REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE

'l

COMUNIDADE
www.rbmfc.org.br

ARTIGOS DE PESQUISAS

Adequacao da prescricao de medicamentos na Atencao Primaria a

Saude de Ribeirao Preto-SP: estudo transversal

Adequacy of drug prescriptions in the Primary Health Care of Ribeirdo Preto-SP:

a cross-sectional study

Adecuacion de las prescripciones de medicamentos en la Atencion Primaria de Salud de

Ribeirdo Preto-SP: estudio transversal
Maria Olivia Barboza Zanetti, Juliana Maldonado Marchetti, Regina Célia Garcia de Andrade

Resumo

Obijetivo: Este estudo transversal visa analisar comparativamente as prescricbes de medicamentos provenientes
da atengéao basica tradicional (Unidades Basicas de Saude - UBS) com as da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Métodos: Foram incluidas 1053 prescri¢des, alocadas em dois grupos: 932 provenientes de UBS e 121 da ESF. Tais
prescri¢cdes foram analisadas de acordo com a adequacao aos itens legalmente exigidos e aos indicadores de qualidade
(presenca de antimicrobianos, presenca de injetaveis, uso da denominagéo oficial, uso da relagdo de medicamentos
essenciais, média de medicamentos prescritos). Resultados: As prescricdes da ESF se mostraram estatisticamente
mais completas quanto a presenca do enderego do prescritor (82,6% UBS, 96,7% ESF), & auséncia de rasuras (90,3%
UBS, 96,7% ESF) e ao cumprimento dos aspectos legais exigidos referentes ao uso do medicamento, sendo eles:
forma farmacéutica (70,7% UBS, 80,2% ESF), dose (70,9% UBS, 79,3% ESF), posologia (63,0% UBS, 75,2% ESF),
via de administracéo (58,3% UBS, 83,5% ESF) e duragao do tratamento (76,9% UBS, 92,6% ESF). Os resultados dos
indicadores de qualidade da prescri¢cdo se aproximaram nos dois modelos de atencéo basica e estdo de acordo com
os valores recomendados, com excecao da média de medicamentos prescritos, a qual evidenciou uma tendéncia a
polifarmacia no municipio (3,9 medicamentos por prescri¢gdo na UBS e 3,5 na ESF). Conclusdo: Apesar dos resultados
revelarem praticas inapropriadas na prescricdo de medicamentos na Atengao Primaria como um todo, ha evidéncias de
que as prescricdes da ESF estdo mais proximas ao padrao ideal, o que pode favorecer o Uso Racional de Medicamentos.

Abstract

Objective: This cross-sectional study aims to comparatively analyze drug prescriptions from the traditional basic
health care service (Basic Health Units - BHU) with those from Family Health Strategy (FHS). Methods: A total of
1053 prescriptions were included, allocated in two groups: 932 from BHU and 121 from FHS. These prescriptions
were analyzed according with compliance to legally required items and quality indicators (presence of antimicrobials,
presence of injectable, use of the official name, use of the list of essential drugs, average of drugs prescribed). Results:
The ESF prescriptions were more complete regarding the presence of the prescriber’s address (82.6% BHU, 96.7%
FHS), the absence of erasures and overwritten words (90.3% BHU, 96.7% FHS) and with compliance to legally required
items related to use of drugs, being: pharmaceutical form (70.7% BHU, 80.2% FHS), dose (70.9% BHU, 79.3% FHS),
posology (63.0% BHU, 75.2% FHS), administration route (58.3% BHU, 83.5% FHS) and time of therapy (76.9% BHU,
92.6% FHS). The results of the indicators of quality of prescription are approximated in both models of basic attention and
according to the recommended values, with the exception of the average of drugs prescribed, which showed a tendency
to polypharmacy at county (3.9 drugs per prescription at the BHU and 3.5 at the FHS). Conclusion: although the results
reveal inappropriate practices in drug prescription at Primary Health Care services as a whole, there are evidence that
prescriptions from FHS are closer to the ideal pattern, which may favor the Rational Use of Drugs.
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Prescricdo médica na Atengdo Primaria a Saude

Resumen Palabras clave:
Atencion Primaria de Salud
Objetivo: Este estudio transversal tuvo como objetivo comparar prescripciones médicas de la atencion primariatradicional  Estrategia de Salud Familiar
(Unidades Basicas de Salud - UBS) con las de la Estrategia de Salud Familiar (ESF). Métodos: Se incluyeron 1053
prescripciones, divididas en dos grupos: 932 de la UBS y 121 de la ESF. Estas prescripciones se analizaron de acuerdo
con la adecuacion de los items legalmente requeridos y a los indicadores de calidad (presencia de antimicrobianos,
presencia de inyectables, uso de la denominacion oficial, uso de la relacion de medicamentos esenciales, numero medio
de los medicamentos prescritos). Resultados: Las prescripciones de la ESF eran estadisticamente mas completas
debido a la presencia de la direccién del prescriptor (82,6% UBS, 96,7% ESF), en la ausencia de tachaduras (90,3%
UBS, 96,7% ESF) y en el cumplimiento de los aspectos legales requeridos referentes al uso del medicamento, siendo
ellos: forma farmacéutica (70,7% UBS, 80,2% ESF), dosis (70,9% UBS, 79,3% ESF), posologia (63,0% UBS, 75,2%
ESF), via de administracion (58,3% UBS, 83,5% ESF) y duracién del tratamiento (76,9% UBS, 92,6% ESF). Los
resultados de los indicadores de calidad de la prescripcién fueron similares en los dos modelos de atencion primaria
y estan de acuerdo con los valores recomendados, excepto el nimero medio de los medicamentos prescriptos, que
mostr6 una tendencia a la polifarmacia en el municipio (3,9 medicamentos por prescripcion en la UBSy 3,5 en la ESF).
Conclusion: Aunque los resultados indican practicas inadecuadas en la prescripcion de medicamentos en atencion
primaria en general, existen evidencias de que las prescripciones de la ESF son mas cercanas a los estandares, lo
que puede favorecer el Uso Racional de Medicamentos.

Prescripciones de
Medicamentos

Introducao

A Atengdo Primaria & Saude (APS) é definida como a porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e como a ordenadora das praticas de atengao,’ embora ainda néo tenha superado totalmente
um modelo assistencial focado nas doengas que desconsidera o paciente como um ser integral que esta
inserido em um contexto familiar e sociodemografico.? Neste cenario, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) foi implantada com o intuito de reorganizar o funcionamento da APS, em busca de universalidade,
integralidade e equidade.'?® No pais, a organizagédo da APS é variavel, sendo possivel identificar no SUS
dois modelos principais: atendimentos realizados conforme uma APS entendida como tradicional em
Unidades Basicas de Saude (UBS/UBDS); e atendimentos realizados de acordo com as diretrizes da ESF
em Unidades de Saude da Familia (USF).

A proposta da ESF é reorganizar as condutas tradicionais da APS, de modo que a equipe de saude
passe a enxergar o usuario do sistema de modo integral, tendo a familia como sua unidade de atuagéo
e objetivo de atengao, reconhecendo os determinantes sociais que atuam sobre ela, comprometendo-se
com a prevencao de doengas e com solugdo dos problemas de saude da comunidade e realizando
atividades de educagdo permanente em saude.>® A ESF também se propde a incorporar conceitos
e praticas transformadoras, englobando a politica nacional de medicamentos e, consequentemente,
comprometendo-se com a promogao do uso racional de medicamentos (URM).° Desta forma, se bem
estruturada, a ESF pode ser um importante meio para que o URM se faga uma realidade.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), “o uso racional de medicamentos requer que 0s
pacientes recebam medicamentos apropriados para sua situacgao clinica, nas doses que satisfacam as
necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo possivel para eles e sua comunidade”.®
Portanto, a prescricdo médica € um componente crucial para que ocorra 0 URM.

A politica nacional de medicamentos considera os problemas de prescricao grandes obstaculos
para o URM, pois a caréncia de informacgdes importantes na prescricdo pode favorecer o aparecimento
de tratamentos ineficazes e prejuizos terapéuticos.>’” No Brasil existem normatizagbes que visam
regulamentar as informacdes contidas nas receitas, de modo a prevenir erros e fornecer valor juridico
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ao documento.? Entretanto, dentre as incontaveis prescricdes de medicamentos elaboradas anualmente
no SUS, grande parte ndo contém os requisitos legais minimos exigidos.® A analise de conformidade da
prescricdo com os determinantes exigidos por lei e com indicadores de qualidade colabora para uma
analise introdutéria da qualidade do tratamento, posto que revela erros que podem comprometer a sua
seguranca e efetividade.'-'2

No cenario da APS, a ESF vem recebendo destaque e mostrando melhores resultados,*''¢ no
entanto, ainda ndo ha estudos que analisem a pratica da prescricdo médica nesta estratégia. O projeto de
transformar a atengao basica em um sistema centrado no usuario deve ter uma abordagem diferenciada
também em relac&o ao processo de prescricdo de medicamentos, tendo como propdosito o URM.

O objetivo do presente estudo foi analisar comparativamente as prescricbes de medicamentos
provenientes da atencao basica tradicional com aquelas provindas da ESF, por meio da investigacao da
adequagao das prescri¢gdes aos requisitos exigidos pela Lei n2 5.991/73 e do calculo dos indicadores de
qualidade de prescrigao propostos pela OMS.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado em Ribeirdo Preto-SP, no periodo de setembro de 2014
a abril de 2015.

No inicio da coleta de dados desta pesquisa, a rede de atencdo a saude de Ribeirdo Preto-SP
contava com 41 estabelecimentos de APS em funcionamento, distribuidos por cinco Distritos de Saude,
sendo 28 UBS e 13 USF, com um total de 30 Equipes de Saude da Familia. O municipio ainda contava
com 38 farmacias vinculadas a Secretaria Municipal de Saude, proporcionando aos municipes o acesso
aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica contidos na Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME), que disponibilizava mais de 350 itens."”

O tamanho amostral foi obtido considerando um plano estratificado. As Unidades de Saude de Ribeirao
Preto-SP foram agrupadas em oito estratos, de acordo com o Distrito de Saude em que se localizam e com
o modelo de atengéo basica oferecido (UBS ou ESF). Considerou-se um coeficiente de confianca de 95% e
uma precisao absoluta de 3% para a estimativa de propor¢ao. Para maximizagao da variancia, tal proporgéo
foi considerada igual a 50% em cada estrato, resultando em um tamanho amostral de 1.052 prescricoes.

A alocacao da amostra foi proporcional a média de consultas médicas/més de cada estrato, totalizando
931 prescri¢des provenientes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e 121 da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Duas Unidades de Saude de cada estrato foram sorteadas para a coleta das prescri¢gdes. As UBS
que contavam com equipes de agentes comunitarios foram excluidas do sorteio por cacterizarem uma
transigao entre os modelos de atengao basica.

Foram incluidos no estudo usuarios da APS com idade igual ou acima de 18 anos e que receberam
uma prescri¢cao emitida pelo médico de pelo menos um medicamento. Excluiram-se os individuos que n&o
eram capazes de se comunicar adequadamente. Quando o usuario concordava em participar da pesquisa,
era fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por meio do qual se formalizou a
inclusao de todos os participantes, que autorizaram que sua prescricao fosse copiada.
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A anadlise do conteudo das prescricdes foi embasada nos critérios pré-estabelecidos pela Lei n2
5.991/73,% sendo eles: estar legivelmente escrito em portugués e a tinta; apresentar o nome e enderego do
usuario; utilizar a nomenclatura oficial do medicamento; conter forma farmacéutica, dose, quantidade total
de medicamento a ser dispensado, posologia completa, via de administracdo e duragéo do tratamento;
exibir a data de emissao; exibir nome, enderego, nimero de inscrigcdo no conselho profissional e assinatura
do prescritor. Verificou-se também a presenca dos itens vedados, que podem induzir a erros, sendo eles:
rasuras ou emendas e escrita abreviada. A posologia foi julgada como completa quando a prescrigéo
apresentava informacdes de horario de tomada do medicamento e informagdes adicionais fundamentais
para o URM (ex.: uso do medicamento com alimentos ou em jejum, dissolugdo em agua, entre outros).

Aavaliagao da legibilidade de uma prescricao pode ser muito subjetiva e variar conforme a experiéncia
do avaliador. Na tentativa de estabelecer um padrdo mais homogéneo, adotou-se a classificagcao de
legibilidade de Rosa et al.’® Cada palavra foi examinada e avaliada separadamente, de forma a evitar
deducdes pelo contexto, e as prescrigcdes foram classificadas em legiveis, pouco legiveis ou ilegiveis.'

Considerou-se que o medicamento foi prescrito pela nomenclatura oficial quando era utilizada a
Denominagao Comum Brasileira (DCB) e, nos casos omissos, a Denominagdo Comum Internacional (DCI).

As prescricdes de medicamentos ainda foram classificadas de acordo com o tipo de redacéo:

* Manuais: elaboradas manualmente pelo prescritor, a possibilidade de apresentarem itens omissos
ou de serem ilegiveis € maior;

» Eletronicas: digitadas pelo prescritor por meio de um sistema computadorizado, diminui dificuldades
de leitura e ocorréncia de erros;

« Mistas: uma parte é digitada e a outra parte é escrita manualmente pelo prescritor."®

Para a realizacao do calculo dos indicadores de qualidade recomendados pela OMS, tomou-se como
base o manual “How to investigate drug use in health facilities”,'>?° conforme descrito a seguir:

* Numero médio de medicamentos por prescricao = total de medicamentos prescritos/total de

prescrigdes no periodo.

» Porcentagem de medicamentos prescritos pelo nome oficial = total de medicamentos com nome
oficial/total de medicamentos, multiplicando-se por 100.

* Porcentagem de prescrigdes em que se prescrevem antimicrobianos = prescrigdes em que foi
prescrito pelo menos um antimicrobiano/total de prescri¢ées, multiplicando-se por 100.

» Porcentagem de prescricoes em que se prescrevem injetaveis = prescrigdes em que foi prescrito
ao menos um injetavel/total de prescricées, multiplicando-se por 100.

» Porcentagem de medicamentos prescritos que pertencem a Lista de Medicamentos Essenciais
= total de medicamentos prescritos que figuram na lista/total de medicamentos prescritos,
multiplicando-se por 100.

Adotou-se a REMUME vigente em 2014 como Lista de Medicamentos Essenciais. O uso concomitante

de cinco ou mais medicamentos foi caracterizado como polifarmacia.?'

As analises estatisticas foram realizadas por meio do programa Statistical Analysis System (SAS),
considerando o nivel de significancia a=0,05 e o intervalo de confianga=95%. A condugao do estudo foi
aprovada, em 17 de junho de 2014, com parecer registrado no Sistema Nacional de Informagao sobre
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CAAE ne 28445914.1.0000.5403).
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Resultados

No que se refere ao tipo de redacéo, 53% (n=558) do total de prescri¢cdes coletadas eram eletrbnicas.
Este valor é correspondente a 54,3% (n=506) das prescricdes de UBS e 43% (n=52) das de ESF. Nenhuma
prescri¢ao eletrénica foi considerada ilegivel ou pouco legivel. As prescri¢des manuais equivalem a 41,1%
(n=433) do total, perfazendo 39,4% (n=367) das prescricoes de UBS e 54,5% (n=66) das de ESF. Trés
prescricdes manuais de UBS foram escritas a lapis. O percentual restante (5,9%, n=62) é referente ao tipo
mista, sendo correspondente a 6,3% (n=59) das prescri¢cdes de UBS e 2,5% (n=3) das de ESF.

Em relacdo ao indice de legibilidade, 3,6% (n=38) do total de prescrigcbes foram classificadas como
ilegiveis, sendo todas provindas de UBS. Nenhuma prescricdo de ESF foi considerada ilegivel, entretanto,
21,5% (n= 26) foram classificadas como pouco legiveis. Esta frequéncia foi de 10,2% (n=95) nas prescri¢cdes
de UBS.

Para o tratamento estatistico dos resultados, realizou-se testes exato de Fisher, visando verificar a
relacao das variaveis com o tipo de atendimento (UBS ou ESF) (Tabela 1). Com base nos valores p obtidos,

LT M

conclui-se que ha evidéncias de que as variaveis “forma farmacéutica”, “dose”, “posologia completa”, “via de
administracao”, “duracao do tratamento”, “endereco do prescritor’ e nao apresentar “rasuras ou emendas”
sdo mais completas nas prescricoes de ESF. Entretanto, também ha evidéncias de que os prescritores de

UBS sao mais aderentes ao modelo de prescri¢cao eletronica.

Tabela 1. Comparacao entre o conteudo das precricdes médicas exigido por lei. Ribeirao Preto-SP, 2016.

UBS ESF
Variaveis presentes Razao 1C95% Valor p*
n % n %
Escrito a tinta ou digitado 929 99,7 121 100 1,00 * 1,00
Prescrigcdo eletrénica 506 54,3 52 43 1,26 (1.02 - 1.55) 0,02
llegibilidade 38 4.1 0 0 - * 1,00
Nome do usuario 932 100 121 100 1,00 * 1,00
Endereco do usuario 375 40,2 45 37,2 1,08 (0.84-1.38) 0,55
Nomenclatura oficial (DCB/DCI) 806 86,5 109 90,1 0,96 (0.90-1.02) 0,32
Forma farmacéutica 659 70,7 97 80,2 0,88 (0.79-0.97) 0,03
Dose 661 70,9 96 79,3 0,89 (0.80-0.99) 0,05
Quantidade a ser dispensada 125 13,4 13 10,7 1,25 (0.72-2.14) 0,48
Posologia completa 587 63 91 75,2 0,84 (0.74-0.93)  <0.01
Via de administracéo 543 58,3 101 83,5 0,70 (0.63-0.77) <0.01
Duracéo do tratamento 717 76,9 112 92,6 0,83 (0.78-0.88) <0.01
Data de emissao 912 97,9 121 100 0,98 * 1,00
Nome do prescritor 920 98,7 119 98,3 1,00 (0.97-1.03) 0,67
Enderego do prescritor 770 82,6 117 96,7 0,85 (0.81-0.89) <0.01
Assinatura do prescritor 925 99,2 121 100 0,99 * 1,00
Inscricdo do profissional do conselho de classe 920 98,7 121 100 0,99 * 1,00
Data de emissao expirada 75 8 6 5 1,60 (0.72 - 3.94) 0,28
Rasuras ou emendas 920 9,7 4 3,3 2,94 (1.09-7.81) 0,02
Abreviaturas 914 98,1 119 98,3 1,00 * 1,00

*Valores p obtidos de teste exato de Fisher. UBS: Unidade Basica de Saude; ESF: Estratégia de Saude da Familia; IC95%: Intervalo de confianca de 95%.
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Na avaliagao do item “posologia completa”, nenhuma prescri¢cao analisada apresentou uma informacao
adicional ndo preconizada na literatura médica ou nas bulas dos medicamentos.

De acordo com a OMS, um dos indicadores de qualidade da prescricao € a média de medicamentos
prescritos por receita. Nas prescrigdes de UBS este valor foi de 3,9 (DP=2,8), variando de 1 a 20 medicamentos
por prescri¢gdo. Nas precricoes ESF, a média foi de 3,5 (DP=2,4), variando de 1 a 11 medicamentos. As
frequéncias de prescricoes contendo um, dois, trés, quatro e cinco ou mais medicamentos estao expostas
na Figura 1. No total, 32,6% (n=343) dos participantes encontravam-se submetidos a polifarmacia, sendo
esta frequéncia superior nas Unidades Basicas de Saude [33,3% UBS (n=310); 27,3% ESF (n=33)].

35%

30% . , .

B Unidade Basica
£9i6 — de Saude - UBS
20% —

15% — | Estratégia de Saude
10% - da Familia - ESF
5% p——
0%
1 2 3 4

5 ou mais

Figura 1. Comparacéo entre a frequéncia do numero medicamentos prescritos. Ribeirdao Preto-SP, 2016.

Os valores dos outros indicadores de qualidade da prescricao propostos pela OMS sao apresentados
na Tabela 2, a qual compara os resultados obtidos nos dois modelos de atengado basica com os valores
de referéncia sugeridos pela OMS.

Tabela 2. Comparacao dos resultados obtidos para os Indicadores da Qualidade da OMS. Ribeirao Preto-SP, 2016.

UBS ESF
Indicadores da OMS Valores de referéncia OMS (%)
% n % n
Prescricdes contendo antimicrobianos 11,4 106 10,7 13 30,0
Prescricdes contendo injetaveis 9,7 90 3,3 4 10,0
Medicamentos prescritos pela denominagéo oficial 92,2 859 92,4 112 100,0
Medicamentos prescritos que constam na REMUME 91,1 849 91,0 110 100,0

UBS: Unidade Basica de Saude; ESF: Estratégia de Saude da Familia; OMS: Organizagdo Mundial da Saude.

Discussao

A dispensacgao de medicamentos é efetuada a partir de prescricdes manuais, eletrbnicas ou mistas.
Dentre estas, a manual é a principal responsavel pela problematica das prescri¢des incompletas, ilegiveis
ou pouco legiveis,'® sendo que os pesquisadores Rosa e Perini?? constataram que as prescricdes manuais
apresentam 6,3 vezes mais chance de apresentarem problemas e as mistas um risco 3,5 vezes maior.
Portanto, uma medida interessante para diminuir os erros de prescricao € o emprego da prescri¢ao eletronica.

O modelo de prescrigao eletronica foi adotado pela SMS-RP e esta disponivel em todas as Unidades
de Saude desde 2013. O programa preenche automaticamente as informacdes do usuario, do prescritor

L]

e a data de emissao, além de nao permitir a emissdo caso os campos “nome do medicamento”, “dose”,
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“forma farmacéutica”, “unidade” e “via de administragao” ndo estejam completos. O uso desta ferramenta
evitaria a auséncia de algumas informagdes importantes nas prescricées e a ilegibilidade, porém este
estudo atesta que muitos prescritores ainda ndo aderiram a esta ferramenta. Na ESF a prescrigdo manual
ainda é a forma predominante, o que justifica 0 numero maior de prescrigbes pouco legiveis encontrado
neste modelo de atengéo basica.

O nome do usuario estava presente em todas as prescrigdes coletadas, entretanto, o endereco foi
um item faltante em mais da metade das prescricdes dos dois modelos de atencao basica. A prescricao
de medicamentos € um documento pessoal e intransferivel, portanto, deve conter informagdes especificas
sobre o usuario para a qual foi emitida. A falta de identificacdo pode acarretar no comprometimento do
contato do farmacéutico apés a dispensacdo em caso de necessidade.®

As informagdes sobre o prescritor também estavam contidas na maioria das prescricbes de ambos
os modelos de atencéo basica, exceto o endereco. A presenca destes itens constitui uma possibilidade
concreta de responsabilizacdo em casos de erro médico. Tais informagdes ainda permitem o contato do
usuario e do farmacéutico com o prescritor para esclarecimento de duvidas. Ademais, a falta de informacoes
sobre o prescritor e sobre o usuario facilita a ocorréncia de fraudes e falsificagdes, promovendo o uso
abusivo ou ilicito de medicamentos.®

As prescricoes emitidas pela ESF apresentaram superioridade na presenca das variaveis legais
referentes ao medicamento: forma farmacéutica, dose, posologia completa, via de administragéo e
duragao do tratamento. A auséncia de forma farmacéutica, dose ou via de administracdo em uma
prescrigao dificulta a dispensacao e pode favorecer a troca do medicamento indicado pelo prescritor e
erros de administragdo.®?® A falta ou incompletude da posologia pode gerar dividas sobre o tratamento e
acarretar prejuizos farmacoterapéuticos, uma vez que omite informagdes importantes para o uso correto
do medicamento em questdo.?* Quanto ao item “duragéo do tratamento”, a sua omissado pode acarretar a
interrupgao do tratamento antes do periodo adequado.

O destaque da ESF no tocante a presenca destas variaveis € uma importante contribuicdo para
diminuir os erros de medicacao e promover o URM. Convém reiterar que a auséncia destes itens é um
tipo de erro bastante preocupante, pois afeta diretamente a compreensédo do usuario e pode acarretar
problemas na utilizacdo do medicamento, prejuizo terapéutico, tratamentos inefetivos e desperdicios.'°

A expiracdo da data de emissao, presente em ambos os modelos de atenc&o basica, pode ser um
indicativo da dificuldade em agendar um retorno ao médico.

A alta incidéncia de escrita abreviada nas prescri¢des dos dois modelos é preocupante. A legislacao
exige que as prescri¢gdes de medicamentos ndo contenham nenhum tipo de abreviatura, sigla ou simbolo,
dado que diversos estudos atestaram que abreviagdes podem causar duvidas e interpretagdes errbneas
na dispensacao e utilizagdo do medicamento.'®?526 Entretanto, é evidente que, por economizar tempo e
simplificar a redacéo, a emissao de prescri¢cdes abreviadas ainda € uma realidade que deve ser comedida.

Em relacdo aos indicadores de qualidade da prescricdo propostos pela OMS, os resultados se
aproximam nos dois modelos de atengao basica e estdo de acordo com os valores recomendados, com
excecao da média de medicamentos prescritos por prescricao.
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Tal média esta acima do numero recomendado pela OMS, que considera 1,3 a 2,2 medicamentos por
prescricdo um resultado sem tendéncia a polifarmacia.'? Portanto, apesar de um pouco inferior na ESF, em
ambos os modelos de atencado ha uma forte tendéncia a polifarmacia. Estudo semelhante realizado pelas
pesquisadoras Santos e Nitrini também no municipio de Ribeirdo Preto, no ano de 2004, encontrou uma
média de 2,4 medicamentos por prescrigdo.? Isto sugere que, em um periodo de dez anos, a preocupagao
dos prescritores com a polifarmacia pode ter diminuido. A média encontrada em outros estudos efetuados
em municipios brasileiros variou entre 2,0 e 2,8 medicamentos por prescricao, confirmando a elevagao
obtida neste estudo.?”"

Um estudo realizado na APS de Vitéria da Conquista-BA analisou 350 prescri¢cdes e em apenas 8,6%
delas havia cinco ou mais medicamentos prescritos.?® Este valor € muito inferior ao aqui encontrado, o que
sinaliza que polifarmacia € uma realidade no municipio de Ribeirao Preto-SP.

Apesar da quantidade de medicamentos prescritos descrita ja ser alta, € possivel que ela seja ainda
maior, pois os dados coletados referem-se aos medicamentos contidos na prescricao emitida pelo médico
que o usuario portava no momento da abordagem, o que nao descarta a possibilidade de haver outros
medicamentos em uso, indicados por outro prescritor. Este fato é alarmante, porque a polifarmacia associada
a outras situacdes, como reacdes adversas e interagdes medicamentosas, pode tornar o tratamento
demasiadamente complexo e prejudicar a adesao.2"* Entretanto, é preciso enfatizar que em muitos casos
a polifarmacia € inevitavel, como em pacientes com problemas de saude graves ou muitas comorbidades.

A porcentagem de receitas em que se prescreveram antimicrobianos obtida neste estudo esta de
acordo com o recomendado pela International Network for the Rational Use of Drug (INRUD), indicando
valores de até 30% como aceitaveis.***? Quando comparada ao valor de 21,3%, que era prescrito ha mais
de dez anos no municipio? e aos valores de 19% encontrado no estudo de Souza et al.?' e de 22% obtido
por Girotto e Silva?” em outros municipios brasileiros, a frequéncia de antimicrobianos prescritos nos dois
modelos de atencéao basica foi bastante reduzida. Isto pode estar associado a fatores climaticos do periodo
do ano em que a coleta de dados sucedeu, mas também pode relacionar-se com o0 aumento da preocupagao
dos prescritores com o uso indiscriminado destes medicamentos e a geragao de bactérias resistentes.

Quanto a prescricao de injetaveis, os valores estdo condizentes com o recomendado pela OMS, que
considera frequéncias abaixo de 10% como aceitaveis, e com o encontrado anteriormente em Ribeirdo
Preto (8,3%)%°. Em outros estudos brasileiros, a frequéncia de prescricdes da APS contendo injetaveis se
aproximou ao valor obtido nas prescricdes de UBS, variando entre 2,9 e 7%.272830.31

Merece destaque a porcentagem de medicamentos prescritos pelo nome oficial, que foi alta em
ambos os modelos de atencdo basica e muito maior do que a relatada em 2004 (30,6%).2° O uso da
denominacao oficial ainda foi alto se comparado a outros municipios, nos quais a frequéncia oscilou entre
70,2 e 86,8%.27283031 A OMS recomenda que seja adotada a nomenclatura oficial do medicamento em
todas as prescri¢coes geradas (100%), porque facilita a educacéao e a informagao da populagéo. No Brasil,
a Lei n2 9.787 de 1999 regulamenta esta pratica no ambito do SUS.*?

Tendo em vista que o acesso da populagédo aqueles medicamentos considerados essenciais € um
dos objetivo principais definidos pela politica nacional de medicamentos, o0 municipio de Ribeirdo Preto esta
em concordancia com o estabelecido, pois verificou-se que a maior parte dos medicamentos prescritos
nos dois modelos do atencéo basica integravam a REMUME.
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No ano de 2004, Santos e Nitrini encontraram uma porcentagem inferior a atual (83,4%),%* o que
aponta que a REMUME esta mais adequada ao perfil epidemiolégico da populagao local, que os prescritores
entenderam a importancia de aderir a lista e que atualmente o acesso da populagao aos medicamentos esta
mais favorecido. As frequéncias obtidas neste estudo ainda superam os valores de outros municipios, que
oscilam entre 58,4% e 85,3%,%"2830 e se assemelham ao valor obtido no sul do Estado de Santa Catarina
(91,5%).*" Entretanto, pelo fato da maioria das prescrigbes terem sido coletadas na fila das farmacias,
salienta-se que, no momento da consulta, o prescritor pode ter avisado o usuario que o medicamento nao
estaria disponivel na farmacia das Unidades e que deveria ser comprado. Nesse sentido, este dado pode
estar superestimado.

Em geral, as prescrigdes provenientes da ESF mostraram-se mais completas quanto ao cumprimento
dos aspectos legais exigidos referentes ao uso do medicamento, a presenga do endereco do prescritor e a
auséncia de rasuras. Portanto, ha evidéncias de que as prescricbes da ESF estdo mais proximas ao padrao
ideal. Considerando que a politica nacional de medicamentos afirma que a prescricao de medicamentos
impacta diretamente sobre o seu uso racional,* as prescricdes da ESF de Ribeirdo Preto-SP revelaram-se
mais favoraveis ao URM.

Uma vez que a analise de prescricdes médicas ndo se restringe ao cumprimento da legislacao,
algumas limitacoes deste estudo devem ser apontadas. O quadro clinico do usuario do servigo e os aspectos
da decisao terapéutica ndo foram alvo de analise, desta forma, tal tipo de erro de prescri¢cao nao foi avaliado.
Do mesmo modo, a situacao de polifarmacia obtida ndo pode ser julgada como necessaria ou ndo. Outra
limitagdo deve-se ao fato de que os medicamentos sujeitos a controle especial e os antimicrobianos nao
foram objetos de verificacdo quanto ao cumprimento de suas legislagbes especificas.

Conclusao

O estudo propiciou identificar inadequacdes nas prescricoes médicas elaboradas pela APS de
Ribeirdo Preto-SP. Os resultados obtidos revelam praticas inapropriadas na prescricdo de medicamentos
que sao desfavoraveis ao URM em ambos os modelos de atengao basica, como a auséncia de elementos
fundamentais da prescricéo e exigidos por lei, a ndo adesdo ao modelo de prescri¢cao eletrénica, o uso
abusivo da escrita abreviada e a média de medicamentos prescritos superior a outros municipios brasileiros.
E necessario orientar o prescritor para que ele enxergue a prescricdo como uma aliada na farmacoterapia,
que assegura o URM. Entretanto, o presente estudo encontrou indicios de que o processo de prescrigao
racional de medicamentos esta mais bem estabelecido entre os prescritores da ESF, ainda que nao esteja
no nivel ideal.
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