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ANALISE DAS PRESCRICOES GERADAS PELAS EQUIPES DO PSF E
DAS UNIDADES DE ATENDIMENTO IMEDIATO, EM DOIS DISTRITOS
SANITARIOS DO MUNICIPIO DE CONTAGEM/MG
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Wenderson W Andrade? e Claudia M Braccini®

Resumo

Foram analisados neste trabalho os parametros técnicos e legais de 3527 prescri¢des, correspondendo a 25% das
prescrigdes atendidas no més de abril de 2000 em trés Farmécias Comunitdrias do SUS Contagem-MG. As prescri-
coes foram geradas por 54 Equipes de Satide da Familia e por duas Unidades de Atendimento Imediato em Contagem-
MG. Os resultados mostraram que a maioria dos usudrios (~77%) teve suas receitas aviadas em até dois dias apds
receber sua prescri¢cdo; o nimero médio de medicamentos por prescricdo foi de 1,95, sendo que a maioria deles
(83%,0) constavam na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais; e o nome genérico aparece em 85,0% dos
medicamentos prescritos. Estes resultados sdo muito positivos, mas por outro lado a quantidade de informacdes omi-
tidas nas prescri¢Oes estudadas ainda é preocupante, tais como a auséncia da posologia (13,5%), da via de administra-
¢d0 (21,4%), da duragdo do tratamento (28,6%) e da concentragao do medicamento (43,9%).

Palavras-chave: servicos comunitarios de farmdcia, farmécia, prescricdo de medicamentos.

Summary

3527 prescriptions (corresponding to 25% of April, 2000 prescriptions) in three Community Pharmacies generated
by 54 Health Family Teams and two Urgency Unites in Contagem, were evaluated considering technical and
legal parameters. The analysis showed that most of the users (~77%) pick up their medicines in the first two
days after they receive their prescription. The average drug items prescribed per individual patient was 1,95,
most of them (83,0%) from the Municipal Essential Drug List. Generic name appears in 85,9% of drug items
prescribed. These results are very positive, but on the other hand the average of leading missing items found in
the studied prescriptions, general dosing information (13,5%), route of administration (21,4%), duration of
therapy (28,6%) and concentration (43,9%) is worth worrying and call for continuing medical education
programmes.
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Introducio

A Prefeitura de Contagem vem sofrendo mudan-
cas operacionais e conceituais em seu sistema de Sau-
de Piblica. Em marco de 1999 iniciou-se a implantacao
do Programa de Sadde da Familia (PSF) e a
reformulagdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) na aten-
cdo primdria a saide. Uma das atividades da
reformulacio da Assisténcia Farmacéutica foi a implan-
tacdo de farmdcias distritais em todo o municipio.

O servico de Assisténcia Farmacéutica contava,
anteriormente, com pequenas farmicias em todas as
unidades de saide e com a falta de farmacéuticos e de
funciondrios treinados no servico, o que apontava para
uma desorganizacdo geral em todas as suas etapas.’

Com a nova estratégia proposta, o atendimento
foi centralizado em farmdcias distritais, tendo como
responsdvel técnico os farmacéuticos em hordrio inte-
gral e funciondrios previamente capacitados. O layout
das farmdcias € inovador. Os clientes sao atendidos sen-
tados, diante de guichés individualizados, permitindo-lhes
privacidade ao exporem suas dividas e receberem aten-
dimento personalizado.?

O objetivo dessas farmdacias é melhorar a quali-
dade de vida dos usuarios, tendo em vista a correta uti-
lizacdo de medicamentos e maior adesao aos tratamen-
tos farmacoldgicos, dentre outros. O objetivo estd em
sintonia com o que preconiza a Organiza¢do Mundial da
Satide (OMS) para as “farmécias comunitérias”, publi-
cas ou privadas, que devem funcionar como centros de
difusdo de informacao sanitdria e influenciar sobre os
habitos do individuo, da familia e da comunidade com
respeito aos medicamentos e outras agdes vinculadas a
promogdo e conservagio da sadde.’

Os medicamentos constituem um elemento com
caracteristicas especiais no contexto global da medici-
na. Eles sdo utilizados como ferramenta em quase todas
as disciplinas médicas e em diferentes situagcdes sanitd-
rias e sdo, em grande parte, um resumo da atitude e das
esperancas de um médico em relacio ao curso de uma
doenga como resultado final de um processo de diag-
néstico e decisdo.”

A prescri¢do é um compromisso entre as estrutu-
ras sanitrias e seus usudrios € uma instru¢do do
prescritor para o profissional que a prepara, sendo de
fundamental importincia que as informacdes nela con-
tidas sejam completas de modo a evitar dispensagdes
equivocadas e conseqiientemente utilizacio incorreta dos
medicamentos.’*
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Sendo assim, torna-se de interesse a avaliagdo
dos parametros técnicos e legais das prescri¢des avi-
adas no Servico de Assisténcia Farmacéutica do mu-
nicipio de Contagem como forma de diagnosticar as
préticas de prescricdo e adequéd-las aos pardmetros
mencionados.

A prescriciao: parametros técnicos e legais

Nao ha um padréo global para prescri¢des e cada
pais tem suas proprias regulamentagdes. Um requisito
importante é que a prescri¢do seja clara. Ela deve ser
legivel e indicar com precisdo o que deve ser fornecido
ao usudrio.’

Com o objetivo de favorecer a correta interpreta-
cdo de uma prescricdo, por parte dos profissionais de
saude e pelos usudrios, as informacdes a seguir devem
estar presentes:

- nome, enderec¢o, assinatura e inscri¢do do
prescritor no seu respectivo Conselho Profissional, com
nimero de telefone (se possivel) - estas informagdes
devem constar no receitudrio a fim de garantir sua le-
gitimidade para permitir ao farmacéutico, em caso de
divida, contatar o prescritor;””’

- data da prescricao: norteia o farmacéutico
quanto a adesdo ao tratamento pelo usudrio e, também,
permite obter o intervalo entre a prescri¢do e a dispen-
sa do medicamento, o que pode ser utilizado como um
indicador de acesso ao servico. Além disso, em alguns
paises ou municipios, a validade da prescricao € limita-
da de acordo com o medicamento;’>”

- nome do medicamento: de acordo com a
Lei 9787/99,%deve-se utilizar obrigatoriamente a Deno-
mina¢do Comum Brasileira (DCB) nas prescri¢des, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), ou, na sua
falta, a Denomina¢do Comum Internacional (DCI). Isso
facilita a educagdo e a informagdo sobre os medica-
mentos e evita que o prescritor indique uma marca es-
pecifica, que pode ser significativamente mais cara;

- concentracgdo: indica a quantidade de prin-
cipio ativo contida em cada forma farmacéutica sélida
(comprimido, capsulas, etc.) ou por unidade de volume
nas formas farmacéuticas semi-sélidas e liquidas (adap-
tacdo de OMS’). Abreviaturas internacionalmente acei-
tas como; g para grama, mL para milimetro, mg para
miligrama, Ul para unidades internacionais, devem ser
usadas. Deve-se evitar o uso de decimais e, quando ne-
cessdrio, escrever as palavras por extenso para evitar
erros de interpretagdo;’
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- dose, intervalo posolégico e tempo total de
tratamento: essas informagdes devem estar estabelecidas
de forma inequivoca na prescri¢do.”” Deve-se evitar o
uso de colheres como medida para os medicamentos li-
quidos. O tamanho das colheres nem sempre
corresponde ao esperado, podendo levar a sobredose ou
sub-dose;’

- forma farmacéutica: deve ser estabelecida
para todos os medicamentos prescritos evitando erros
na dispensagdo;’

- nome, idade e endereco do paciente: estas
informagdes permitem que o farmacéutico entre em con-
tato com o usudrio, caso ocorra algum problema relacio-
nado com os medicamentos prescritos;’”

- nimero médio de medicamentos por pres-
cri¢do: determina o grau de polimedicagdo, sendo que as
associacdes em doses fixas sdo consideradas como um
s6 medicamento;’’

- percentagem de prescrigdes que constam
pelo menos um medicamento antibiético: determina, no
ambito geral, o emprego de uma classe terapéutica de
grande importincia farmacoldgica que é a0 mesmo tempo
onerosa e objeto de abuso;”’

- percentagem de medicamentos prescritos
que constam na Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME): determina o grau de adequa-
cdo das praticas a politica municipal de medicamentos,
em fun¢do da tendéncia a prescrever a partir da
REMUME (adaptado de OMS?").

Objetivo

Foi objetivo deste trabalho analisar os pardmetros
técnicos e legais das prescri¢des geradas pelas Equipes
da Saide da Familia — ESF e Unidade de Atendimento
Imediato — UAI, em dois distritos sanitarios, atendidas
nas farmdcias distritais - unidades Nova Contagem,
Ressaca e Nacional.

Metodologia

Material

Os dados desta pesquisa foram coletados nas se-
gundas vias das prescri¢des atendidas no periodo de 31
de marco a 29 de abril de 2000.

A selecdo das prescricdes para este estudo foi
feita aleatoriamente de forma a garantir uma
representatividade estatistica dos mesmos. Para isso, as
prescri¢des correspondentes a um més de atendimento

das unidades em estudo foram numeradas
seqliencialmente e os dados coletados em uma a cada
quatro prescri¢des, sendo que o inicio da coleta didria
de dados, obedecia obrigatoriamente a um sorteio. Des-
ta forma analisaram-se 25% das prescri¢des geradas
pelas ESF e UAI, atendidas nas farm4cias distritais.

Obtencao dos dados

Em cada prescri¢do coletaram-se os seguintes
dados para andlise: data de prescricdo e de aviamento;
origem da prescricdo: UAI 1 ou 2 — receitas geradas
nas Unidades de Atendimento Imediato 1 ou 2, ESF 1
a 54 — receitas geradas pelas Equipes da Sadde da
Familia de ndmeros 1 a 54 exceto 16, 17 ¢ 51 a 53;
nimero médio de medicamentos por prescri¢cdo, sen-
do que as associacdes em doses fixas foram conside-
radas como um sé medicamento; percentagem de
medicamentos prescritos pelo nome genérico; percen-
tagem de prescri¢gdes com antibidticos; percentagem
de medicamentos prescritos que constam na
REMUME; identificacdo do usudrio (nome, endere-
¢o, idade e sexo); identificacdo do prescritor (nome,
endereco, CRM — Conselho Regional de Medicina ou
COREN - Conselho Regional de Enfermagem e assi-
natura); forma farmacéutica; via de administracao;
posologia; tempo de tratamento e concentragao.

Resultados e discussao

Nimero de prescricdes analisadas

Nesse estudo foram analisadas 3.527 prescrigdes,
sendo 786 (22,3%) originadas nas UAI’'s e 2741 (77,7%)
nas ESF’s.

As prescricdes das UAI’s foram prescritas por
médicos e as das ESF’s 433 (12,3%) foram prescritas
por enfermeiros, 2.216 (62,8%) por médicos e em 92
(3,4%) nao foi possivel obter essa informagdo. A im-
possibilidade de obter essa informacao ndo significa que
a primeira via nao tenha sido devidamente identificada.

Perfil dos usuarios das farmacias

Das prescricdes das UAI’s, 349 (44,4%) sao do
sexo masculino e 430 (54,7%) do sexo feminino sendo
que em 7 (0,9%) prescri¢cdes ndo foi possivel identificar
o sexo do usudrio. Das prescri¢gdes geradas pelas ESF’s,
939 (34,3%) se destinaram a individuos do sexo mascu-
linoe 1.781 (65.0%) a individuos do sexo feminino. Em
21 (0,8%) prescrigdes nao foi possivel identificar o sexo
do usuario.
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A diferenca na distribuicdo dos usudrios por sexo
foi mais acentuada nas ESF’s do que nas UATI’s, 30,7%
e 10,2% respectivamente.

Essa observagdo pode ser justificada em decor-
réncia da existéncia de programas sanitarios especifi-
cos para as mulheres, tais como os de Planejamento
Familiar e Satude da Mulher.

A percentagem nao identificada se deve a falta
de nome na prescrigdo, ilegibilidade, ou nome que deixa
ddvida quanto ao sexo.

Nascimento Junior”/, realizou estudos na cidade
de Florianépolis (SC) identificando um perfil de usuério
semelhante ao deste trabalho, 62,7% de usuarios do
sexo feminino e 37,3% de usudrios do sexo masculino,
o que confirma a maior procura das mulheres pelos ser-
vicos de satde.

A faixa etdria predominante foi de 31 a 60 anos
correspondendo a 25,3% do total de usudrios conforme
se observa no Grafico 1. No entanto, ao se comparar
essa faixa etdria, que corresponde a um intervalo de
30 anos, com a somatoria das duas primeiras (0 a 1
ano e 11 meses e 2 anos a 10 anos e 11 meses), que
corresponde a um intervalo de aproximadamente 11
anos, observa-se uma ocorréncia maior das duas pri-
meiras (30,2%).

Os dados relativos a idade dos usudrios estavam
ausentes em 16,9% das prescrigdes. Isso se explica pela
ndo coleta desses pelos atendentes no momento da
dispensagdo.

Grafico 1. Faixa etaria dos usuarios de
medicamentos, atendidos nas Farmacias Distritais de
Contagem-MG
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Intervalo entre a data da prescricao e seu

aviamento

Ao avaliar o intervalo entre a data da prescricao
e seu aviamento, observou-se que 53,5% das prescricdes
foram aviadas no mesmo dia em que foram prescritas,
23,7% em 1 ou 2 dias, 5,6% em 3 ou 4 dias, 5,3% entre
5 a7 dias, 3,8 entre 8 a 10 dias e 9,1% ap6s 10 dias.

Pela andlise dos dados pode-se inferir que as far-
mdcias distritais estdo localizadas de forma a permitir o
fécil acesso dos usudrios a mesma, apds suas consultas
nas Unidades de Sadde. Essa hipétese se sustenta na
observagdo de que 53,5% das prescricdes atendidas e
analisadas tiveram pelo menos um medicamento aviado
no mesmo dia em que foram prescritas € a maioria
(76,2%) das prescri¢cdes foram atendidas em até dois
dias apds prescritas.

Uma andlise comparativa do intervalo entre a data
de prescricdo e de aviamento dos medicamentos antes
e apds a abertura das farmdcias distritais permitiria ave-
riguar de forma inequivoca essa hipétese. No entanto, a
inexisténcia da mesma disponibilidade de medicamen-
tos, de funciondrios igualmente treinados e de dados re-
ferentes a um periodo anterior a implantacdo das far-
mdcias distritais, impossibilitou tal andlise.

Nl’lmerp médio de medicamentos por

prescricao

Os valores apresentados na Tabela 1, represen-
tam o nimero de medicamentos por prescri¢cao das duas
UATI’s e das ESF dos dois distritos sanitdrios. O nimero
total de medicamentos prescritos em 3.527 prescricdes
analisadas foi de 6.886, o que perfaz uma média geral
de 1,95 medicamentos por prescri¢do, valor esse, inter-
mediario ao encontrado em outros trabalhos, 1,44 na zona
rural de Bangladesh e na regidao de Asir na Arédbia
Saudita, 1,78 em Florian6polis/SC, 1,80 em Araraquara

(SP), 1,90 em Ribeirao Preto (SP), 2,2 em Fortaleza (CE),
2,2 na Tanzénia e 3,8 na Nigéria.”"/*

Tabela 1. Nimero de medicamentos por prescriciao

Quantidade de UAI PSF

medicamentos por Niamero de e Namero de e
prescrigiio prescricies prescrigies

1 212 270 1254 457

2 PL 378 833 3.2

3 196 249 422 154

) (] i8 147 id

5 1] 13 45 16

b 1 1 16 (X}

7 0 00 2 0.1

& ] 0.1 ] 1]

Total 86 100 74 100
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Na Tabela 1, observa-se menor grau de
polimedica¢do nas prescri¢cdes das ESF, que pode ser
explicado pelo cardter preventivo destas, portanto de
menor gravidade, quando comparado com o atendimen-
to emergencial prestado pelas UAIs.

Os valores, nimero de medicamento por prescri-
cdo, das ESF se encontram préximos daqueles encon-
trados por Nascimento Junior (2000), 47,7% das pres-
cricdes com apenas um medicamento, 34,6% com dois
medicamentos, 12% com trés medicamentos e 5,7%
com quatro ou mais medicamentos, o que pode ser
explicado pelo fato de que em ambos os casos 0s
dados foram coletados na atencdo bésica. J4 Guyon
et al (1994) trabalhando com dados da zona rural de
Bangladesh, encontrou valores bem diferentes, 59,0%
para prescricdes com um medicamento, 36,0% com dois
medicamentos prescritos e 5,0% com trés ou mais me-
dicamentos prescritos.

Percentagem de medicamentos prescritos

pelo nome genérico

Observou-se que nas prescrigdes das UAI’s
80,6% dos medicamentos foram prescritos pelo nome
genérico. Ja nas equipes de Satde da Familia esse valor
foi de 91,1%. Essa diferenga pode ser explicada pelo
intenso trabalho educativo realizado pelos farmacéuti-
cos das farmdcias distritais junto as ESF. No entanto, a
média global de 85,9% ¢ praticamente a mesma daque-
la encontrada em Florianépolis/SC, 85,5% e na Tanzania,
82,0%,""* porém, superior a encontrada na zona rural
de Bangladesh, 78,0%°, em Fortaleza/CE 74,0%, em
Ribeirdo Preto/SP, 72,0%, na Nigéria, 58%, em
Araraquara (SP), 36,1% e 2,9% na regido de Asir, na
Ardbia Saudita./??

Percentagem de medicamentos prescritos

que constam na Relacdo Municipal de

Medicamentos Essenciais

Quanto a prescricdo de medicamentos da
REMUME, 74,7% dos medicamentos das UAI e 91,3%
dos medicamentos das ESF constavam nessa relagdo.
A explicagdo para essa diferenca também pode ser em
fungdo dos trabalhos educativos realizados pelos far-
macéuticos das farmdcias distritais junto as ESF. A
média global foi de 83,0%, compativel com as médias
encontradas por Nascimento Juinior (2000), 85,5% em
Florianépolis e por Guyon et al,’”? 85,0% na zona rural
de Bangladesh.

A ades@o dos prescritores a REMUME de Con-

tagem/MG pode ser devido a adequacdo desta relagdo
as necessidades locais ou ao baixo indice de renda da
populagdo em estudo,’ o que pode levé-los a dar priori-
dade aos medicamentos disponiveis nas farmdcias da
Rede Municipal de Satde.

Percentagem de prescricoes que contém

antibiético(s)

Quanto ao nimero de prescri¢des que continham
pelo menos um antibiético, observamos que as UAI’s
prescreveram mais antibidticos que as ESF, 34,4% e
17,4% respectivamente do total de prescri¢des analisa-
das. A média entre os dois servicos foi de 25,9%. Esse
valor médio identificado se encontra préximo ao citado
por Mahfouz et al,”” para Bangladesh, que foi de 25%,
mas muito acima daquele encontrado por Simdes e
Motta’¥ em estudo retrospectivo, abrangendo o pri-
meiro bimestre de 1996, em Ribeirdo Preto, que foi
de 10,1%.

Em estudos realizados na regido de Asir na Ardbia
Saudita, a média de prescri¢do contendo antibidticos foi
de 56,2%, o que contrasta com o valor de 18,9% encon-
trado na Ardbia Saudita.”” Os autores deste trabalho
apontam como uma possivel explicagdo para isto, o fato
da regido de Asir ser uma regido de clima que varia do
temperado ao frio, em contraste com o restante do reino
Saudita e também, pelo fato do estudo em Asir ter sido
realizado no inverno, propiciando o desenvolvimento de
infeccdes das vias aéreas. Estas observacdes feitas por
Mahfouz et al,’? sugerem que o clima e a época do ano
em que se realiza este estudo, média de antibidtico por
prescricdo, seja de grande importincia ao se comparar
os dados obtidos em diferentes locais. Isto torna de mai-
or importancia a comparacao dos resultados obtidos nes-
te trabalho com aqueles obtidos por Simdes e Motta’!
em Ribeirdo Preto, com relagdo aos demais.

A propor¢do média de antibidticos, em relacdo
aos medicamentos totais nas prescricdes que haviam
antibidtico, foi de 38,2% nas UAI’s e 46,5% nas ESF.
Este valor estd bem abaixo da média encontrado em
paises em desenvolvimento, em torno de 75,0%."°

Uma importante andlise realizada foi com rela-
¢do ao nivel de polimedicacgdo entre as prescricdes que
continham antibidticos e as prescri¢gdes que nao conti-
nham antibidticos. Essa analise mostrou que o nimero
médio de medicamentos era maior nas prescrigdes que
continham antibiético, e, quanto maior era o nimero de
antibiéticos maior a média de medicamentos por pres-
cricdo (Tabela 2).
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Tabela 2. Média de medicamentos por prescricio em

prescricoes que contenham antibiéticos e

em prescricdes que nio contém antibiéticos

Unidade de Atendimento mediao  Equipes de Saide da Familia

Numerode | Quanfidade de | Quanfidadede | Quantidade tofal | Mediade
prescrigdes | Anibioficos por | - Anfibioticos | de medicamenfos | medicamientos por
amalisadas | prescrigio | preserfos | preserfos reseriio
(30) (T8) (6886) (1)
1780 [ 0 $109 18
T 1 m 04 4
16t ! 1 ) 1
i ] ] ] 3¢
I 4 : 4 4(#

*A soma desses valores € igual ao nimero de prescri¢des que continham
pelo menos um antibiético; 747 prescrigdes.

**Niao se refere a média, pois foi encontrado apenas uma prescri¢do
contendo 3 medicamentos e uma contendo 4 medicamentos.

Aspectos técnicos e legais das prescricoes

Considerando alguns aspectos legais, a Tabela
3, apresenta a percentagem de prescricdes que cons-
ta o nome do usudrio, endereco do usudrio, nome do
prescritor, COREN/CRM e assinatura. A presenca des-
ses dados foi significativamente alta. Exceto o ende-
reco do usudrio, que apareceu em 9,2% das prescri-
¢oes das UAI‘s e em 57,2% das prescrigdes das ESF.

Tabela 3. Aspectos técnicos e legais de prescricio

Aspecto tienon gl Al ESF

Presencd donome do usudrio po prescricio
Presenc do endevego do wsudrio por presericio
Presenca donome do prescitor or preserclo
Presenca do CORENICRM por preserigio
Presenca da assinatura por prescripin

TR
TOB%)
TR 0841
TS (R
8 0944

T
M)
281 08%)
20 0648
Y6

Total e prescngles analsads T80 (100%) | 2741 (100%
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Sendo o detalhamento de como utilizar os me-
dicamentos uma importante conduta para o cumpri-
mento correto dos tratamentos, observa-se, porém,
que a forma farmacéutica e a concentragdo sdo as
informag¢des menos presentes nas prescricdes, tanto
das UAI, como das ESF (Tabela 4). Considerando
que a posologia € a orientacao bdsica para utilizar os
medicamentos, podemos destacar a falta dessa infor-
macdo em quase 15,0% das prescrigdes das UAI e
quase 12,0% das prescri¢cdes das ESF (Tabela 4).

Tabela 4. Aspectos técnicos e legais por medicamento prescrito

Aspecto téenico ¢ logal UAl S

Presenga da via de administracio por medicamento 121(704%) | 404 (781%)
909 (32,4%) | 2993 (38,1%)
1476,(85,1%) | 4070 (79,0%)
122(10.5%) | 3130 (T24%)

T 1%) | 30 (693%)

Presenga da Forma Farmacéutiea por medicamento
Presenga da posologia por medicamento preserito
Presenca do tempo de tratamento por medicamento

Presenga da concentracio por medicamento

Totalde medicamentos confidos nas prescrighes analisdas | 1734 (100%) | 3152(100°%)

A auséncia desse dado (posologia) pode impli-
car na utilizacdo de dosagem incorreta e de intervalo,
assim como via de administragdo inadequado, o que
pode acarretar em subdosagem ou superdosagem.

Um outro dado que merece destaque, devido a
sua relevancia, ¢ o tempo de tratamento. Item au-
sente em 29,5% das prescrigdes das UAI’s e em
27,6% das prescri¢des de ESF (Tabela 4).

A auséncia deste dado na prescri¢ao pode le-
var a utilizagdo do medicamento por um periodo de
tempo além ou aquém do necessdrio, podendo acar-
retar gastos desnecessdrios, desconforto para o usu-
ario, intoxicagdo medicamentosa ou mesmo a nao
obtencdo dos efeitos terapéuticos desejados.

Todos esses fatores influenciam diretamente na
qualidade de vida do usudrio e no resultado terapéutico
esperado, bem como no custo total do tratamento.
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Conclusoes

O nimero médio de medicamentos por prescri-
cdo variou de 1,85 a 2,27 e teve como valor médio 1,95,
sendo que os valores maiores se referem as UAI’s.

O indice médio de medicamentos prescritos pelo
nome genérico encontrado entre UAI e ESF foi de
85,8%. Esse valor se encontra razoavelmente elevado
quando comparado com as literaturas consultadas. O
mesmo pdde ser observado em relagdo a adesdo dos
prescritores a REMUME que foi de 91,3% dos medica-
mentos prescritos pelas ESF e 74,7% daqueles prescri-
tos pelas UAI’s, perfazendo um valor médio de 83,0%.

A percentagem de prescricdes de antibidticos foi
mais elevada nas UAI (34,4%) que nas ESF (11,4%),
sendo a média de 21,2%.

No que se refere a presenga, nas prescrigdes, de
aspectos relacionados aos medicamentos e instrugdes
de como utilizd-los encontramos valores preocupantes:
via de administragao (78,36% - UAl e 78,85% - ESF);
forma farmacéutica (52,36% - UAI e 58,11% - ESF);
posologia completa (85,12% - UAI e 78,98% - ESF);
tempo de tratamento (78,47% - UAl e 72,38% - ESF);
e concentragdo (42,89% - UAI e 69,27% - ESF).

Considerando que prescri¢cdes e dispensacdes
equivocadas, bem como a utiliza¢do incorreta dos me-
dicamentos prescritos sdo considerados pelo FDA
(Food and Drug Administration) eventos adversos
relacionados a medicamentos, nos deparamos com uma
situag@o que contribui em muito para o acontecimento
desses eventos.

E importante relatar que ndo existe no Brasil um
programa Nacional de Farmacovigilancia que notifique
reagdes adversas a medicamentos ( RAM) e nem even-
tos adversos a medicamentos, ndo sendo possivel co-
nhecer a realidade no Brasil quanto as RAM e eventos
adversos a medicamentos.
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