnésticos, tratamentos e
medidas paliativas (BRASIL, 2013d, 2013e).

Segundo esse protocolo existem caracteristicas minimas a serem
observadas nas prescricdes, entre elas: o nome completo, endereco e data de
nascimento do paciente; nome completo e numero de registro no conselho
profissional do prescritor legiveis; nome, endereco e telefone do estabelecimento de
salde; data da prescricdo (BRASIL, 2013c).

A legibilidade da prescricdo é fundamental a correta dispensacdo e
utilizacdo dos medicamentos, uma vez que havendo problemas, pode-se
comprometer a comunicacao entre prescritores e demais profissionais de saude, até
mesmo com o usuario. Nesse sentido, recomenda-se a utilizacdo de prescricbes
digitadas e eletronicas como forma de melhorar a sua legibilidade, apresentando
inclusive todas as orientacdes sobre como utilizar o medicamento, e as
recomendacfes ndo farmacoldgicas (BRASIL, 2013c).

Quanto ao medicamento prescrito, a sua escolha pode utilizar os passos
preconizados pela OMS no Guia de la buena prescripcion, de 1998, iniciando com a
definicdo do problema do paciente, em seguida a especificacdo do objetivo
terapéutico, a verificagdo se o tratamento habitual utilizado pelo prescritor é
adequado ao paciente, entdo é sugerido o inicio do tratamento, que seria a
explicacdo breve e compreensivel da terapia farmacologica e ndo farmacologica
(WHO, 1998).

O medicamento deve ser prescrito utilizando-se a Denominacdo Comum
Brasileira (DCB), e na sua auséncia a Denominacdo Comum Internacional (DCI),
sendo necessario que esteja disponivel na unidade de salude uma cépia da lista de
medicamentos padronizados, pois, a prescricdo de medicamentos ja selecionados e
padronizados no estabelecimento de salude aumenta a seguranca do uso, em
virtude da maior familiaridade dos prescritores, farmacéuticos e equipe de

enfermagem com esses medicamentos (BRASIL, 2013c).
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Deve ainda estar presente na prescricdo médica a dosagem a ser
utilizada, escolhendo a que possuir maior respaldo cientifico, observando-se a dose
maxima preconizada e a comodidade do paciente, além de conter a via de
administracdo, levando em consideracdo a via indicada pelo fabricante (BRASIL,
2013c).

O ato da prescricdo deve ser sucedido de orientacdes acerca das
caracteristicas do medicamento, instrucbes de uso e adverténcias, monitoramento
do paciente para verificacdo de melhora ou ndo, observada em seu retorno ao
consultorio, que pode indicar eficacia do tratamento, ineficdcia, ndo seguranca,
inconveniéncia ou ndo adesao a terapia farmacolégica e ndo farmacoldgica (WHO,
1998).

O cumprimento das determinacdes presentes no protocolo de seguranca
na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos propiciard o alcance da
seguranca na prescricdo dos medicamentos, minimizando a ocorréncia de danos
provocados pelos eventos adversos na utilizacdo de medicamentos, associados aos
erros de prescricdo, que aparecem tanto na redacdo da prescricdo, quanto na

deciséo terapéutica tomada pelo prescritor (BRASIL, 2013c).

3.4.PRESCRICAO E USO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO PEDIATRICA

A prescricdo de medicamentos para pacientes pediatricos demanda
cuidados além dos preconizados para pacientes adultos, pois existem mais
peculiaridades e, muitas vezes, menor numero de dados sistematicos de
comprovacado cientifica da seguranca do uso de medicamentos nessa parcela da
populacdo (LOUREIRO et al, 2013).

Os pacientes pediatricos apresentam rapidas e dindmicas modificacdes
fisicas e fisiol6gicas com o passar do tempo, assim, podem alterar sua capacidade
de absorcdo, biotransformacdo e eliminacdo dos medicamentos, e constituem
aspectos importantes nem sempre considerados nas decisdes clinicas relacionadas
a selecéo e utilizacao dos farmacos (BELELA; PEDREIRA; PETERLINI, 2011).

Soma-se o fato de grande parte dos medicamentos utilizados em criancas
nao passarem por ensaios clinicos com esse publico, quer seja por motivos éticos,
pela elevada recusa dos pais em consentir a participacao dos filhos, pelo elevado

custo ou pelo longo periodo que pode requerer, tornando a pediatria um campo
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pouco interessante para as industrias farmacéuticas, e resultando no langamento de
novos medicamentos sem licenca para uso em criancas (LOUREIRO et al, 2013).

A consequéncia dessas mudancas e da pouca comprovacao cientifica da
eficacia e seguranca é a pratica da prescricdo de medicamentos baseada
principalmente em estrapolacdes e adaptacdes do uso em adulto, em informacoes
obtidas de estudos observacionais e no consenso entre especialistas (CRUZ et al,
2014).

Considera-se que o uso inadequado de medicamentos é um problema de
saude publica, pois existe uma estimativa que 50% de todos os medicamentos sao
prescritos, dispensados ou usados inadequadamente. E, como aproximadamente
75% dos medicamentos prescritos em pediatria ndo foram adequadamente
estudados nesta populacdo, sabe-se que a pratica da terapia medicamentosa em
criangas pode resultar em aumento dos riscos de ocorrerem erros e eventos
adversos (BELELA; PEDREIRA; PETERLINI, 2011).

Uma alternativa para essa situacdo é o desenvolvimento de EUM em
pediatria apos estes serem disponibilizados no mercado, possibilitando, dessa
forma, o conhecimento da eficacia clinica, seguranca e servindo também para
respaldar acdes regulatérias que podem coibir praticas danosas a essa parcela da
populacao (CHAI et al, 2012).

3.5.ESTUDOS DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

O desenvolvimento de pesquisas voltadas a utilizacdo de medicamentos
teve inicio na Europa em meados de 1960 e, desde entdo, busca compreender
guestdes direcionadas ao motivo para prescricdo de medicamentos, quem prescreve
0s medicamentos, para quem os medicamentos s&o prescritos, se 0s medicamentos
sdo utilizados corretamente, quais sdo os beneficios e riscos associados ao uso de
medicamentos e a avaliacdo da racionalidade da terapia medicamentosa (WHO,
2003).

Por definicdo, os EUM séao relacionados a comercializacdo, distribuicéo,
prescricdio e uso de medicamentos em uma sociedade, enfatizando as
consequéncias médicas, sociais e econémicas (BRASIL, 1998a).

Contemplam a farmacovigilancia, que almeja desenvolver estudos,

analises e avaliagbes em busca do URM, de modo a reorientar procedimentos
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relativos a registros, formas de comercializagcdo, prescricdo e dispensacdo dos
produtos; e a farmacoepidemiologia, com o desenvolvimento de estudos sobre a
utilizacdo de medicamentos como forma de contribuir para o seu uso racional
(BRASIL, 1998a).

O emprego dos EUM pode fornecer informacgdes voltadas a prescricao e
ao uso de medicamentos, no que diz respeito a descricdo de padrdes, 0s
determinantes do usuario, do prescritor e dos medicamentos, e os resultados do uso
dos medicamentos (WHO, 2003).

No inicio do desenvolvimento de EUM, muitos estudos ndo puderam ser
comparados, pois a fonte e a forma como os dados eram obtidos variavam (WHO,
2003). Nesse sentido, a OMS desenvolveu indicadores que permitem comparacdes
entre paises e entre diferentes periodos (HOGERZEIL; MIRZA, 2011).

Dados obtidos nos servicos de salude podem revelar aspectos especificos
do servico e do uso de medicamentos, e gerar indicadores que fornecem
informacdes sobre os habitos de prescricdo e aspectos da assisténcia ao paciente.
Nesse sentido, os indicadores podem ser usados para determinar onde existem
problemas de consumo de medicamentos e servir cOmo um mecanismo para

acompanhamento e fiscaliza¢do (WHO, 2003).

3.6.INDICADORES DO USO DE MEDICAMENTOS DA ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE

Os indicadores do uso de medicamentos preconizados pela OMS foram
apresentados no manual How to investigate drug use in health facilities, e tém como
principal objetivo, a descricdo da situacdo de medicamentos de um pais, regido ou
unidade de saude individual (WHO, 1993).

Totalizam dezenove indicadores, porém apenas doze sao considerados
basicos e divididos em trés areas relacionadas ao URM em cuidados primarios,
sendo estas: a) praticas de prescri¢cdo dos profissionais de saude, que englobam os
cinco Indicadores de Prescricdo; b) elementos-chave da assisténcia ao paciente,
abrangendo tanto a consulta clinica, quanto a dispensacdo de medicamentos, que
correspondem aos cinco Indicadores de Assisténcia ao Paciente; c) disponibilidade

de fatores especificos do servico que déo suporte ao uso racional, como a existéncia
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de medicamentos-chave essenciais e um minimo de informacdo farmacéutica,

referentes ao calculo dos dois Indicadores Sobre o Servigo (WHO, 1993).

3.6.1. INDICADORES DE PRESCRI(;AO

Os indicadores de prescricdo medem o desempenho dos prestadores de
cuidados a saude em varios aspectos-chave do uso adequado de medicamentos,
nao requerendo a coleta de qualquer informacéo sobre 0s sinais e sintomas. Podem
ser analisados retrospectivamente, a partir dos dados gravados no arquivo de
registro médico, ou podem ser observados prospectivamente de um grupo de
pacientes atendidos na clinica no dia da pesquisa (WHO, 1993).

Uma importante fonte de dados para obtencéo desses indicadores sédo as
prescricbes de medicamentos, que possuem uma exigéncia legal favoravel ao
acesso as prescricdes, que em alguns paises, assim como no Brasil, determina a
manutencao de cdpias das receitas aviadas na unidade de saude (WHO, 2003).

Como os dados sao obtidos de consultas relacionadas a uma ampla
gama de problemas de saude, os indicadores de prescricdo mensuram as
tendéncias gerais de prescricdo dentro de um determinado ambiente,
independentemente de diagndsticos especificos. Assim a determinacdo da
qualidade do diagnédstico e a avaliacdo da adequada escolha de medicamentos é
uma tarefa complexa que ndo sera avaliada por esses indicadores, sendo estes
(WHO, 1993):

NUumero médio de medicamentos por consulta;
Percentagem de medicamentos prescritos pelo nome genérico;
Percentagem de prescricbes com antibiéticos;

Percentagem de prescricdes com medicamento injetavel;

vV V V V V

Percentagem de medicamentos prescritos que figuram em relacdo ou

formuléario de medicamentos essenciais

3.6.2. INDICADORES DE ASSISTENCIA AO PACIENTE

Para compreender a forma como os medicamentos sdo utilizados, é
importante considerar o que ocorre nas unidades de saude, tanto na perspectiva do
prestador de cuidados, quanto do paciente. Os pacientes chegam aos servicos com

uma gama de sintomas e com certa expectativa sobre o cuidado que recebera,
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possivelmente obtendo receita médica para adquirir farmacos no setor publico e
privado. Os indicadores de assisténcia ao paciente abordam aspectos-chave da
experiéncia do paciente nas unidades de saude e da orientacdo destes para lidar
com os medicamentos que foram prescritos e dispensados (WHO, 1993).

O tempo que os prescritores e dispensadores gastam com cada paciente,
estabelece limites importantes na qualidade potencial do diagndstico e tratamento.
Pacientes para os quais farmacos sao prescritos devem, no minimo, receber
medicamentos corretamente rotulados e entender como tomar cada medicamento.
Ambos os pontos sado contemplados nos indicadores de assisténcia ao paciente,
indicadores estes, cujas limitacdes dizem respeito ao contetdo das interacbes entre
pacientes e profissionais de salde e a exploracdo das crengcas e motivacdes, em

relacdo ao uso de medicamentos (WHO, 1993):

O tempo médio da consulta;
Tempo médio da dispensacao;
Percentagem de medicamentos dispensados;

Percentagem de medicamentos adequadamente rotulados;

YV V VYV V V

Conhecimento da dosagem correta pelos pacientes;

3.6.3. INDICADORES SOBRE O SERVICO

A possibilidade de prescrever medicamentos de forma racional €
influenciada por muitas caracteristicas do ambiente de trabalho. Componentes
particularmente importantes como, uma oferta adequada de medicamentos
essenciais e acesso a informacdo imparcial sobre estes medicamentos, sao
fundamentais para o trabalho eficaz dos profissionais de saude. Na tentativa de
mensurar esses componentes, foram elaborados dois indicadores sobre o servico,
sendo eles (WHO, 1993):

» Disponibilidade de copias da relacdo ou formulario de medicamentos
essenciais;

» Disponibilidade de medicamentos essenciais.
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4. METODOLOGIA
Para a realizagdo desse trabalho foi desenvolvido em paralelo uma
revisdo sistematica da literatura e um estudo epidemiolégico, descritivo e

retrospectivo, cujas metodologias sdo apresentadas a seguir:

4.1.REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Nessa pesquisa, a revisdo sistematica adotou as orientacdes
preconizadas na Declaracdo PRISMA (LIBERATI et al, 2009). A busca, realizada em
janeiro de 2014, ocorreu nas bases de dados eletronicos MEDLINE, LILACS e
SciELO, sem restricdo de data, visando apenas estudos originais. Os termos

combinados em duplas com conectivo “e

foram: “Pediatria”, “Ateng¢ao primaria a
saude” e “Prescrigdes de medicamentos”, tanto em inglés como consta no Medical
Subject Headings (MeSH), quanto em portugués, como apresentados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Foram incluidos os trabalhos que utilizaram como metodologia o0s
indicadores do uso de medicamentos formulados pela OMS (WHO, 1993), amostrais
ou populacionais, publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, estudos
gue apresentaram os indicadores obtidos em pacientes pediatricos, em servicos de
atencao primaria, independente do pais. E foram excluidos os estudos qualitativos,
as revisdes e 0s comentarios, publicados em outros idiomas e que nao utilizaram os
indicadores formulados no manual da OMS.

A selecdo dos estudos foi realizada em dupla busca independente,
identificando no titulo e resumo dos trabalhos os critérios de inclusdo e excluséo, e
as discordancias foram resolvidas em discussées com um terceiro pesquisador.
Apbs selecdo dos artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade, os mesmos
foram lidos integralmente, para avaliacdo da metodologia utilizada, quanto ao uso
dos indicadores do uso de medicamentos em pediatria. Os estudos que
contemplaram diferentes fases da vida deveriam apresentar os indicadores para

pediatria separadamente para serem incluidos nessa revisao.

4.2. ESTUDO EPIDEMIOLOGICO, RETROSPECTIVO E DESCRITIVO
Consistiu no calculo de seis indicadores do uso de medicamentos

utilizando as seguintes formulas extraidas do manual da OMS (WHO, 1993):
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INDICADORES DE PRESCRICAO
Numero médio de medicamentos por prescrigao (A)

_ Total de medicamentos prescritos
B Total de prescricdes

Percentagem de medicamentos prescritos pelo nome genérico (B)

_ Total de med.genéricos prescritos

Total de prescricbes x 100

Percentagem de prescricdes de antibiéticos (C)

Prescricbes com ao menos um antibidtico
C= — x 100
Total de prescrictes

Percentagem de prescrigcdes de medicamento injetavel (D)

Prescricbes com ao menos um injetavel
D= — X 100
Total de prescrictes

Percentagem de medicamentos prescritos que figuram na RENAME (E)

_ Medicamentos essenciais prescritos

. - 100
Total de medicamentos prescritos

INDICADORES DE ASSISTENCIA AO PACIENTE

Percentagem de medicamentos dispensados (F)

_ Medicamentos dispensados
~ Medicamentos prescritos

4.2.1. CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo compreendeu as UBS do municipio de Feira de

Santana, Bahia, que possui uma populacdo composta por 556.642 habitantes,

1.337,993 km2 de extenséo territorial e esta localizado a 108 km da capital Salvador
(IBGE, 2015).

E limitado ao norte pelos Municipios de Santa Barbara e Santanépolis; ao

sul, por Anténio Cardoso e Sao Gongalo dos Campos; a leste, por Coragéo de Maria;

e a oeste, por Anguera e Serra Preta. Possui ainda, oito distritos: Bonfim de Feira,
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Governador Jodo Durval Carneiro, Humildes, Jaguara, Jaiba, Maria Quitéria,
Matinha e Tiquarugu (FEIRA DE SANTANA, 2015).

Conforme consulta ao CNES constatou-se que Feira de Santana dispde
de 15 UBS, sendo elas: Assist. Social Santo Antonio; CSU Cidade Nova;
Dispensério Santana; Dr. Eduardo Nogueira Filho; Doutora Helena Barbosa; Irma
Dulce; Jardim Cruzeiro; Maria do Nascimento Souza; Milésio Leudox Vargas
Baraunas; Nossa Senhora de Fatima; Parque Getulio Vargas; Parque Ypé; Rua
Nova Ambulatorio; Serraria Brasil; e Todos os Santos (BRASIL, 2015).

4.2.2. FONTE DE DADOS

A fonte de dados desse estudo consistiu nas copias das prescricdes
provenientes de atendimento pediatrico (pacientes de 0 a 20 anos incompletos)
retidas nas farméacias das UBS de Feira de Santana, durante os meses de agosto de
2012 a julho de 2013, e que atendam aos critérios de incluséo.

O atendimento médico pode gerar uma prescricdo de medicamentos em
duas vias, que em seguida, 0 paciente ou responsavel levara para a farméacia da
UBS, deixando a segunda via na farmacia e levando os medicamentos e a primeira
via. O responséavel pelo fornecimento do medicamento registra na prescricdo qual
medicamento foi dispensado, colocando a data e a sua rubrica ao lado.

Dessa forma, as prescricdes apresentaram as informacdes necessarias

ao célculo dos indicadores do uso de medicamentos selecionados nessa pesquisa.

4.2.3. CRITERIOS DE INCLUSAO
Para serem avaliadas nesse estudo, selecionaram-se todas as
prescricdes pediatricas que estavam legiveis, que foram elaboradas por médico no

periodo do estudo, e que apresentavam seu carimbo e assinatura.

4.2.4.INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumentos de coleta dos dados consistiu na “Ficha para coleta de
dados da prescricdo médica” (APENDICE A), na qual foram registradas as
informacgdes necessarias ao calculo dos indicadores selecionados para a presente

pesquisa.
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4.2.5.VARIAVEIS
Os dados foram classificados nos topicos que seguem:

Unidade Béasica de Saude;

Més e ano da prescricdo médica;
Sexo do paciente;

Idade do paciente;

Medicamento;

Dose Diéaria;

Via de administracao;
Frequéncia,

Duracao do Tratamento;
Prescricdo por nome generico
Prescricdo de antibidticos;
Prescricdo de medicamento essencial;

Medicamento dispensado;

YV V V VYV V V VYV ¥V V V VYV V V VY

Posologia.

Para que a presente pesquisa seja incluida em analises futuras de EUM é
necessario que se utilize métodos aplicaveis internacionalmente, assim, o0s
medicamentos foram classificados e agrupados utilizando-se o sistema Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).

O sistema ATC codifica os medicamentos e os classifica em grupos de
cinco niveis diferentes, de acordo com os 6rgdos ou sistemas em que atuam e de
acordo com sua composicdo quimica, farmacolégica e propriedades terapéuticas
(WHO, 2003).

No primeiro nivel, os medicamentos sao distribuidos em 14 grupos
anatbmicos, designados por letras, segundo o sistema ou 6rgdo sobre o qual tém
acado principal. Cada grupo é dividido em subgrupos terapéuticos (segundo nivel) e
farmacoldgicos (terceiro nivel). O quarto nivel indica o subgrupo quimico terapéutico
e 0 quinto nivel corresponde a denominacdo genérica do principio ativo do

medicamento em questdo (WHO, 2003).
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Quanto a classificagdo dos medicamentos, a Unica ressalva feita é quanto
ao metronidazol, pois mesmo sendo considerado também antibidtico, ele &€ mais
utilizado como antiprotozoario. Nesse sentido, para o presente estudo, assim como
sugere o manual da OMS, o mesmo nao foi considerado como antibiético (WHO,
1993).

Para classificar o medicamento na prescricdo como genérico, foi
verificada a prescricdo de cada medicamento em comparacdo com a DCB, que
descreve o farmaco ou principio ativo aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 1996b). Ja a classificagcdo como essencial buscou a
presenca do medicamento na RENAME de 2012 (BRASIL, 2012a).

4.2.6. ANALISE DE DADOS

Foram construidos dois bancos de dados no programa EpiData para
confrontar as informacfes e identificar possiveis erros de digitacdo. Apdés a
verificacdo de erros e incongruéncias foi utilizado para a analise dos dados o
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS).

Em seguida, foi realizada a andlise descritiva dos dados, o célculo dos
indicadores selecionados e a comparacdo dos resultados obtidos com os

encontrados na literatura especializada.

4.2.7. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esse trabalho reconhece os aspectos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos preconizados na Resolugcdo n° 466/2012 e teve seu projeto
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana, sendo aprovado no parecer numero 478.880, CAAE
20427713.0.0000.0053 (BRASIL, 2012c). A presente pesquisa tem autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana, Bahia (ANEXO A) e
financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) estabelecido no edital n® 14/2011, processo 472333/2011-9 (ANEXO B).

A presente pesquisa ndao contou com Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, pois utilizou fonte de dados secundaria. Os pesquisadores ficam

comprometidos em manter o sigilo e a confidencialidade dos dados coletados.
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5. RESULTADOS
ARTIGO 1
INDICADORES DO USO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO PRIMARIA: UMA
REVISAO SISTEMATICA.*

Carolina Carvalho Aimeida®
Kaio Vinicius Freitas de Andrade?®
Cintya da Silva Filho®
Jéssica dos Santos e Santos”
Carlito Lopes Nascimento Sobrinho®

RESUMO
Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura de estudos que
utilizaram os indicadores do uso de medicamentos da Organizacdo Mundial da
Saude em populacéo pediatrica. Buscou-se nas bases de dados MEDLINE, LILACS
e SciELO, em janeiro de 2014, trabalhos originais, amostrais ou populacionais,
publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, estudos que apresentaram
os indicadores obtidos em pacientes pediatricos, em servicos de atencdo primaria e
sem restricdo de tempo. Foram identificados quatro estudos que se enquadravam
nos critérios de inclusdo. Dois estudos foram desenvolvidos no Brasil, os demais
desenvolvidos no Irfd& e em Andorra. Em nenhum estudo foi obtido os doze
indicadores béasicos. Os indicadores sobre o servico nao puderam ser comparados
pois apenas um dos quatro estudos os avaliou. Confirmou-se a escassez de estudos
de utilizacdo de medicamentos em pediatria com a metodologia analisada. Sugere-

se o desenvolvimento de pesquisas sobre o0 uso de medicamentos em pediatria.

Palavras-chave: Revisdo. Pediatria. Atencdo primaria a saude. Prescricbes de

medicamentos.
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INTRODUCAO

O Uso Racional de Medicamentos, cujo conceito foi fortalecido a partir de
1987 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), consiste no fornecimento aos
pacientes de medicamentos apropriados para as suas condic¢des clinicas, nas doses
adequadas, por um periodo de tempo correto, € a0 menor custo para si e para a
comunidade, buscando o equilibrio do beneficio em relagdo aos riscos e custos
(WHO, 1987, 2003).

Esse comportamento € almejado pelos servicos de saude, pois muitos
sdo o0s beneficios que proporciona aos seus usudrios, e deve ocorrer
independentemente da faixa etaria do paciente. Assim, as criancas devem ter o
mesmo direito que os adultos de receber medicamentos seguros e eficazes
(KIMLAND; ODLIND, 2012). Entretanto, existe uma caréncia de ensaios clinicos na
faixa etéria pediatrica durante as fases de pesquisa e desenvolvimento dos
farmacos, fazendo com que os pediatras tenham pouco acesso as informacdes
detalhadas que podem subsidiar a prescricdo segura (LANGEROVA: VRTAL;
URBANEK, 2014).

Uma alternativa para essa situacdo € o desenvolvimento de estudos
envolvendo o uso de medicamentos na populacdo pediatrica ap0s estes serem
disponibilizados no mercado, possibilitando, dessa forma, o conhecimento da
eficacia clinica, seguranca e servindo também para respaldar acdes regulatorias que
podem coibir praticas nocivas a essa parcela da populacédo (CHAI et al, 2012).

Os estudos podem utilizar como metodologia, os indicadores do uso de
medicamentos definidos pela OMS, que totalizam dezenove indicadores, porém
apenas doze sao considerados basicos e divididos em trés areas relacionadas ao
uso racional de medicamentos em cuidados primarios (WHO, 1993).

Os indicadores de prescricdo, relacionados as praticas de prescricdo dos
profissionais de saude, os indicadores de assisténcia ao paciente, que identificam
elementos-chave da assisténcia ao paciente, abrangendo tanto a consulta clinica,
quanto a dispensacdo de medicamentos e os indicadores sobre o servico que
mensuram a disponibilidade de fatores especificos do servico que dao suporte ao
uso racional, como a existéncia de medicamentos-chave essenciais e um minimo de

informacao farmacéutica (WHO, 1993).
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Os indicadores de prescricdo béasicos compreendem os célculos do
namero médio de medicamentos por consulta, percentagem de medicamentos
prescritos pelo nome genérico, percentagem de prescricbes com antibioticos,
percentagem de prescricbes com medicamento injetavel, percentagem de
medicamentos prescritos que figuram em relacdo ou formulédrio de medicamentos
essenciais (SOUZA et al, 2012).

Ja os indicadores de assisténcia ao paciente compreendem o tempo
médio da consulta, o tempo médio da dispensacdo, a percentagem de
medicamentos dispensados, a percentagem de medicamentos adequadamente
rotulados e o conhecimento da dosagem correta pelos pacientes (PORTELA et al,
2012).

Por fim, os indicadores sobre o servico, que buscam identificar a
disponibilidade de copias da relacdo ou formuléario de medicamentos essenciais e a
disponibilidade de medicamentos essenciais (WHO, 1993).

Esses indicadores podem ser empregados para avaliar diferentes
aspectos da atencdo primaria em um pais, regido ou unidade de saude, e a
populacdo a ser estudada depende do interesse do pesquisador, mas sabendo-se
que o efeito dos farmacos no organismo muda de acordo com a fase da vida em que
a pessoa se encontra, os estudos de utilizacdo de medicamentos ndo devem
agrupar as pessoas sem levar em consideracao essa caracteristica.

Tendo em vista que os estudos de utilizacdo de medicamentos em
criangas, principalmente de base populacional séo considerados escassos
(MORAES et al, 2013), o presente trabalho buscou revisar sistematicamente na
literatura mundial os estudos de utilizacdo de medicamentos em criancas que

utilizaram a metodologia padronizada pela OMS.

METODOLOGIA

Revisdo sistemética da literatura que adotou as orientagBes preconizadas
na declaragcéo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), que estabelece um protocolo para a busca, selecdo e analise de dados
para estudos de revisdo sistematica e meta-analise (LIBERATI et al, 2009). A busca,
realizada em janeiro de 2014, ocorreu nas bases de dados eletronicos MEDLINE,

LILACS e SciELO, sem restricdo de data, visando apenas estudos originais. Os



32

termos combinados em duplas com conectivo “e” foram: “Pediatria”, “Atencao
primaria a saude” e “Prescricbes de medicamentos”, tanto em inglés como consta no
Medical Subject Headings (MeSH), quanto em portugués, como apresentados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Foram incluidos os trabalhos que utilizaram como metodologia o0s
indicadores do uso de medicamentos formulados pela OMS (WHO, 1993), amostrais
ou populacionais, publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, estudos
gue apresentaram os indicadores obtidos em pacientes pediatricos, em servicos de
atencdo primaria, independente do pais. E foram excluidos os estudos qualitativos,
as revisbes e os comentarios, publicados em outros idiomas e que nao utilizaram os
indicadores formulados no manual da OMS.

A selecdo dos estudos foi realizada em dupla busca independente,
identificando no titulo e resumo dos trabalhos os critérios de inclusdo e excluséo, e
as discordancias foram resolvidas em discussdes com um terceiro pesquisador.
Apos selecdo dos artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade, os mesmos
foram lidos integralmente, para avaliacdo da metodologia utilizada, quanto ao uso
dos indicadores do uso de medicamentos em pediatria. Os estudos que
contemplaram diferentes fases da vida deveriam apresentar os indicadores para

pediatria separadamente para serem incluidos nessa revisao.

RESULTADOS

A partir da busca nas bases eletronicas, foram obtidos 7450 estudos, com
321 duplicados, resultando em 7129 estudos que tiveram seus titulos e resumos
apreciados por dois pesquisadores independentes para identificacdo dos critérios de
inclusdo, obtendo-se entdo 36 trabalhos. Estes foram integralmente avaliados por
outros dois pesquisadores, que excluiram 13 artigos por ndo contemplarem os
indicadores preconizados pela OMS e 19 artigos por ndo utilizarem esses
indicadores para pediatria, assim, ao final chegou-se ao total de 4 artigos aptos a

participarem dessa revisao sistematica, conforme o processo ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos.

Dois estudos foram desenvolvidos no Brasil, e estes foram os Unicos que
abordavam exclusivamente a populacdo pediatrica; os demais desenvolvidos no Ira
e em Andorra abordavam as varias fases da vida, mas por apresentar os indicadores

para pediatria, em separado, foram incluidos nessa andlise (Tabela 1).
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Tabela 1. Descricdo dos estudos incluidos nessa pesquisa.

FEGADOLI_‘I; VALLANO et ANDRADE et SADEGHIAN
Estudo MENDES; al. 2004 al. 2010 et al, 2013
SIMOES, 2002 ! ! '
Pais Brasil Andorra Brasil Ird
Revista de . Revista Iranian Journal
o A Eur. J. Clin. : of
Peridédico Ciéncias Baiana de .
~ Pharmacol ; L Pharmaceutical
Farmacéuticas Saude Publica
Research
Total de prescri¢cfes 623 2.588 3.167 7.999.530
Prescricoes de 623 279 3.167 359.200
Pediatras
Periodo de coleta 4 meses 12 meses 3 meses 12 meses

Em nenhum estudo foi obtido os doze indicadores basicos sugeridos pela
OMS, entretanto em um dos estudos as trés classes de indicadores foram
pesquisadas (ANDRADE et al, 2010), em outro apenas os indicadores de prescricao
e os indicadores de assisténcia ao paciente estavam presentes (FEGADOLLI;
MENDES:; SIMOES, 2002), e nos demais apenas os indicadores de prescri¢cédo foram
calculados (SADEGHIAN et al, 2013; VALLANO et al, 2004).

Os indicadores de prescricdo apresentaram uniformidade no emprego dos
calculos, e foi o Unico grupo de indicadores presente em todos os estudos,
entretanto, diferente dos demais, o estudo de Sadeghian et al (2013) utilizou trés dos

cinco indicadores (Tabela 2).
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Tabela 2. Indicadores de Prescri¢cao obtidos nos estudos.

FEGADOLLE /ol LANOet ANDRADE et  SADEGHIAN
Estudo MENDES; al, 2004 al, 2010 et al, 2013
SIMOES, 2002 ’ ’ ’
Numero médio de
medicamentos por 2,6 3,0 2,2 2,6
consulta
Percentagem de
me_dlcamentos 3204 3% 83.8% i
prescritos pelo nome
geneérico
Percentagem de
prescricbes com 52,5% 56% 51,5% 38,7%
antibiéticos
Percentagem de
prescricbes com 12,5% 5% 0,6% 12,7%
medicamento injetavel
Percentagem de
medicamentos
prescritos que figuram
em relacdo ou 32,6% 38% 66,9% -

formulario de
medicamentos
essenciais

J& entre os indicadores de assisténcia ao paciente foi calculado apenas o
indicador que busca verificar o percentual de medicamentos dispensados em relacao
aos prescritos, e este foi apresentado nos estudos desenvolvidos no Brasil,
encontrando-se os valores 39,9% (FEGADOLLI; MENDES; SIMOES, 2002) e 69,4%
(ANDRADE et al, 2010).

O estudo de Andrade et al (2010), Unico dos quatro que adotou 0s
indicadores sobre o servico, verificou que em nenhum servico de saude estudado foi
encontrada uma lista de medicamentos essenciais e que em 77% os medicamentos-
chave elencados estavam disponiveis nas unidades de saude estudadas.

Além dos indicadores do uso de medicamentos, trés dos estudos
apresentavam, segundo classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), o
percentual do grupo de medicamentos mais prescritos. Observou-se que o estudo de

Fegadolli, Mendes e Simdes (2002) obteve como grupo mais prescrito o de farmacos
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que atuam no sistema respiratério. Entretanto, nos estudos de Andrade et al (2010)
e Vallano et al (2004) os anti-infecciosos de uso sistémico foram os medicamentos
mais prescritos para a populacéo pediatrica.

Ainda quanto ao desenvolvimento de calculos ndo relacionados aos
indicadores preconizados pela OMS, no estudo de Vallano et al (2004), também
foram calculados os percentuais de: medicamentos prescritos com alto potencial
terapéutico; medicamentos com um uUnico principio ativo, medicamentos n&o
padronizados; medicamentos recentes, ou seja, com menos de trés anos no
mercado; e ainda, percentual de prescricbes com analgésico ou anti-inflamatorio ndo
esteroidal prescrito.

Ja no estudo de Sadeghian et al (2013), verificou-se também o percentual
de prescricdes contendo mais de quatro medicamentos, o percentual de pacientes
que receberam corticoides e a média de custo das prescricdes. Diferente deste,
Fegadolli, Mendes e Simdes (2002), ao avaliar a polifarmécia, verificou o percentual
de prescricdes para cada quantidade de medicamento prescrito, até o valor de seis

medicamentos por prescricao.

DISCUSSAO

O manual da OMS ndo apresenta parametros para comparacdo dos
resultados, afirmando que variam conforme a localidade e a populacdo. Nesse
sentido, verificou-se que todos os estudos analisados utilizou na comparagdo com
seus achados resultados de estudos anteriores, mas que estes ndo contemplavam
exclusivamente a populacédo pediatrica, dificultando uma analise mais profunda do
uso de medicamentos por essa populacéo.

Avaliando-se apenas os resultados obtidos nos trabalhos analisados tem-
se que o numero médio de medicamentos por prescricdo variou 26,7% levando-se
em consideracdo os valores extremos. Fato que permite compreender que 0S
pacientes analisados no estudo de Vallano et al (2004) estavam mais expostos aos
riscos da polifarméacia, como interagbes medicamentosas e intoxicacoes, se
comparados aos pacientes analisados por Andrade et al (2010).

O percentual de medicamentos prescritos pelo nome genérico obtido no
estudo de Vallano et al (2004) revelou a baixa adesédo desse comportamento

preconizado por governos e instituicdes, como a OMS. Ja os estudos de Andrade et
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al (2010) e Fegadolli, Mendes e Simdes (2002), indicaram que esses resultados
podem estar relacionados aos esforco da autoridade sanitaria brasileira que
determinou no ambito do Sistema Unico de Salde a prescricdo médica pela
Denominacdo Comum Brasileira, e na falta desta, pela Denominacdo Comum
Internacional (BRASIL, 1999). Entretanto, esse resultado revela que mesmo com a
obrigatoriedade, esta determinagdo ainda ndo é completamente seguida, visto que,
os resultados observados ndo alcancaram 100% para esse indicador.

A variacdo no indicador do percentual de prescrices que continham um
medicamento antibiético e do percentual de prescricbes com um medicamento
injetavel, tem sua analise dificultada por ndo haver parametros oficiais para
comparacao e por desconhecimento da condicdo de saude da populacao estudada,
nao permitindo assim que se avalie a racionalidade do uso desses medicamentos.
Entretanto, o uso indiscriminado de antibioticos pode repercutir negativamente na
saude desse grupo populacional sugerindo a necessidade de estudos que
contemplem esse indicador.

O indicador de medicamentos prescritos que figuram em lista de
medicamentos essenciais s6 pode ser comparado nos estudos desenvolvidos no
Brasil, pois ambos utilizaram a Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais, e 0
estudo de Vallano et al (2004) utilizou a lista de medicamentos essenciais da OMS.
Assim, no Brasil, verifica-se uma elevada adesdo dos prescritores aos
medicamentos essenciais, 0 que pode ser reflexo do esfor¢co da autoridade sanitaria
na elaboracdo de listas de medicamentos essenciais desde o ano de 1964, sendo
atualmente conhecida como Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(BRASIL, 2010).

Os resultados dos estudos brasileiros para o indicador de assisténcia ao
paciente podem refletir o esforco da autoridade sanitaria para ampliar a oferta de
medicamentos a populacdo e, consequentemente, favorecer a adesdo a
farmacoterapia. Entretanto, revela ainda, que o patamar ideal ndo foi alcancado pois
espera-se para esse indicador um percentual o mais préximo de 100%.

Os indicadores sobre o servico ndo foram comparados pois apenas um
dos quatro estudos 0s apresentou.

A OMS definiu os indicadores do uso de medicamentos como uma forma

de padronizar os estudos envolvendo uso de medicamentos, e € exatamente o que
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se observa com a presente revisdo. Nos artigos analisados estavam presentes
outros indicadores mas que por nao serem preconizados por organizacdes
internacionais ndo foram analisados comparativamente.

Quanto a limitacdo dessa revisdo, pode-se destacar o ndo emprego na
busca do termo “Indicadores do Uso de Medicamentos”, pois 0 mesmo nao consiste
em descritor. De forma a reduzir essa limitacdo outros termos foram empregados,
alcancando um elevado numero de artigos que contemplam essa metodologia.
Assim, com todo trabalho que foi desenvolvido, acredita-se que os artigos
apresentados nessa revisao representam satisfatoriamente a literatura sobre o tema

publicada nos idiomas, portugués, inglés e espanhol.

CONCLUSAO

Com a presente revisdo, identificou-se a baixa utlizacdo dos doze
indicadores basicos do manual da OMS, pois em nenhum dos quatro trabalhos
analisados estes foram contemplados em sua totalidade. E, também confirmou-se a
escassez de estudos de utilizagdo de medicamentos em pediatria, indicado no
pequeno numero de artigos selecionados, com uma busca sem restricdo de data.

Nesse sentido, pela importancia em se desenvolver estudos voltados as
criancas e adolescentes, espera-se que pesquisas futuras foquem esse grupo
populacional, pois assim poderdo atender a um dos objetivos do emprego dessa
metodologia que é o de embasar politicas de saude que melhorem as condi¢des de

vida e saude desse grupo populacional especifico.
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DRUG USE INDICATORS IN PRIMARY CARE: A SYSTEMATIC REVIEW.

ABSTRACT

Was held a systematic review of studies that used the drug use indicators
of World Health Organization, in the pediatric population. It was sought to the
MEDLINE, LILACS and SciELO, in January 2014, original, sample or population
studies, published in English, Portuguese or Spanish, studies that showed the
indicators obtained in pediatric patients in primary care services and without time
restriction. Four studies that met the inclusion criteria were identified. Two studies
were conducted in Brazil, the other developed in Iran and Andorra. In no study was
obtained twelve basic indicators. Facility indicators could not be compared because
only one of the four studies evaluated. This study confirmed the shortage of drug use
studies of pediatric with the analyzed methodology. It is suggested the development
of research about the use of medicines in children.

Keywords: Review. Pediatrics. Primary health care. Drug prescriptions.
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RESUMO
Estudo epidemiol6gico descritivo e retrospectivo que avaliou o perfil das
prescricbes de medicamentos para pacientes pediatricos, na atencdo primaria em
Feira de Santana, Bahia. Utilizou-se o calculo dos indicadores do uso de
medicamentos, tendo como fonte de dados a segunda via das prescricdes
elaboradas e retidas nas Unidades Basicas de Saude no periodo de agosto de 2012
a julho de 2013. Encontrou-se que a média de medicamentos por receita foi de 1,9,
sendo que 71,4% foram prescritos pelo nome genérico, 81,6% estavam presentes na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais de 2012 e 76,4% foram
dispensados. Em 32,7% e em 0,2% das prescrigcdes estudadas havia pelo menos um
antibiético e um medicamento injetavel respectivamente. Os resultados encontrados
foram positivos, entretanto, espera-se que a prescricdo pelo nome genérico, de
medicamentos essenciais e a dispensacdo dos medicamentos prescritos seja ainda

mais préoxima de 100%; e que os antibidticos sejam prescritos de maneira racional.

Palavras-chave: Pediatria. Atencdo primaria a saude. Prescricbes de

medicamentos.
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INTRODUCAO

Os medicamentos desempenham papel fundamental nas acdes e servigos
de saude como principal recurso terapéutico (CUNHA et al, 2012). Entretanto,
existem riscos atrelados ao seu uso individual ou em associa¢fes, principalmente
quanto a possibilidade de desencadear eventos adversos e intoxicacdes (TAVARES
et al, 2013).

O Uso Racional dos Medicamentos (URM) pode amenizar esses riscos e
consiste no fornecimento aos pacientes de medicamentos apropriados para as suas
condicdes clinicas, nas doses adequadas, por um periodo de tempo correto, e ao
menor custo para si e para a comunidade, buscando o equilibrio do beneficio em
relacdo aos riscos e custos (WHO, 1987).

Uma ferramenta importante ao alcance do URM sédo os Estudos de
Utilizacdo de Medicamentos, que segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
devem ser priorizados em pesquisa, pois podem fornecer informagdes relevantes
sobre a descricdo dos padrdes e qualidade do uso, as caracteristicas do usuario, do
prescritor, e as consequéncias do uso dos medicamentos (LEITE; VIEIRA; VEBER,
2008; WHO, 2003).

Uma metodologia que pode ser empregada foi definida pela OMS e
compreende os indicadores do uso de medicamentos. Foram classificados em trés
grupos: os indicadores de prescri¢do, os indicadores de assisténcia ao paciente e 0s
indicadores sobre os servicos de saude. Esses indicadores buscam descrever a
situacdo do uso de medicamentos de um pais, regido ou unidade de saude
individual (WHO, 1993).

Os EUM variam conforme seu publico alvo, pois caracteristicas
relacionadas a absorcdo, distribuicdo, biotransformacdo e eliminacdo de
medicamentos diferem entre recém-nascidos, criancas, adolescentes, adultos,
gestantes e idosos, e como a maioria dos farmacos comercializados se destinam
aos adultos, as demais fases da vida constituem importante foco para esses
estudos, pela identificagdo dos potenciais riscos de desencadear erros relacionados
ao uso dos medicamentos (HARADA et al, 2012; LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008).

Verificando-se a lacuna existente pela escassez de EUM em pediatria,
principalmente de base populacional (MORAES et al, 2013) e o beneficio que esses

estudos podem proporcionar ao respaldar politicas de saude em favor da melhoria
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da qualidade de vida dessa populacédo, o presente trabalho teve como objetivo
descrever o perfil das prescricdes de medicamentos para pacientes pediatricos, na
atencao primaria em Feira de Santana, Bahia, no periodo de agosto de 2012 a julho
de 2013, utilizando os indicadores do uso de medicamentos recomendados pela
OMS.

METODOLOGIA

Essa pesquisa consistiu em estudo epidemioldgico, populacional
descritivo e retrospectivo, que utilizou o célculo de indicadores do uso de
medicamentos preconizados pela OMS (WHO, 1993).

Os indicadores do uso de medicamentos totalizam dezenove, porém
apenas doze sao considerados basicos e divididos em trés areas relacionadas ao
URM em cuidados primarios. Para a presente pesquisa foram utilizados dois grupos:
os indicadores de prescricdo, relacionados as praticas de prescricao dos
profissionais de saude; e os indicadores de assisténcia ao paciente que identificam
elementos-chave da assisténcia ao paciente, abrangendo tanto a consulta clinica,
guanto a dispensacao de medicamentos (WHO, 1993). Os indicadores de prescricdo
e de assisténcia ao paciente selecionados e seus respectivos calculos estao

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Indicadores de uso dos medicamentos preconizados pela Organizacéo

Mundial da Saude, utilizados na pesquisa.

Indicadores de Prescricéo

Calculo

NUmero médio de medicamentos
por receita

Percentagem de medicamentos
prescritos pelo nome genérico

Percentagem de prescricbes de
antibidticos

Percentagem de prescricbes com
medicamento injetavel

Percentagem de medicamentos
prescritos que figuram na Relagéo
Nacional de Medicamentos
Essenciais

Total de medicamentos prescritos
Total de prescricbes

Total de med.genéricos prescritos
Total de medicamentos prescritos

Prescricdes com ao menos um antibiético

— x 100
Total de prescricbes
Prescricdes com ao menos um injets’welx 100
Total de prescricbes
Medicamentos essenciais prescritos 100

Total de medicamentos prescritos

Indicadores de Assisténcia ao
Paciente

Célculo

Percentagem de medicamentos

dispensados

Medicamentos dispensados

Medicamentos prescritos

Fonte: WHO (1993).

Para o desenvolvimento do estudo foram escolhidas as Unidades Basicas

Saude (UBS) do municipio de Feira de Santana, Bahia, que possui uma populagéo

de 556.642 habitantes, e uma extensao territorial de 1.338 km?2 e esta localizado a
108 km da capital Salvador (IBGE, 2015).

A fonte de dados desse estudo foi a segunda via de todas as prescricfes

elaboradas por médicos em atendimentos pediatricos (pacientes de 0 a 20 anos

incompletos), retidas nas farmacias das quinze UBS de Feira de Santana, que

apresentassem informacoes legiveis, assinatura e carimbo do responsavel pela sua

elaboracao, no periodo de agosto de 2012 a julho de 2013.

A coleta dos dados foi realizada por pesquisadores treinados, que

visitaram quinzenalmente as UBS, realizando a transcricdo dos dados para uma

ficha desenvolvida especialmente para essa pesquisa.
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Os medicamentos foram classificados e agrupados utilizando-se o
sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), que codifica os medicamentos e 0s
classifica em grupos de cinco niveis diferentes, de acordo com o0s 0rgaos ou
sistemas em que atuam, sua composicdo quimica, farmacologica e propriedades
terapéuticas (WHO, 2003).

Em relagéo a classificagdo dos medicamentos, a Unica ressalva feita foi
guanto ao metronidazol, pois 0 mesmo também é considerado antibidtico, entretanto
€ mais utilizado na pratica clinica como antiprotozoario. Dessa forma, para o
presente estudo, assim como sugere o manual da OMS, o mesmo nao foi incluido no
grupo dos antibiéticos (OMS, 1993).

Para classificar o0 medicamento como genérico, a referéncia utilizada foi a
Denominacdo Comum Brasileira, que descreve o farmaco ou principio ativo
aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1996).

Para classificar o medicamento como essencial este deveria constar na
oitava edicdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
publicada em 2012 (BRASIL, 2012a).

Com intuito de detectar possiveis erros de digitacdo foram construidos
dois bancos de dados no Programa EpiData, que ao final da digitacdo foram
comparados e as divergéncias corrigidas. Apos essa etapa, os dados foram
exportados para o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) o que
possibilitou a analise descritiva dos dados e o céalculo dos indicadores selecionados.

Esse trabalho reconheceu os aspectos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos preconizados na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012 e teve seu projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana, sendo aprovado no parecer numero
478.880, Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica 20427713.0.0000.0053,
tendo também autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana,
Bahia (BRASIL, 2012b).

RESULTADOS
Ao final da coleta foram obtidas 1.992 prescri¢cdes, totalizando 3.783

medicamentos prescritos em catorze das quinze UBS pesquisadas. Em uma UBS
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ndo foi possivel obter os dados, pois 0s usuarios eram orientados a adquirir 0s
medicamentos na rede farmacéutica privada.

Quanto ao perfil do paciente, buscou-se a identificacdo na prescricdo das
variaveis sexo e idade. O sexo foi registrado em 1.908 receitas (95,8%), sendo a
maioria dos pacientes do sexo feminino (n= 979, 51,3%). A idade dos pacientes foi
registrada em 935 receitas, 47% do total, sendo a média de idade 4,8 + 3,64 anos,
variando de menos de 1 ano a 16 anos de idade.

A média de medicamentos por prescricdo foi de 1,9, com variacdo de 1 a
6, sendo que 71,4% foram prescritos pelo nome genérico, 81,6% estavam presentes
na RENAME de 2012 e 76,4% foram dispensados. Em 32,7% das prescrigcdes havia
pelo menos um antibiético, e em 0,2% ao menos um medicamento injetavel (Tabela
2).
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Tabela 2. Indicadores selecionados na atencao pediatrica das Unidade Bésica de Saude de Feira de Santana, BA.

NUmero de
medicamentos

Medicamentos
prescritos pelo

Prescricdes com

Prescricdes com
medicamento

Medicamentos
prescritos que
figuram na

Medicamentos

UBS Drescritos por nome genérico antibiodticos injetavel Relac;é(_) Nacional dispensados

receita (%) (%) (%) de Medlcar_ngntos (%)
Essenciais
(%)

A* 1,89 72,0 28,4 1,0 81,2 76,5
B* 1,93 75,3 31,0 0,4 85,2 77,8
C* 2,00 70,3 40,6 0,0 65,8 69,8
D* 1,56 64,6 37,4 0,0 81,8 84,2
E* 1,59 77,7 42,4 0,0 81,9 85,1
F* 2,10 78,4 37,0 0,2 81,2 78,2
G* 1,31 85,1 23,5 0,0 88,1 85,1
H* 1,93 72,8 43,0 0,0 76,9 75,4
[* 2,19 67,4 21,1 0,5 74,1 69,9
J* 1,89 70,6 44,4 0,0 72,5 58,8
K* 2,12 66,3 22,2 0,3 84,0 75,4
L* 2,08 78,8 42,8 0,0 83,3 65,6
M* 1,54 68,2 31,3 0,4 87,9 85,4
N* 1,55 57,3 22,7 0,0 84,7 89,3
Média 1,90 71,4 32,7 0,2 81,6 76,4

Legenda: *As letras de “A” a “N” representam as 14 Unidades Basicas de Saude estudadas.
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Dos 3.783 medicamentos prescritos, segundo a classificacdo ATC, os

grupos mais prescritos foram: S — Sistema Respiratorio (24,2%), A — Anti-infecciosos

de uso sistémico (20,6%) e N — Sistema Nervoso (8,7%), sendo que 323

medicamentos (8,5%) ndo estdo presentes na classificacdo ATC (Tabela 3).

Tabela 3. Medicamentos prescritos na atencdo pediétrica, segundo a classificagdo

no sistema ATC, em UBS de Feira de Santana, BA, 2013.

Grupo na
classificagcéo Titulo do grupo n* %
ATC
R Sistema Respiratério 915 24,2
J Anti-infecciosos de Uso Sistémico 778 20,6
N Sistema Nervoso 330 8,7
M Sistema Musculoesquelético 308 8,1
B Sangue e Orgdos Formadores 288 7,6
P Produtos Antiparasitarios, Inseticidas e Repelentes 261 6,9
A Trato Alimentar e Metabolismo 234 6,2
H Medicamentos do Sistema Hormonal 165 4,4
D Dermatol6gicos 152 4,0
C Sistema Cardiovascular 23 0,6
S Orgéos Sensoriais 5 0,1
V Varios 1 0,0
Sem : 323 8,5
Classificacao
Total 3783 100

Legenda: *n — Total de medicamentos prescritos segundo o grupo ATC

DISCUSSAO

Durante essa pesquisa, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura

sobre a aplicacdo dos indicadores do uso de medicamentos em pediatria, na

atencdo primaria, consultando-se as bases de dados LILACS, SciELO e MEDLINE,

sem limite de data. Com essa busca, selecionou-se quatro estudos que foram

utilizados como parametro na comparacdo com os resultados obtidos na presente

pesquisa: Andrade et al (2010); Fegadolli; Mendes; Simdes (2002); Sadeghian et al,
(2013); e Vallano et al (2004).

Em relacdo aos indicadores encontrados, a média de medicamentos por

receita foi de 1,9, inferior aos valores apresentados em outros estudos 2,2
(ANDRADE et al, 2010); 3,0 (VALLANO et al, 2004); e 2,6 (SADEGHIAN et al, 2013;
FEGADOLLI; MENDES; SIMOES, 2002). Sendo esse indicador associado a
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polifarmécia, considerou-se esse achado positivo, uma vez que 0 uso concomitante
de elevado numero de medicamentos pode desencadear reagfes adversas e
intoxicacoes.

Obteve-se o percentual de 71,4% de medicamentos prescritos pelo nome
genérico, esse valor apresentou-se inferior aos 83,8% encontrados no estudo de
Andrade et al (2010) o que ressalta a necessidade de melhora nesse quesito do
atendimento, mesmo sendo superior aos 3% de Vallano et al (2004) e 32% de
Fegadolli, Mendes e Simdes (2002). Espera-se que esse indicador alcance 100%,
pois foi preconizado desde 1999, com a publicacéo da Lei 9.787, que as prescri¢gdes
médicas no ambito do Sistema Unico de Saltde devem adotar obrigatoriamente a
Denominacdo Comum Brasileira, e na sua auséncia a Denominacdo Comum
Internacional (BRASIL, 1999).

Em 32,7% das prescricdes foram encontrados ao menos um antibiotico,
valor inferior ao encontrado em outros estudos desenvolvidos em criangas como
56% (VALLANO et al, 2004); 52,5% (FEGADOLLI; MENDES; SIMOES, 2002);
51,5% (ANDRADE et al, 2010); e 38,7% (SADEGHIAN et al, 2013). Entende-se que
os antibidticos séo ferramentas Gteis nas mais variadas patologias que acometem as
criancas e o0s adolescentes, entretanto, sabe-se o0 risco associado ao uso
indiscriminado dessa classe de medicamentos, dessa forma, o resultado encontrado
foi avaliado positivamente.

Em relacdo aos medicamentos injetaveis, observou-se que estavam
presentes em 0,2% das prescricdes, 0 menor percentual em comparacao a 12,7%
(SADEGHIAN et al, 2013); 12,5% (FEGADOLLI; MENDES; SIMOES, 2002); 5%
(VALLANO et al, 2004); e 0,6% (ANDRADE et al, 2010). Entende-se que por se
tratar de atencéo primaria, as solucdes orais devem predominar, entretanto ainda
assim pode-se utilizar as injetaveis em situacfes de recusa da ingestdo, ou quando
nao existir o medicamento em formulacao oral, por exemplo os medicamentos que
contém o principio ativo benzilpenicilina benzatina.

Considerou-se positivo, o valor de 81,6% encontrado nesse estudo, de
medicamentos presentes na RENAME, principalmente quando comparado aos
estudos de Andrade et al (2010), 66,9% e Fegadolli, Mendes e Simdes (2002),
32,6%. Deve-se esperar um percentual mais préximo de 100%, de medicamentos

essenciais prescritos nos servigos publicos de salde, pois existe um esfor¢co da
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autoridade sanitdria na elaboracdo, publicacdo e atualizacdo de listas de
medicamentos essenciais desde 1964. E importante destacar também que a relacio
nacional € a base para a distribuicdo dos medicamentos no servigco publico, logo, os
medicamentos que nao estdo presentes s6 podem ser adquiridos na rede privada.

O percentual de medicamentos dispensados neste estudo foi de 76,4%
em relacdo ao total de medicamentos prescritos. Sendo que as UBS s6 podem
dispensar medicamentos que constam na RENAME, fez-se necessario um ajuste
desse indicador levando-se em consideracdo a relacdo medicamentos dispensados
pelo total de medicamentos essenciais prescritos.

O resultado apOs este ajuste eleva o percentual de medicamentos
dispensados para 93,6%, pois 0os demais medicamentos que nao constam na
RENAME sO6 poderiam ser adquiridos na rede privada. Dessa forma, o resultado
obervado aproxima-se do ideal de 100% de medicamentos dispensados, e assim
permite a avaliacdo positiva da assisténcia farmacéutica na atencdo priméaria em
Feira de Santana.

Em relagdo ao grupo, conforme a classificacdo ATC, o grupo de
medicamentos que atuam no Sistema Respiratério foi o mais prescrito, com 24,2%
do total. Esse resultado foi equivalente ao encontrado no estudo de Fegadolli,
Mendes e Simdes (2002), de 26,8%. Entretanto nesse estudo o farmaco prescrito
mais frequentemente no grupo foi a dexclorfeniramina, ja no trabalho de Fegadolli,
Mendes e Simdes (2002) foi o ambroxol.

O grupo de medicamentos que atuam no sistema respiratorio foi o
segundo grupo mais prescrito no estudo de Vallano et al (2004) e o terceiro mais
prescrito no estudo de Andrade et al (2010). A elevada presenca desses agentes
terapéuticos reflete a frequéncia de patologias no sistema respiratério em pediatria.

O segundo grupo de medicamentos mais prescrito nessa pesquisa foram
os anti-infecciosos de uso sistémico, semelhante ao resultado encontrado no estudo
de Fegadolli, Mendes e Simdes (2002). Ja nos estudos de Vallano et al (2004) e
Andrade et al (2010) esse grupo apresentou-se como o0 mais frequente.

Esses medicamentos séo fundamentais como instrumento de combate as
mais variadas infeccdes que acometem as criancas e 0s adolescentes, entretanto
ressalta-se a importancia do uso destes com critério e responsabilidade, para evitar

erros de utilizacdo e resisténcia dos agentes infecciosos.
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O presente estudo apresentou limitacdes, entre elas a necessidade de
dispensacdo de ao menos um dos medicamentos para obtencdo da prescri¢cao, pois
apenas nessa condicdo a segunda via do receituario permanecia retida na UBS,
condicdo que excluiu uma das unidades por ndo apresentar receituarios disponiveis;
e o fato de néo ser possivel fazer associagéo entre as caracteristicas da prescri¢ao,
com as do prescritor e do usuario por auséncia desses dados no receituario. Esse
estudo foi rigoroso na perspectiva metodolégica, entretanto o0s resultados
encontrados ndo podem ser extrapolados para outros grupos populacionais, e

mesmo para outros locais.

CONCLUSAO

Os indicadores apresentados foram avaliados positivamente, entretanto,
como o servigo de saude deve buscar a exceléncia, espera-se que a prescricao pelo
nome genérico, de medicamentos essenciais e a dispensacao dos medicamentos
prescritos seja ainda mais proxima de 100%; e que os antibidticos sejam prescritos
de maneira racional.

Com a realizacdo desse estudo foi possivel analisar diferentes aspectos
do servico prestado nas Unidades Béasicas de Salde de Feira de Santana, Bahia. A
metodologia utilizada atendeu ao que foi proposto, pois permitiu a comparacdo do
presente trabalho com outros estudos, resultando em informacdes que podem ser
utilizadas para respaldar melhorias e manutencdo dos aspectos positivos
identificados na atencdo primaria prestada a populacdo pediatrica de Feira de
Santana, Bahia.
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DRUG USE INDICATORS IN PEDIATRICS AT PRIMARY HEALTH CARE IN
FEIRA DE SANTANA, BAHIA.

ABSTRACT

Epidemiological, descriptive and retrospective study that evaluated the
profile of drug prescriptions for pediatric patients in primary care in Feira de Santana,
Bahia. It was used the calculation of drug use indicators, with the data source the
second copy of the elaborate prescriptions and retained in the basic health units from
August 2012 to July 2013. It was found that average number of drugs per
prescription was 1.9, and 71.4% were prescribed by generic name, 81.6% were
present in the brasilian National List of Essential Medicines 2012 and 76.4% were
dispensed. In 32.7% and 0.2% of prescriptions were found at least one antibiotic and
an injectable drug respectively. The results were positive, however, it is expected that
the prescription by generic name, essential drugs and dispensing of prescription

drugs is even closer to 100%; and that antibiotics are prescribed rationally.

Keywords: Pediatrics. Primary Health Care. Drug Prescriptions.
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6. CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo
contando com uma revisao sistematica da literatura para definir os estudos a serem
comparados com o0s resultados encontrados propiciou a avaliagdo positiva dos
indicadores calculados. Porém, mantendo-se a ressalva da importéancia em se
aperfeicoar o servigo oferecido, espera-se que a prescricdo pelo nome genérico, de
medicamentos essenciais e a dispensacdo dos medicamentos prescritos seja ainda
mais proxima de 100%; e que os antibidticos sejam prescritos de maneira racional.

Importante destacar também que a realizagdo da revisdo sistematica
permitiu a identificacdo da baixa utilizagdo dos doze indicadores basicos do manual
da OMS na literatura analisada, e a confirmacdo da escassez de estudos de
utilizacdo de medicamentos em pediatria com a metodologia em estudo. Sugerindo-
se o0 desenvolvimento pesquisas futuras foquem esse grupo populacional.

Por fim, outro importante achado foi a possibilidade de aproximacédo da
academia e de uma parte do servico publico pediatrico municipal, revelando a
importancia desse vinculo e de como estudos dessa natureza podem servir de

ferramenta para o aprimoramento dos servigos prestados a populagéo.
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Ficha n°; NOME DO COLETADOR:
NOME DA UBS Més / Ano: Sexo Idade
( )JAN ( )FEV ( )MAR ( )ABR ( )MAI ( )JUN ( )JUL ( )AGO ( )SET ( )OUT ( NOV( )DEZ |( )M ( )F ( ) Ignorado
1° MEDICAMENTO PRESCRITO
Nome e concentragéo Nome Genérico ( )SIM ( )NAO
Dose Antibiotico ( )SIM ( )NAO
Via de administracao Medicamento essencial ( )SIM ( )NAO
Frequéncia Medicamento dispensado ( )SIM ( )NAO
Duracéo do tratamento Posologia ( )SsC ( )Ssl ( )NI

SC = sim/completo, Sl = sim/incompleto, NI = nao informado

2° MEDICAMENTO PRESCRITO

Nome e concentragéo Nome Genérico ( )SIM ( )NAO
Dose Antibiotico ( )SIM ( )NAO
Via de administragao Medicamento essencial ( )SIM ( )NAO
Frequéncia Medicamento dispensado | () SIM ( )NAO
Duracéo do tratamento Posologia ( )scC ( )sl ( )NI

SC = sim/completo, S| = sim/incompleto, NI = ndo informado

3° MEDICAMENTO PRESCRITO

Nome e concentragéo Nome Genérico ( )SIM ( )NAO
Dose Antibiotico ( )SIM ( )NAO
Via de administragao Medicamento essencial ( )SIM ( )NAO
Frequéncia Medicamento dispensado ( )SIM ( )NAO
Duracdo do tratamento Posologia ( )SsC ( )Ssl ( )NI

SC = sim/completo, S| = sim/incompleto, NI = n&o informado
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4° MEDICAMENTO PRESCRITO

Nome e concentracéao Nome Genérico ( )SIM ( )NAO

Dose Antibiotico ( )SIM ( )NAO

Via de administracao Medicamento essencial ( )SIM ( )NAO

Frequéncia Medicamento dispensado ( )SIM ( )NAO

Duracéo do tratamento Posologia ( )SscC ( )sSl ( )NI
SC = sim/completo, Sl = sim/incompleto, NI = n&o informado

5° MEDICAMENTO PRESCRITO

Nome e concentracao Nome Genérico ( )SIM ( )NAO

Dose Antibiotico ( )SIM ( )NAO

Via de administracao Medicamento essencial ( )SIM ( )NAO

Frequéncia Medicamento dispensado ( )SIM ( )NAO

Duracéo do tratamento Posologia ( )SsC ( )Ssl ( )NI
SC = sim/completo, S| = sim/incompleto, NI = nao informado

6° MEDICAMENTO PRESCRITO

Nome e concentragéo Nome Genérico ( )SIM ( )NAO

Dose Antibiotico ( )SIM ( )NAO

Via de administragao Medicamento essencial ( )SIM ( )NAO

Frequéncia Medicamento dispensado ( )SIM ( )NAO

Duracéo do tratamento Posologia ( )scC ( )sl ( )NI
SC = sim/completo, S| = sim/incompleto, NI = nao informado

7° MEDICAMENTO PRESCRITO

Nome e concentragcéo Nome Genérico ( )SIM ( )NAO

Dose Antibiotico ( )SIM ( )NAO

Via de administracéo Medicamento essencial ( )SIM ( )NAO

Frequéncia Medicamento dispensado ( )SIM ( )NAO

Duracdo do tratamento Posologia ( )SscC ( )sSlI ( )NI

|

SC = sim/completo,

S| = sim/incompleto,

NI = ndo informado




64
ANEXO A — Autorizacdo emitida pela Secretaria Municipal de Saude

de Feira de Santana, Bahia.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECAO DE CAPACITAGAO PERMANENTE

Feira de Santana, 30 de Maio de 2012.
DA: SECAO DE CAPACITACAO PERMANENTE
PARA: UEFS-UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE F EIRA DE SANTANA

C/C: Unidades Bésicas de Saude de Feira de Santana

AUTORIZAGAO PARA ATIVIDADE ACADEMICA

: Informamos que se encontra autorizada a
realizacdo d a Pesquisa com Coleta de dados, para elaboragao do Projeto do

Professor Orientador KAIO VINICIUS FREITAS DE

ANDRADE. Onde o mesmo pretende realizar pesquisa nesta unidade com o
objetivo de descrever o perfil de prescrigoes pediatricas em Unidades Basicas de
Satde (UBS), no municipio de Feira de Santana- Bahia, tendo como titulo o projeto
de pesquisa: «INDICADORES DO USO DE MEDICAMENTOS NA ATENGAO
PEDIATRICA EM FEIRA DE SANTANA, BA”

Atenciosamente,

o
W
AﬂJZ%zg/&gm @Q : cae@zﬁxz

Q\&g\? r ghéﬁte

Coord. da Segéovde Capacitagé
N g
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ANEXO B — Termo de concessao e aceitacao de apoio financeiro a

projeto emitido pelo CNPq.

fcneg R0

Consvdie Neskorsd 8 Desarsevivarty
s s 0 Poamsiydns

1441529337181195

TERMO DE CONCESSAO E ACEITACAO
DE APOIO FINANCEIRO A PROJETO

Nome: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMVENTO CENTIFICO E TECNOLOGICO
CNPJMF: 33.654.831/0001-36

BENEFICIARIO

Nome: Carlito Lopes Nascimento Sobrinho
CPFINF: 617.019.555-04

1. FINALIDADE

Concess#o de auxlio fnanceiro a projeto de natureza clentffica, tecnoldgica ou de inovagéo.

1.1. TITULO DO PROJETO
INDICADORES DO USO DE MEDICAMENTOS NAATENGAO PEDIATRICA EM FEIRADE SANTANA, BA.
1.2 IDENTIFICAGAO DO PROCESSO
Nimero do processo: 472333/2011-9
Edital/Chamada: Universal 14/2011 - Faixa A- até R$20.000,00
2. VALOR GLOBAL DACONCESSAD
AUXILIO FINANCEIRO
Custeio: RS 5.000,00

Capital: RS 7.000,00

Valor Global: RS 12.000,00

2.1. Os recursos serfio liberados pelo CNPq em fungfio de suas disponibilidades financeiras e orgamentérias.

2.2 As despesas decomrentes da execugdo do objeto do presente Termo, em exercicio futuro, por parte do CNPq, comrersio 4 conta
de suas dotages orgamentérias do respectivo exercicio, sendo objeto de apostila, a indicag8o dos créditos e empenhos para sua
cobertura em exarcicio subseqente.

2.3. O pagamento das bolsas de longa duragfo serd efetuado diretamente ao bolsista, mediante depbsito em conta-corrente aberta
Junto ao Banco do Brasi, conforme instrugdes do CNPq. ou na modalidade carto, quando for o caso.

2.4, O pagamento de balsas de curta durago sera efetuado pelo BENEFICIARIO do auxlio, coordenador do projeto, que devera
prestar contas de acordo com as normas do CNPq e manter coplas dos recibos dos pagamentos efetuados, segundo modeio
disponivel na pagna do CNPq na Intemet.

2.5, Avigéncia das bolsas n&io poderd ultrapassar a vigéncia do presente instrumento.
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3. INSTITUIGAD DE VINCULD FUNCIONAL EMPREGATICIO

Mome: Liniversidade Estadual de Feira de Santana/UEFS-BA
TP 1404554500017

4. INSTITUIGAD DE EXECUGAD DO PROJETO

Mome: Liniversidade Estadual de Feira de Santana
CHNP.J: 14045548000173

5. DECLARACAD:
Ao enviar este documento ao CNPg, o BENEFICIARIO DECLARA FORMALMENTE:

a) conhecer o Protocolo de Cooperagio Técnica fimado entre a instituigio indicada como executora deste projeto e o CNPg e as
Condighes Gerais que regem o presente Termo;

b) saber que os documentos referidos na alinea s’ 580 parte integrante do presente Termao, e gue foram publicados no Diério Oficial
e reproduzidos na pagina do CHPQ na Intermet;

c) subscrever & concordar integralmente com os referidos Termos;

d) conhecar & cumprir as normas do ChPq, ora em validade, sobre 8 modalidade de ausdio que Ihe & concedida & que também s8o
consideradas parte integrante deste documenio;

» saber que a eventual mudenca dessas normas ndo afeta, altera ou incide sobre o presente Termo, exceto quando proposta pelo
CMPg & formalmente aceita pelo BENEFICKRIO.

a}mwmw&lﬂTmmﬁamcugﬁ:d:m s&ja sob a forma de vinculo empregaticio ou funcional ou, na
! eclg &3 E 8l competente, segundo modelo deponivel na pégina do CHPg
mtmmaﬂh@n&amﬁmmmma&lihﬁmmﬂwmmamﬁ:mm

f) dispor das autorizagfies legais cablveis de instituighes como Instituto Brasilein de Meio Ambisnts - IBAMA, Fundagio do Nacional

dix Indio - FUNAI, Comitd de Efica na Pesquisa - CEP, Comiss&o Nacional de Etica em Pesquiss - CONEP, das Comissdes de Etica
em pesquisa com animais, Comiss&o Macional de Enengia Nuclesr - CNEM e outras, no caso em que a natureza do projeto s exigir;

g) mo caso de o projeto incluir a concessfo de bolsas:

4 indicars bolsista com titulag8o e nivel comespondentes ao da bolsa concedida, pelo tempo estipulado, por meio do formulénio
pertinente & que responderd integralmente pela adequacio e comegBo desta indicagdo;
+ comunicard ao CHNPg, por meio do formulénio pertinents, 8 substituicSo do bolsista nos casos em que Bso0 seja previsio e

permiiticko;
4 manterd sob sua custbdia, documento assinado pelo bolsista, segundo modelo deponivel na pagina do CHNFg na intemet,
declarando conhecer as regras da bolsa que receberd e comprometendo-se a acatd-las integralments.

) gque manters sob sua guarda, o8 documentos comprobatiios referidos no item 2.4 e nas alineas "8, " & "g.3" deste item_ até 5
(cinco) anos apbs a aprovagio final das contas do CNPg pelo Tribunal de Contas da Uniso;

i} que conferiu as informagdes constentes de seu curriculo Lattes e as declara cometas e atualizadas;

]} que tem ciéncia de que esta declaragio & feita sob pena da incidéncia nos artigos 297-269 do Cédigo Penal Brasileino sobre a
falsificagio de documento plblico e falsidade idecldgica, respectivaments, disponivel na pagina do ChPq, na Intemsat.

6. LEGISLAGAD APLICAVEL

Sujeits-se 0 BENEFICIARIO s nommas do CMPg, 4s condigies contidas na Instrugsio Mormativa n® 0, de 15 da janeiro de 1997, da
Secretaria do Tesouro Macional, na Portaria Interministerial MFAWPICGU n® 127, de 20 de maio de 2008, nes Leis n® 8.866/93 e n®
10.973/04, nos Decretos n® 93 672/68 e n® 5.563/05 e na Lei n.® B8.112/90, de 11 de dezembro de 1880, no que couber, bem com o nos
7. DAVIGENCIAe M TERACOES

T.1. O presente Termo terd vigéncia pelo prazo méxmo constante no Edital/\Chamada comespondente.

T2 O aceite deste Termo deve ser devidaments enviado ao CNPg. O prazo para utlizegio dos recursos para cusielo'capital efou
bolsas comeca a vigorar 8 partir da data da publicag&o, pelo CHPg, no Didrio Oficial da UniSo, do presente Termo de Concess8o e
Aceitagfo, pelo periodo de 24(vinte & quatro) meses.

T.A Este natrumento poderd ser alterado, por meio de termos aditivos, com as devidas & aceitas justificativas apresentadas no

prazo minimo de 30 (rinta) dias antes da data gue se pretenda o implemento das alteragtes, excato o aditamento com o intuito de
alterar sua finalidade, sendo nuly de pleno dirsito qualquer sio nesse sentido.
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