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EVALUACION DE LOS INDICADORES DE LAS DROGAS:
LAIMPORTANCIA DE PRESCRIPCION DE CALIDAD

RESUMO

A Organiza¢io Mundial de Satide (OMS) propés em 1993 a construcao de indicadores de utilizacao
de medicamentos como estratégia para garantir uma farmacoterapia de qualidade, eficiéncia no emprego
dos recursos disponiveis e promogao do uso racional de medicamentos. Objetivo: analisar as prescri¢oes
da clinica médica do Hospital da Restauracao-Recife (HR), utilizando trés dos indicadores de prescricao
recomendados pela OMS: a média de medicamentos por prescri¢ao, o percentual de medicamentos
prescrito pelo nome genérico e o percentual de medicamentos prescritos com base na padronizagio do
hospital. Método: O referido estudo ¢é do tipo quantitativo, exploratério, com elementos descritivos, de
discussao farmacoepidemioldgica. Os dados foram obtidos de modo prospectivo através das segundas
vias das prescricoes dispensadas pela farmdcia. Resultados: Foram computadas 1.138 prescricoes do
més de junho de 2009, das quais foram calculados os indicadores de prescricao e analisados de acordo
com as recomendacoes da OMS. Na Clinica Médica do HR consta uma média de 7,5 medicamentos
por prescrigio, resultado considerado alto, uma vez que segundo a OMS mais que cinco medicamentos
por prescrigao jd ¢ considerado polimedicagao. 64% foi o percentual de genéricos por prescrigao, o
recomendado ¢ que no Sistema Unico de Saude todos os medicamentos devem ser prescritos pelo nome
genérico. Em relagio a padronizagio, 87,3% dos medicamentos constam no manual de padronizagio do
hospital, 0 que indica satisfagio e conhecimento do elenco terapéutico padronizado na instituicao por parte
dos médicos. Conclusao: As prescri¢oes da clinica médica precisam melhorar sua qualidade. Espera-se que
os resultados encontrados nesse estudo possam conscientizar os prescritores e viabilizar a implantacao de
medidas voltadas & capacitagdo desses profissionais.

Descritores: Indicadores de Prescricio. Prescricio Médica. Uso Racional de Medicamentos.
Farmacoepidemiologia.

ABSTRACT:

The World Health Organization (WHO) in 1993 proposed the construction of indicators of drug use
as a pharmacological strategy to ensure quality, efficiency in the use of available resources and promoting
the rational use of medicines. Objective: To review the requirements of the medical clinic of the Hospital
of Recife Restoration (HR), using three of prescription indicators recommended by WHO: The average
per prescription, the percentage of drugs prescribed by generic name and percentage of prescription drugs
based standardization in the hospital. Method: The study is a quantitative exploratory, with descriptive
elements pharmacoepidemiological discussion. Data were collected prospectively through the duplicates
of prescriptions dispensed by the pharmacy. Results: The study examined 1,138 prescriptions for the
month of June 2009, which were calculated indicators of prescription and analyzed according to WHO
recommendations. In Medical Clinic of HR appears an average of 7.5 drugs per prescription, the result is
considered high, since according to the WHO more than five drugs per prescription is already considered
poly medication. 64% was the number of generic prescription; it is recommended that the Health System all
drugs should be prescribed by generic name. For standardization, 87.3% of the medicines listed in the manual
to standardize the hospital, which indicates satisfaction and knowledge of the cast in standardized therapeutic
institution, by doctors. Conclusion: The requirements of clinical medical need to improve their quality. It is
hoped that the results found in this study to educate prescribers and makes possible the implementation of
measures aimed at training these professionals.

Descriptors: Prescription indicators. Prescription Rational. Use of Drugs. Pharmacoepidemiology.
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RESUMEN:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1993 propuso la construccién de indicadores de consumo de drogas como una estrategia
farmacoldgica para asegurar la calidad, la eficiencia en el uso de los recursos disponibles y la promocion del uso racional de los medicamentos. Objetivo:
Revisar los requisitos de la clinica médica del Hospital de Recife Restauracion (HR), con tres de los indicadores de la prescripcién recomendada por la
OMS: el medio por receta, el porcentaje de medicamentos prescritos por su nombre genérico y el porcentaje de medicamentos de prescripcion basados
en la normalizacion en el hospital. Método: El estudio es un andlisis cuantitativo de farmacoepidemiologfa, de exploracion, con elementos descriptivos.
Los datos se recogieron de forma prospectiva a través de los duplicados de las recetas dispensadas en la farmacia. Resultados: El estudio examin6 a 1.138
recetas para el mes de junio de 2009, que se calcularon los indicadores de la prescripcion y analizados de acuerdo a recomendaciones de la OMS. En
Clinica Médica de recursos humanos aparece una media de 7,5 medicamentos por receta, el resultado se considera alta, ya que de acuerdo ala OMS mds
de cinco medicamentos por receta que ya se considera medicamento poli. 64% fue el numero de medicamentos genéricos, se recomienda que el Sistema
de Salud de todos los medicamentos deben ser prescritos por su nombre genérico. Para la normalizacion, el 87,3% de las medicinas mencionadas en el
manual para estandarizar el hospital, lo que indica la satisfaccion y el conocimiento de los actores en la institucion terapéutica estindar, por los médicos.
Conclusion: Los requisitos de la necesidad clinica médica para mejorar su calidad. Se espera que los resultados encontrados en este estudio para educar a
los prescriptores y hace posible la aplicacion de medidas dirigidas a la formacion de estos profesionales.

Descriptores: indicadores de prescripcion. Receta. Uso Racional de Medicamentos. Farmacoepidemiologfa.

INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica ¢ parte integrante e essencial dos
processos de atencdo & saude em todos os niveis de complexidade. No
dmbito hospitalar e em outros servicos de saude definidos nessa politica,
dadas as caracteristicas das acoes desenvolvidas e dos perfis dos usudrios
atendidos, torna-se primordial que as atividades do servi¢o de farmacia
sejam executadas de forma que garantam efetividade e seguranca no
processo de utilizagao dos medicamentos, otimizando resultados clinicos
e econOmicos. Ao longo dos anos, varios esforgos tém sido realizados
para promover o uso racional de medicamentos, diminuindo os custos e
efeitos adversos decorrentes da utilizacao incorreta dos mesmos'").

A qualidade e a quantidade do consumo de medicamentos estio
sob acdo direta da prescricio, que, por sua vez, sofre influéncias de
alguns fatores como: oferta dos produtos pela industria farmacéutica e
a expectativa dos pacientes. Uma boa prescricio deve conter o minimo
de medicamentos possivel, minimos efeitos colaterais, inexisténcia de
contraindicagio, forma farmacéutica e posologia apropriada, além de
menor tempo de tratamento possivel .

Indicadores podem ser utilizados para avaliar a qualidade de uma
prescrigio; eles sio medidas qualitativas ou quantitativas que avaliam
desempenhos, detectam problemas e orientam a solugio. Com o
objetivo de melhorar as praticas de uso de medicamentos, a OMS, apds
Conferéncia sobre o uso racional de medicamento em 1985, em Nairobi,
elaborou um protocolo com um método objetivo para ser usado como
instrumento de trabalho nos servicos de satde e Fara descrever padrio
de uso e pritica de prescricio de medicamento'. Nesse protocolo ¢
definido um numero de indicadores que permitem descrever a situagio
do uso de medicamento em determinado local, avaliando aspectos
de comportamento dos profissionais de satde que trabalham numa
unidade, no que se refere ao uso de medicamentos. Esses indicadores
ja foram testados e sao aplicados de modo padronizado, embora nio
abranjam todas as dimensoes da qualidade da assisténcia farmacéutica®.

Os indicadores de prescrigao  permitem conhecer as prdticas
terapéuticas correntes, comparar parémetros entre instituicoes similares
e descrever as necessidades de medicamentos da populacio atendida,
bem como de pacientes internados nos hospitais®.

Desde 1993 a Organizacio Mundial de Satde (OMS) vem
propondo a construgio de indicadores selecionados de utilizagao de
medicamentos, buscando estratégias que possibilitem garantir uma
farmacoterapia de qualidade, maior eficiéncia no emprego dos recursos
disponiveis e a resolutividade dos servigos ofertados. Os indicadores de
qualidade de prescricio de medicamentos preconizados pela OMS para
avaliar qualidade sio:

a) Média de medicamentos por prescricio médica. Objetiva medir
o grau de polimedicacdo do paciente, uma vez que este ¢ um dos fatores
que leva a ocorréncia de varias interacoes medicamentosas e reagoes
adversas. Permite observar a educagio e a informacao do prescritor'®.

b) Percentagem de medicamentos prescritos pelo nome genérico,

uma vez que tal medida proporciona um maior controle dos custos,
devido ao fato de os medicamentos de referéncia geralmente serem mais
onerosos. Segundo alein®9.787 de 10 de fevereiro de 1999, as prescrigoes
médicas e odontoldgicas de medicamentos no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS deverdo obrigatoriamente adotar a Denominacao
Comum Brasileira (DCB), ou, na sua falta, a Denominagao Comum
Internacional (DCI)®®). Portanto este indicador ajuda avaliar a influéncia
do “marketing” da industria farmacéutica sobre os prescritores, além de
avaliar a politica do hospital no que diz respeito a Lei citada.

c) Percentagem de medicamentos prescritos com base na lista de
medicamentos padronizados na institui¢ao. Este indicador visa um maior
controle dos custos do hospital, bem como assegura um tratamento
adequado aos pacientes internados na instituicao, possibilitando verificar
o grau de adequagao das prescri¢oes a padronizagao do hospital.

d) Percentagem de antibioticos prescritos. A prescrigao excessiva e
inadequada de antibidticos leva, entre outras coisas, ao desenvolvimento
de resisténcia bacteriana.

e) Dercentagem de injetdveis prescritos. A administracio de
injetdveis, apesar de necessdrias em algumas situacoes, pode trazer sérias
consequéncias quando prescritos ou aplicados de forma equivocada,
podendo ocasionar dificuldade de reversio no caso das reagdes
anafiliticas, reacoes adversas, necrose teciduais etc.

Visando a utilizacio  racional de  medicamentos, a
Farmacoepidemiologia pode ser util na provisio de informagoes sobre
os efeitos benéficos e perigosos de qualquer firmaco, permitindo, assim,
melhorcompreensiodarelagiorisco-beneficio. AFarmacoepidemiologia
é definida como o estudo do uso e os efeitos dos farmacos em um largo
ntimero de pessoas”. As estratégias e métodos empregados no campo
da utilizacao de medicamentos sao: andlise da oferta de medicamento,
estudos quantitativos de consumo, estudo sobre a qualidade do consumo,
estudo de hdbitos de prescricio médica, estudos de cumprimento da
prescricdo e vigilancia orientada para problemas®.

Os estudos de habitos de prescrigao médica descrevem préticas atuais
de tratamento, compararam condutas prescritivas entre estabelecimento
de caracteristicas semelhantes, monitoram  periodicamente e
supervisionam as condutas na prescri¢io e uso de firmacos, avaliam
efeitos de intervengoes que orientam mudangas nas préticas de
prescrigéo(g). Esses estudos podem servir para que os planejadores,
administradores, investigadores e docentes facam comparagdes basicas
entre diferentes estabelecimentos e em diferentes momentos, uma vez
que a prescri¢do ¢ um documento legal, pelo qual se responsabiliza quem
prescreve e quem dispensa 0 medicamento, e por isso envolvem questoes
de ambito legal, técnico e clinico, estando seus responsaveis sujeitos a
legislacao de controle e as acdes de vigilincia sanitdria ).

Virios sio os fatores que se entrelagam para que se consiga o uso
racional de medicamento, entendendo-se 0 mesmo como o processo
que compreende a prescricio apropriada, a disponibilidade oportuna a
precos acessiveis, a dispensagio em condigoes adequadas, o consumo
nas doses e pelo perfodo de tempo indicado e nos intervalos definidos de
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medicamentos eficazes, seguros e de qualidade!'”. Diante disso enfatiza-
se anecessidade de avaliar indicadores que contribuam para o uso seguro,
eficaz e racional dos medicamentos.

Na Clinica Médica do Hospital da Restauragio observa-se uma
grande diversidade de enfermidades e grande nimero de pacientes;
prescrigoes que muitas vezes nao se adequam aos requisitos de qualidade,
tais como: legibilidade da prescri¢ao, dados completos sobre o paciente, a
preocupagio com interagdes medicamentosas, incompatibilidades com
apadronizacio do hospital, entre outros. Diante destes parametros, faz-se
necessario avaliar a qualidade das prescrigoes da clinica médica segundoa
metodologia proposta pela OMS através da construcao dos indicadores
de qualidade de prescricio médica, selecionados para este fim. A
pesquisa considerou apenas trés dos indicadores propostos pela OMS,
a saber: Média de medicamentos por prescri¢io médica, Percentagem
de medicamentos prescritos pelo nome genérico e Percentagem de
medicamentos prescritos da lista de medicamentos padronizados
no hospital. Dentro deste contexto, estima-se que, de acordo com os
indicadores de qualidade recomendados pela Organizagio Mundial
de Saude, apenas o que se refere ao uso da padronizagio do hospital ¢
o que deve ser satisfatorio nesse estudo, pois hd uma recomendacio de
uso da mesma; além disso, as aquisi¢oes por processos licitatorios do
hospital sio realizadas com base nessa relagio. Sendo assim, esse trabalho
teve como objetivo geral analisar as prescrigdes da clinica médica do
Hospital da Restauragio de acordo com os seguintes indicadores de
qualidade de uso de medicamentos preconizados pela OMS: nimero de
medicamentos por prescri¢io; percentual de medicamentos genéricos
prescritos; percentual de medicamentos prescritos de acordo com a
padronizacao do hospital; e teve como objetivo especifico determinar a
média desses indicadores.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi desenvolvida com pacientes internados na Clinica
Médica (CM) do Hospital da Restauracao-Recife-PE, considerado a
maior emergéncia do nordeste com 527 leitos. Os servigos oferecidos
no hospital sao: neurologia, neurocirurgia, clinica médica, clinica
pedidtrica, traumato-ortopedia, cirurgia geral, queimados, cirurgia
vascular, bucomaxilofacial e toxicologia. Trata-se de um hospital da rede
publica estadual de alta complexidade e referéncia para o atendimento de
politraumatizados. A CM possui 40 leitos onde se concentram pacientes
clinicos com perfil de gravidade importante.

O estudo foi realizado no més de junho de 2009, e ¢ do tipo
quantitativo, exploratério, com elementos descritivos, de discussao
farmacoepidemioldgica. A populagio do estudo foi constituida por
pacientes adultos submetidos a internamento hospitalar na CM do HR
no més de junho de 2009. A amostra analisada foi composta da totalidade
dos pacientes presentes nas enfermarias em estudos. Para fins de anilise
de dados, consideraram-se todos os medicamentos prescritos para
um determinado paciente, jd que os mesmos pacientes apresentavam
geralmente as mesmas prescrigoes todos os dias de internamento,
apresentando em algumas ocasioes alteragdes na prescri¢io.

Os dados obtidos apds levantamento foram destinados a construgio
dos indicadores de prescricio recomendados pela OMS, os quais sao
apresentados de duas formas: expressos em média ou expressos em
porcentagem.

A média do numero de medicamentos por prescri¢io, a qual pode
avaliar o grau de polifarmdcia, foi obtida aplicando-se a seguinte formula:

MD = Numero de medicamentos prescrito

Numero total de prescricao

Aporcentagem de medicamentos prescritos pelo nome genérico foi
calculada da seguinte forma:

9 = Numero de medicamentos prescrito pelo nome genérico X 100

Numero total de medicamentos prescritos

Para que o medicamento fosse considerado com prescri¢ao pelo
nome genérico, foi utilizada como referéncia a Denomina¢ao Comum
Brasileira (DCB), e nos casos omissos a Denominagio Comum

Internacional (DCI), conforme legislagao atual .

A porcentagem de medicamentos prescritos que figuram na lista de
medicamentos padronizados foi obtida a partir da seguinte formula:

9% = Nimero de medicamentos prescritos da LMP* X 100

Numero total de medicamentos prescritos

*LMP — Lista de Medicamentos Padronizados

Foi utilizada a relagio de medicamentos padronizados do hospital,
a qual sofreu sua ultima revisio em 2008. A relacio foi usada para
identificagio dos medicamentos padronizados, observando-se o
principio ativo, a concentragao e forma farmacéutica, independente de
apresentar-se com nome genérico ou nome comercial. Para apresentagio
dos resultados foram utilizadas tabelas, inclusive comparativas com as de
outras institui¢des. Foi utilizado o programa eletrénico Microsoft Office
Excel 2007 para tabulacao de dados.

As fontes de dados utilizadas para realizagio desta pesquisa foram
de origem priméria, bibliograficas, onde foram consultados livros e
artigos cientificos e documentais, como as segundas vias das prescrigoes
médicas dos pacientes internados na CM. Os dados documentais foram
levantados de modo prospectivo pelos pesquisadores através da andlise
das prescri¢oes atendidas pela dispensagio interna da farmécia do HR.

Nio foram consideradas prescri¢des pelo nome genérico a solucao
fisiologica e soro glicosado, adotando-se a indicagio da DCB, ou seja,
cloreto de sodio 0,9% e glicose 5% para as solugdes injetveis de grande
volume.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital da Restauracio.

RESULTADOS

Foram computadas 1.138 prescricoes do més de junho de 2009 para
cdleulos dos indicadores, sendo 8.594 medicamentos prescritos, 5.506
prescritos pelo nome genéricos e 7.50S de acordo com a padronizagio do
hospital; os dados coletados foram langados num banco de controle de
prescricoes especialmente desenvolvido para o presente estudo. (Tabela 1)

TABELAT - Indicadores de prescri¢ao utilizados na pesquisa

Indicadores Total I\rflliiiggr
1 2 Calculado

medicamentos por prescri¢io (8.594)  L138 Meédia=7,5

medicamentos  prescritos  pelo  nome

genérico (5506)  1.138 64%

medicamentos que pertencem a LMP (7.505) 1138 87,3%

1 refere-se ao total de medicamentos para cada indicador; 2 refere-se ao total
de prescri¢des estudadas.

LMP: Lista de Medicamentos Padronizados

Quanto a0 numero médio de medicamentos por prescricio, o
valor observado nesse estudo ¢ de 7,5 medicamentos, o que ¢ alto
considerando-se que hd grandes possibilidades da ocorréncia de reagoes
adversas a intera¢oes medicamentosas. [Obs.: esta mesma frase repete-
se no inicio do pardgrafo a seguir] Quando o indicador analisado foi
prescricio pela LMP (Lista de Padronizacio de Medicamentos),
o resultado foi de 87,3%, o que aponta uma alta aceitaio da lista,
sugerindo uma padronizagio correta baseada na necessidade da clinica.
Jéaporcentagem de medicamentos prescritos pelo nome genérico foi de
64% neste estudo.

DISCUSSAO

Quanto ao numero médio de medicamentos por prescri¢io, o
valor observado nesse estudo ¢ de 7,5 medicamentos, o que ¢ alto
considerando-se que hd grandes possibilidades da ocorréncia de reagoes
adversas a interacoes medicamentosas. Para este indicador ¢ muito diffcil
definir valores 6timos, uma vez que sofre influéncia de diferentes fatores
fortemente dependentes de caracteristicas regionais e locais, entre elas a
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caracteristica do servico de satide!"”. No caso deste estudo, o fato de ter
sido realizado em um hospital publico de grande porte, no setor de clinica
médica, onde a variagio de patologias existentes é grande, pode explicar
o alto grau de polimedicagao encontrada. Segundo a OMS, o nimero
médio de medicamentos por prescricio tem o propdsito de verificar
0 grau de polifarmécia, que, em alguns casos, ¢ necessaria. Pesquisas
mostraram que, se 0 numero de medicamentos for maior que cinco,
ha maior risco de eventos adversos relacionados aos medicamentos,
inclusive o que diz respeito as interagdes medicamentosas.

E interessante ressaltar que os dados aqui apresentados referem-
se 4 novas prescrigoes ou a repeticao de prescrigoes anteriores para os
pacientes internados na clinica médica do hospital. Por outro lado, para
os indicadores que medem a porcentagem de medicamentos prescritos
pelo nome genérico e a porcentagem de medicamentos prescritos com
base na lista de padronizagio, os valores sio previsiveis, pois devem ser
o mais alto possivel, uma vez que se existe uma lista de medicamentos
padronizados pelo hospital ela deve ser seguida. J& a prescrigio por nome
genérico faz parte das estratégias da OMS para promover o uso racional
de medicamentos.

Os valores obtidos nestes indicadores foram relacionados com
o de outros estudos, de forma a evidenciar a comparabilidade que a
metodologia oferece e a importincia do desenvolvimento de pesquisas
semelhantes. (Tabela 2)

Tabela 2 - Indicadores de Prescri¢io de Medicamentos segundo outros
estudos desenvolvidos no pais.

Naves & Santos & Carneiro

Campo Campina Colomboetal Marcondes Silver Nitirni etal

G}‘\a/lnsde Grlzjgde BlurSnCenau GrIZ)(Z?ﬁJ R Brasiflia ~ R.Preto, A.B-SP
DF Sp
(2002)  (2007) (2004) (2002)  (2005)  (2004) (1999)
2,3 N 18 2,6 23 22 29
92,7 91,9 824 87 85,3 834 54,1
84,3 84,2 Naio coletado 71 73,2 30,6 339

Estio representados na primeira, segunda e terceira linha
respectivamente o percentual de medicamentos por prescricao, o
percentual de medicamentos prescritos com base na padronizagio do
hospital e o percentual de medicamentos prescritos pelo nome genérico.

A OMS recomenda que 100% das prescri¢oes sejam realizadas a
partir da lista de medicamentos essenciais, ou seja, no ambito hospitalar,
a partir da lista de padronizacio da instituicio. Neste estudo 87,3% dos
medicamentos prescritos constavam na lista de padronizacao do hospital.
Esse valor é superior a outros encontrados em diversos trabalhos, tais
como: Carneiro et al (1999) que cita 54,1%; Colombo et al (2004),
82,4%; Santos & Nitrini (2004), 83,4%; Nalves & Silver (2005), 85,3%;
Marcondes (2002), 87%*+13141516)_Q resultado encontrado neste estudo
estd abaixo apenas do estudo realizado em Campina Grande-PB em
2007, que teve um percentual de 91,9% de medicamentos prescritos da
LMP, e do estudo realizado em Campo Grande-MS em 2002, onde o
resultado foi de 92,7%0'7. (Tabela 2)

Considerando que no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) a prescricio médica deve obrigatoriamente ser realizada pela
denominagio genérica, o resultado de 64% neste estudo foi baixo, pois ¢
um valor abaixo do definido pelalei dos genéricos (Lein®9.787/99). Este
resultado ¢ semelhante ao encontrado no municipio de Londrina, que
obteve 66,5% de prescri¢io pelo nome genérico. Em outros trabalhos
realizados no Brasil, valores maiores foram encontrados em Campo
Grande-MS (84,3%), Ponta Grossa-PR (71%), Campina Grande-PB
(84,2%), Brasilia-DF (73,2%). Resultados inferiores puderam ser vistos
em Ribeirao Preto-SP (30,6%), Américo Brasiliense-SP (33,9% )19,

Um dos fatores que influenciam a prescrigao médica pelo nome de
marca ou fantasia do medicamento é a industria farmacéutica realizar um
forte marketing para o incremento do consumo, além de disponibilizar
vdrias apresentagdes medicamentosas para 0 mesmo principio ativo. Um
exemplo deste forte marketing em determinadas marcas foi encontrado

neste trabalho, onde em 100% das prescri¢des analisadas o medicamento
que tem como principio ativo a metoclopramida solugio injetdvel
foi prescrito por seu nome comercial mais conhecido, o plasil. Outro
medicamento bastante prescrito e que também se enquadra nesta andlise
¢ aEnoxaparina solugao injetdvel 40mg, cuja marca registrada é o clexane.

Atabela 3 mostra os cinco medicamentos mais prescritos pelo nome
comercial.

TABELA 3 — Medicamentos mais prescritos pelo nome comercial
na amostragem avaliada.

Medicamento Principio Ativo Frequéncia que
aparecem nas
prescrigoes

Plasil Sol. Injetdvel Metoclopramida 100%

Clexane Sol. Injetdvel 40 mg Enoxaparina 100%

Atrovent Sol. Nasal Brometo de 100%
Ipratrépio

Berotec Sol Nasal Bromidrato de 95%
Fenoterol

Antak Sol. Injetavel e Ranitidina 70%

compromido

CONCLUSOES

A prescri¢io de medicamentos e os problemas relacionados a ela
sdo assuntos de grande complexidade. A utilizagio dos indicadores
padronizados para a pesquisa, sugeridos pela OMS, facilita a coleta de
dados de maneira organizada e passivel de comparagio com outros
Servicos.

A média de medicamentos por prescri¢io de 7,5 revela uma grande
tendéncia dos médicos & polimedicacio, mesmo em se tratando de
uma clinica médica de um hospital de alta complexidade. Algumas
prescrigoes analisadas devem ser repensadas a fim de eliminar a presenca
de medicamentos desnecessarios, levando em conta o custo-beneficio e
promovendo a seguranga do paciente.

A porcentagem de 87,3% de medicamentos prescritos que constam
na lista de padronizacio do hospital mostra que tanto a equipe de
profissionais esta adequada ao arsenal terapéutico disponivel, como a lista
provavelmente atenda satisfatoriamente as necessidades terapéuticas dos
pacientes.

O baixo percentual (64%) de medicamentos prescritos pelo nome
genérico alerta para a necessidade de medidas voltadas a conscientizagao
e a capacitacao dos prescritores quanto as vantagens inerentes dessa
nomenclatura na prescri¢ao de medicamentos.

Os resultados apontam para a importincia da integragio do
farmacéutico hospitalar a equipe multiprofissional de saude, para a
melhoria da qualidade das prescricoes, necessidade essa evidenciada
nesse estudo. Recomenda-se entio que medidas de intervengio sejam
tomadas, promovendo-se uma utilizagio racional dos medicamentos e
dosrecursos disponl'veis, tais como: um programa de conscientizacio dos
médicos sobre aimportancia da prescricao por nome genérico; discussao
e sempre que necessario revisao e divulgacio da LMP; estimulo ao
desenvolvimento de guias terapéuticos; ¢, por fim, a realizagio de estudos
multicéntricos como forma de subsidiar a obtengao de valores padroes,
pois infelizmente ainda sao poucos os estudos no Brasil que utilizam esses
indicadores.

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que as prescricoes da
clinica médica precisam melhorar sua qualidade, pois dos trés indicadores
analisados apenas um foi satisfatério, o que mostra que de um modo
geral os prescritores desta clinica ainda estao distantes de prescrever
racionalmente, confirmando assim a hipétese levantada no inicio do
estudo.

Esse trabalho seria mais conclusivo se comparado a outros, onde a
populagio estudada fossem pacientes hospitalizados, pois uma limitacao
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doestudo destesindicadores foiaimpossibilidade de se encontrar estudos
com este perfil. Nos artigos cientificos consultados, os indicadores foram
construidos levando-se em consideracio as prescrigoes totais de servigos
de atencao primdria.

REFERENCIAS

I.  GOMESM.J.V.M, REISA.M. M, Uma Abordagem em Farmdcia
Hospitalar, Sao Paulo, Editora Atheneu, 2001.

2. Carmo T. A, Farhat F. C. L. G, Alves J. M, Indicadores de Pres-
cri¢io Medicamentosa: Ferramentas para Intervencao. Saude em
Revista, 2003, S(11): 49-55.

3. CunhaM. C.N, Zorzatto J. R, Castro L. L. C, Avaliagio do uso de
Medicamento na rede publica municipal de Campo Grande-MS.
Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, 2002, 38: 317-27.

4. Colombo D, Helena E. T. S, Agostinho A. C. M. G. et al. Padrio de
Prescricao de Medicamentos nas Unidades de Programa saude da
Familia de Blumenau. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéutica,

2004, 40(4): 549-558.

S. World Health Organization (WHO). How to investigatedrug use
in health facilities. Geneva: WHO; 1993.[serial on the Internet].
[cited 2005 May 30]. Avaible from: http://www.who.int/medici-
nes/library/theme/theme_res.shtml.

6. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (Brasil) Lei n°
9.787, de 10 de fevereiro de 1999. Estabelece 0 medicamento ge-
nérico, dispde sobre a utilizagio de nomes genéricos em produtos
farmacéuticos e dd outras providéncias. D.O.U — Didrio Oficial da
Uniao; Poder executivo. Brasilia. 11. Fev. 1999.

7. Wiley, J, Sons. What is Pharmacoepidemiology? In: Strom B. L.
Pharmacoepidemiology. 2 ed. John Wiley Professio; 1994. 3-13.

8. Tognoni G, Laporte JR. Estudos de utilizagio de Medicamentos e
de Farmacovigilincia. In : Laporte J. R, Tognoni G, Rozenfeld S.
Epidemiologia do Medicamento: Principios Gerais. Sao Paulo/ Rio
de Janeiro: Hucitec/ Abrasco; 1989.

9. Girotto, E, Silva, P. V. A Prescricao de Medicamentos em um Mu-
nicipio do Norte do Parand. Revista Brasileira de Epidemiologia,
2006,9(2): 226-234.

10.  Ministério da Satide (Brasil), Secretaria de Politicas de Saude, De-
partamento de Formulagio de Politicas de Saude. Politica Nacional
de Medicamentos. Brasilia: Ministério da Saude; 1998.39 p.

11. Brasil Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil) Portaria n°
1.179,de 17 dejunho de 1996. Dispoe sobre a descri¢io da Portaria.
D.O.U - Didrio Oficial da Uniao; Poder executivo. Brasilia. 18. Fev.
1996.

12. Horgezeil, H. V, Bimo,, Ross — Degnan, D. et al. Field tests for
rational drug use in twelve developing countries. Lancet, 1993,

342(8884):1408-1410.

13. Carneiro, R. M, Marques M.C.P,, Simées MJ.S. Estudo das pres-
cricoes de medicamentos em criancas de 0 a 2 anos atendidas no
servico municipal de satde de Américo Brasiliense — SP. Rev Cién-
cias Farmacéuticas, 1999,21(2): 229-48.

14. Santos, V., Nitrini SM.O.O. Indicadores do uso de medicamentos

1S.

16.

17.

prescritos e de assisténcia ao paciente de servicos de saude. Rev
Saude Publica, 2004; 38(6): 819-26.

Naves, J.O.S, Silver LD. Evaluation of pharmaceutical assistan-
ce public primary care in Brasilia, Brazil. Rev Saude Publica 2005;
39(2): 223-30.

Naves, J.O.S, Silver LD. Evaluation of pharmaceutical assistan-
ce public primary care in Brasilia, Brazil. Rev Saude Publica 2005;
39(2): 223-30.

Farias, A. D, Cardoso, M. A. A, Medeiros, A. C. D, et al. Indicadores
de Prescricao Médica nas unidades Basicas de Satide da Familia no
Municipio de Campina Grande PB. Revista Brasileira de Epidemio-
logia, 2007, vol. 10&): 149-156.

R. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saude Sao Paulo v.2 n.3 31 -35 set./dez. 2011 35



