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Resumo

Objetivo: descrever aspectos da prescricio e cuidado a pacientes em Unidades Bisicas de Satide da Familia (UBSF) do muni-
cipio de Esperanca, estado da Paraiba, Brasil. Métodos: estudo descritivo, sobre indicadores de prescricio e cuidado ao paciente
propostos pela Organizacio Mundial da Satide; amostra de conveniéncia, composta por pacientes maiores de 18 anos atendidos em
janeiro-agosto de 2007. Resultados: foram considerados 600 pacientes, com média de medicamentos/receita de 2,4, 74,6% dos
medicamentos prescritos pelo nome genérico e 85,3% constantes da Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME);
9,3% das receitas continham a0 menos algum antibidtico, 10,1% algum psicofirmaco e 2,97% alguma medicacio injetdvel; foram
dispensados 48,0% dos medicamentos prescritos; o tempo médio de dispensacio foi de 49 segundos e o tempo médio de consulta,
7 minutos e 8 segundos. Conclusao: os prescritores seguem a relacio de medicamentos padronizados embora a REMUNE necessite
atualizd-la periodicamente para atender o perfil epidemioldgico populacional.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Medicamentos Essenciais; Prescri¢des de Medicamentos.

Abstract

Objective: to discribe aspects of prescription and patient-care at Healthcare Units of Family Health (HUFH) in the
municipality of Esperanca, state of Babia, Brazil. Methods: a descriptive cross-sectional study on prescription and patient-
care indicators proposed by the World Health Organization. Results: average for prescribed drugs were 2.4; 74.6% of the
medicaments were prescribed by generic name; 85.3% were listed by the Municipal List of Essential Drugs (REMUME); 9.3%
bad at least one antibiotic; 10.1% had at least one psychotropic; and 2.97%, at least an injectable medication; 48.0% of the
prescribed drugs were effectively dispensed; the average time of dispensation was 49 seconds, and the medical consultation
time, 7 minutes and 8 seconds. Conclusion: prescription follows standard list recommended, but REMUME needs actuali-
zation to attend the epidemiologic profile of the population.

Key words: Pharmaceutical Services; Drugs, Essential; Drug Prescriptions.

Endereco para correspondéncia:

Universidade Estadual da Paraiba, Departamento de Farmacia, Rua Juvéncio Arruda, s/n, Campus Universitario, Bodocongé,
Campina Grande-PB, Brasil. CEP: 58109-790

E-mail: alyneportela@yahoo.com.br

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 21(2):341-350, abr-jun 2012 341



I Indicadores de prescricdo e de cuidado ao paciente

Introducao

A Assisténcia Farmacéutica constitui parte funda-
mental dos servicos de atencdo a satide do cidad?o.
Trata-se de um conjunto de atividades relacionadas ao
medicamento, a serem realizadas de forma sistémica,
tendo como beneficio maior o paciente.' Cada vez mais,
verifica-se a necessidade de consolidar a Assisténcia
Farmacéutica como ferramenta essencial das acdes de
satide na Atengo Basica, na busca permanente pelo
uso racional de medicamentos e pela melhoria do aces-
s0 20s medicamentos essenciais para a populagdo.?

Ter acesso a assisténcia médica e medicamentos
ndo implica, necessariamente, melhores condicdes de
satide ou qualidade de vida. Maus habitos prescritivos,
falhas na dispensagio e automedicagio inadequada
podem levar a tratamentos ineficazes e pouco seguros.’
Aprescricao médica constitui documento oficial. Como
tal, ela deve contemplar a identificacio do paciente
e do profissional emissor, e informagdes acerca do
farmaco a ser dispensado ao paciente: dose, modos e
horirios de administracdo. Como documento escrito,
ela reflete competéncias de ambito legal, técnico
e clinico, estando seus responsdveis — prescritor e
dispensador — sujeitos 2 legislacio de controle e as
acoes de vigilancia sanitdria.*

A prescri¢io médica é um dos fundamentos a ser
cuidado para que se alcance o uso racional de medi-
camentos. A qualidade e a quantidade do consumo
de medicamentos encontram-se sob determinagio
direta da prescricdo; e esta, suscetivel a fatores que
vio desde a oferta de produtos e as expectativas dos
pacientes, até a propaganda difundida pelas industrias
farmacéuticas.®

No momento da escolha terapéutica, o prescritor
sofre influéncias de mais e diferentes fatores determinan-
tes, entre eles concepgoes do processo satide-doenca,
qualidade da formacio técnica, condigdes socioculturais
e econdmicas da populagio atendida, disponibilidade
de medicamentos no servi¢o de sua lotagfo, fontes de
informagdes as quais teve acesso, e outros.” Ademais,
0 paciente, com suas expectativas e hdbitos culturais,
também pode influenciar habitos na prescri¢io médica.”

Em 1985, preocupada com o uso racional de me-
dicamentos, a Organizacio Mundial da Satide — OMS
— convocou uma conferéncia em Nairobi, capital do
Quénia, para discutir o assunto. A partir de entdo, muitos
esforcos tem-se envidado. Por exemplo, desde 1993, a

OMS propde a construcdo de indicadores selecionados
para quantificar o desempenho dos servigos de satide
em trés grandes dreas relacionadas ao uso racional
de medicamentos na atenciio primdria: a) préticas de
prescricio dos profissionais de satide, b) assisténcia
40 paciente, tanto em relacio a consulta ambulatorial
quanto a prescricdo, e ¢) disponibilidade de fatores
especificos dos servigos propiciadores do uso racional,
como existéncia de medicamentos essenciais e um mi-
nimo de informaczo farmacéutica necessario.”

A prescri¢do médica é um dos
fundamentos a ser cuidado para
que se alcance o uso racional

de medicamentos.

0 presente estudo teve por objetivo avaliar os aspec-
tos relativos 2 prescri¢do e ao cuidado com pacientes
nas Unidades Bisicas de Satide da Familia (UBSF) do
municipio de Esperanga, estado da Paraiba, mediante
indicadores de prescricdo e de cuidados ao paciente
propostos pela OMS.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo. Utilizaram-se os
indicadores de prescri¢io e de cuidado ao paciente,
ambos propostos pela OMS.7 Também foi utilizado um
novo indicador, proposto pelos autores: prescricio de
psicofirmacos.

O municipio de Esperanca-PB estd localizado no
brejo paraibano, sobre drea de 146,20km? (0,26% da
superficie do Estado) e distante 145km da capital do
estado, Jodo Pessoa-PB. Ele retine 31.095 habitantes,
segundo o censo demogrifico de 2010, e oferece
a sua populacdo e populagio referenciada os trés
niveis assistenciais de satide: na condigdo de sede
de Médulo Assistencial, Esperanca-PB abrange cinco
municipios-satélites, Areia-PB, Arara-PB, Areial-PB,
Algodio de Jandaira-PB e Remigio-PB. A cidade conta
com 10 UBSE, seis na zona urbana e quatro na zona
rural, uma Policlinica, um Hospital Municipal, um
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), um Centro de
Saide Materno-Infantil e uma Maternidade, dispondo
atencdo primdria e de média complexidade, e acesso
a alta complexidade via referéncia para os municipios
de Campina Grande-PB e Jodo Pessoa-PB.’
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A coleta dos dados ocorreu entre janeiro e agosto
de 2007 e os indicadores foram calculados conforme
apresentado na Figura 1.

Para andlise dos indicadores de prescri¢io, a OMS
recomenda que a2 amostra seja representativa e que a
aplicacio dos indicadores seja realizada em 20 unida-
des de satide ou em todas as unidades locais.” Como o
municipio possuia tdo-somente 10 UBSE, todas foram
incluidas no estudo.

Segundo recomendacio da OMS,7 foram entrevis-
tados 60 pacientes que haviam passado por consulta
médica, em cada UBSF. Totalizou-se 600 entrevistas de
pacientes, habilitados para o estudo de acordo com
os seguintes critérios: maior de 18 anos de idade que
se apresentou a consulta médica desacompanhado
e capaz de se comunicar — paciente nao debilitado.

A coleta ocorreu durante todo o hordrio de fun-
cionamento da unidade e a amostra, selecionada por
conveniéncia, contemplou os pacientes que aceitaram
participar e se encaixaram nos critérios de inclusio,
até que se completasse o nimero estipulado de entre-
vistados por UBSE

Antes de o paciente adentrar o consultério médico,
um contato preliminar foi realizado, ocasido quando
foram coletados dados demogrificos e socioecono-
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micos como sexo, idade, escolaridade e renda, para
caracterizacdo da amostra. Apds a saida do paciente
do, caso ele houvesse recebido uma receita, os medi-
camentos prescritos foram transcritos no formuldrio
para andlise.

A classificagdo dos medicamentos na nomenclatura
genérica tomou como referéncia a Denominagio Co-
mum Brasileira (DCB) ' e, em sua auséncia, 2 Denomi-
nagdo Comum Internacional (DCI)."! Os medicamentos
foram classificados pelo fndice de Classificaciio Anat6-
mico, Quimico e Terapéutico (ATC)'?para conhecer o0s
medicamentos e classes terapéuticas mais prescritas.

0 tempo médio de consulta foi avaliado sobre o total
dos 600 pacientes e, para cada um deles, do momento
quando entrou até sair da sala de consulta, o tempo
transcorrido foi contabilizado por crondémetro.

As informagcdes referentes ao tempo médio de
dispensagio, a porcentagem de medicamentos dispen-
sados e aqueles adequadamente rotulados foram ava-
liadas isoladamente, por néio manterem relacio entre si
e suas andlises serem de fato independentes. Para esses
indicadores, a coleta aconteceu nos meses de julho e
agosto, de segunda a sexta-feira, no turno da manhi
(tinico hordrio de funcionamento), exclusivamente
na farmicia central do municipio, haja vista o fato de

Indicadores de prescricao

Forma do calculo

Numero médio de medicamentos por consulta (receita)

Total de medicamentos prescritos /
receitas utilizadas

Porcentagem de medicamentos prescritos pelo nome genérico

Total de medicamentos genéricos prescritos /
total de medicamentos prescritos, multiplicando-se por 100

Porcentagem de consultas (receitas) em que se prescreveu um antibidtico

Receitas em que foi prescrito ao menos um antibiético /
total de receitas, multiplicando-se por 100

Porcentagem de consultas (receitas) em que se prescreveu um injetavel

Receitas em que foi prescrito a0 menos um injetavel /
total de receitas, multiplicando-se por 100

Porcentagem de medicamentos prescritos que figuram na REMUME

Total de medicamentos prescritos que figuram na REMUME® /
total de medicamentos prescritos, multiplicando-se por 100

Porcentagem de consultas (receitas) com medicamentos psicofarmacos

Receitas em que foi prescrito a0 menos um psicofarmaco /
total de receitas, multiplicando-se por 100

Indicadores de assisténcia ao paciente

Forma do calculo

Tempo médio de consulta

Soma de todos os tempos de consulta /
total de consultas

Tempo médio de dispensacdo

Soma de todos os tempos de dispensacao /
total de amostras

Porcentagem de medicamentos fornecidos

Medicamentos fornecidos /
medicamentos prescritos, multiplicando-se por 100

Porcentagem de medicamentos rotulados adequadamente

Medicamentos rotulados adequadamente /
medicamentos dispensados, multiplicando-se por 100

a) REMUME: Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

Figura1 - Indicadores de prescricao e de cuidado ao paciente
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I Indicadores de prescricdo e de cuidado ao paciente

a dispensagio centralizar-se em um tinico centro de
saide na zona urbana. Ainda sobre estes indicadores,
foram analisadas 1.213 receitas e considerados todos
os medicamentos prescritos.

0 tempo médio de dispensacio foi medido por
crondmetro, contabilizado-se todo o tempo de con-
tato com o atendente da Farmdcia, desde o momento
quando o paciente chegava com a receita até sua saida
como medicamento.

Ao final da coleta, os dados foram submetidos a
tratamento estatistico e expostos, de maneira descri-
tiva, os valores encontrados e comparados com o0s
recomendados pela OMS7 e por outros trabalhos de
pesquisa. Para andlise dos dados, foram utilizados
os softwares Epi Info versdo 3.4.5 e Microsoft Office
Excel 2007, e os resultados apresentados na forma de
tabelas e figuras.

A projeto do estudo recebeu a aprovacio do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade do estado da Pa-
raiba, conforme a Resolucio no 196/96, no Parecer
10 0011.0.133.000-07. O estudo também contou com
a aquiescéncia da Secretiria Municipal de Satide de
Esperanca-PB. Um ‘Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido’ foi apresentado e assinado pelos pacientes
a serem entrevistados, depois de informadas a eles as
caracteristicas do estudo necessdrias para um adequa-
do consentimento.

Resultados

Em cada UBSF, foram entrevistados 60 pacientes,
totalizando 600 entrevistados. Destes, 474 receberam
prescri¢io de algum medicamento e os demais foram
encaminhados para médicos especialistas e realizacio
de exames, ou mantiveram-se com o tratamento pres-
crito por outro profissional (Tabela 1).

Na andlise dos indicadores, considerou-se apenas
aqueles pacientes que receberam prescricio durante
a consulta, ou seja, 474 individuos, dos quais 74,0%
eram do sexo feminino e 26,0% do sexo masculino,
com média de idade de 49 anos (variagio de 18 299
anos). A renda per capita mensal do grupo estudado
variou de R$0,00 2 R$1.000,00 — média de R$155,03.
Em relagdo 2 escolaridade, 18,0% eram analfabetos,
10,7% analfabetos funcionais, 46% contavam de 1 a
4 anos de estudo, 15,2% de 5 a 8 anos e 10,1% mais
de 9 anos de estudo.

Do conjunto de entrevistados, computou-se um total
de 1.145 medicamentos prescritos — variacio de 1 a 8
medicamentos por receita —, obtendo-se uma média
de 2,4 medicamentos. Dos medicamentos prescritos,
74,6% foram pelo nome genérico e 85,3% constavam
da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (RE-
MUME) de 2007.° Observou-se que 9,3% das receitas
prescreviam a0 menos um antibiético, 10,1% ao menos
um psicofirmaco e 2,9% pelo menos um injetavel.

As consultas duraram, em média, 7 minutos e 8
segundos — variacdo de 59 segundos a 23 minutos e
9 segundos (Figura 2). A média do tempo de dispen-
sacdo foi de 49 segundos — variagio de 3 segundos a
1 minuto e 3 segundos.

0s medicamentos dispensados na Farmdicia Central
e adequadamente rotulados foram analisados a partir
da verificacdo de 1.213 receitas, totalizando 2.370
medicamentos. Apenas 48,0% dos medicamentos
prescritos foram efetivamente dispensados, e destes,
98,9% estavam rotulados de forma adequada, ou seja,
era possivel identificar neles 0 nome, dosagem e data
de validade, mesmo naqueles fracionados.

0Os grupos farmacolégicos mais prescritos foram os
do aparelho circulatorio (41,6%) e os anti-hiperten-
sivos (41,5%), seguidos dos analgésicos niio opidides

Tabela 1 - Distribuicao percentual dos procedimentos médico-terapéuticos entre os atendimentos (n=600)
realizados em Unidades Basicas de Satide da Familia do municipio de Esperanca, estado da Paraiba.

Brasil, agosto-setembro de 2007

Procedimento N %
Houve prescri¢ao de medicamentos 474 79,0
Nenhum procedimento médico-terapéutico 64 10,7
Solicitacdo de exames 42 70
Encaminhamento para outras especialidades médicas 18 3,0
Manutencdo de tratamento medicamentoso prescrito por outro profissional 2 0,3
TOTAL 600 100,0
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Figura2 - Tempo médio de consulta entre os atendimentos (n=600) realizados em Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBSF) do municipio de Esperanca, estado da Paraiba. Brasil, agosto-setembro de 2007

(18,8%), medicamentos para o sistema nervoso
(14,3%), antimicrobianos (13,6%), hipoglicemiantes
(11,8%) e medicamentos para o aparelho respiratério
(9,1%) (Figura 3).

Discussao

No presente estudo, descreveu-se os indicadores de
prescri¢io e de cuidado com pacientes propostos pela
OMS. Uma limitago da investigacdo realizada em Espe-
ranga, Paraiba, refere-se a0 emprego de uma amostra
de conveniéncia, o que nio permite generalizacio dos
achados para a totalidade dos atendimentos realizados
nas UBSF do municipio. Outra dificuldade relaciona-se
a0 limitado periodo do estudo — apenas dois meses —,
incapaz de contemplar a sazonalidade do padrio de
prescricdo de medicamentos, que € varidvel segundo
os meses do ano.

A média de medicamentos por prescri¢io encon-
trada (2,4) foi semelhante 2 registrada em Ribeirdo
Preto-SP (2,2)," Brasilia-DF (2,3)," Ponta Grossa-PR
(2,6)" e Campina Grande-PB (1,5),'® como também
foi semelhante 2 média nacional (2,3)." Estes resul-
tados apontam uma tendéncia de polimedicagdo ou
polifarmécia, qual seja, o uso de dois ou mais medi-
camentos, e 2 média estd acima da recomendada pela
OMS: 1,3 a 2,2 medicamentos por receita.”

A utilizacio de grande nimero de medicamentos
pelo paciente e de esquemas de multiplas doses, além
de aumentar a chance de erros na administragdo,
propiciam o surgimento de reacdes adversas e inte-
racoes medicamentosas, interferindo na aderéncia do
paciente ao tratamento."®

Estudos recentes mostram, ainda, que a polimedi-
cagdo associada a diversas situacdes, como interacoes
medicamentosas e redundancias terapéuticas, pode
induzir a ndo adesdo a farmacoterapia,'** bem como
dificultar o tratamento medicamentoso de usudrios
idosos em condigdes cronicas.”

A elevada média de medicamentos prescritos por
receita revela, também, a auséncia de uma preocupa-
¢lo, por parte da maioria dos prescritores, quanto a0
uso racional, expressa no excesso de medicamentos
prescritos. Muitas vezes, ademais, os prescritores
sdo induzidos pelos prdprios pacientes a aumentar
o nimero de medicamentos em razdo de uma cul-
tura sedimentada de que “médico bom é aquele que
prescreve”.

Observa-se que prescricoes com mais de um
medicamento sio frequentes e podem dificultar o
entendimento do paciente, bem como aumentar as
chances de enganos durante a administracdo. Os
prescritores devem estar conscientes da potencialidade
de interacGes e seus mecanismos, para simplificar
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I Indicadores de prescricéo e de cuidado ao paciente

Anti-hipertensivos

Aparelho circulatério
Analgésicos nao-opidides
Sistema nervoso
Antimicrobianos
Antidiabéticos orais

llegivel

Aparelho respiratdrio

Outros

Pele e mucosas
Antiparasitérios
Antiinflamatdrios ndo-esteroidais
Vitaminas e minerais
Aparelho digestivo
Antiinflamatérios esteroidais
Aparelho uro-genitario

Fitoterapicos

41,6

41,5

45

%

Figura3 - Grupos farmacoldgicos mais prescritos aos pacientes atendidos (n=600) em Unidades Basicas de
Saude da Familia do municipio de Esperanca, estado da Paraiba. Brasil, agosto-setembro de 2007

regimes posoldgicos e adequd-los aos hdbitos de vida
do paciente sempre que possivel.”

Em relacdo 2 prescricdo dos medicamentos pelo
nome genérico, a propor¢io encontrada (74,6%) foi
bastante préxima 2 observada em Brasilia-DF (73,2%) "
¢ Ponta Grossa-PR (70,2%)," inferior 2 média nacional
(84,2%)"7 e superior 4 de Ribeirdo Preto-SP (30,6%)."
Entre as UBSE, houve uma variacio de 57,6 a 85,6%,
mostrando mais adesao por parte de alguns prescritores
do que por outros. O hdbito de prescrever pelo nome
genérico tem grande impacto na racionalizacao das
acoes da assisténcia farmacéutica, baixando os custos
de aquisi¢do desses produtos e facilitando a adogdo de
protocolos ou padronizagdo de esquemas terapéuticos.

Considerando-se a legislagio vigente no pais, espera-
se que a propor¢do de medicamentos prescritos pelo
nome genérico seja muito préxima dos 100,0%, haja
vista a obrigacdo legal de o Servico Piiblico prescrever
por essa denominagdo genérica. Segundo a Resolugzio

n° 10/01, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (An-
visa), estabelecendo critérios a serem respeitados pela
prescricio médica e pela dispensacido de genéricos no
ambito do SUS, as prescri¢des assinadas pelo profissional
responsdvel adotardo, obrigatoriamente, a Denominacfio
Comum Brasileira — DCB — ou, em sua falta, a Denomi-
nagio Comum Internacional — DCL* Importante fator de
interferéncia nesse indicador é a existéncia, no mercado
farmacéutico brasileiro, de medicamentos com elevado
nimero de associacdes. Nesse caso, o prescritor pode
encontrar dificuldades para o exercicio de sua fungio,
seja por deficiéncia na formacio académica, seja por
falta de condigdes de consulta 2 DCB, e assim, tender 2
prescricao pelo nome fantasia.'*

Uma das classes de medicamentos que trazem mais
prejuizos — quando utilizados inadequadamente — é
a dos antibidticos. A porcentagem de receitas aqui
analisadas em que se prescreveram antibidticos foi de
9,4%, condizendo com a estimativa recomendada pela
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OMS7 de que ela deve ser inferior a 20,0%. O valor
encontrado estd abaixo do referido em Ribeirdo Preto-
SP (21,3%)," Brasilia-DF (26,4%),' Ponta Grossa-PR
(33,0%)"5 e Campina Grande-PB (21,1%).'¢

0 principal problema quanto aos antibiticos é de
que seu uso indiscriminado pode resultar em resistén-
cia de bactérias, aumentando os casos de infecgoes e,
consequentemente, maior 6nus para o sistema publico
de satide e o usudrio, gerando dificuldades para o
controle da doenca.

A baixa indicagio de antimicrobianos, observada
neste estudo, pode estar relacionada a fatores climati-
cos do periodo de coleta de dados, pois a sazonalidade
€ importante no comportamento epidemioldgico de
doencas infecciosas.” Vale salientar que o monitora-
mento de agdes voltadas 2 terapia racional de antimi-
crobianos, com a adogio de protocolos validados por
estudos epidemioldgicos, constitui estratégia politica
visando 2 utiliza¢io adequada de antimicrobianos.*

Outro grupo de medicamentos a exigir cuidados é
o dos psicofirmacos. Sua prescri¢do tem aumentado,
nfo s6 em quantidade como em tempo de uso por
periodos as vezes maiores do que os preconizados na
literatura especializada. O fato € bastante preocupante,
uma vez que pode levar a dependéncia fisica e psiqui-
ca®® a ponto de impor a este estudo a observancia do
indicador de frequéncia com que esses medicamentos
sdo prescritos na Atencdo Bdsica.

No Municipio estudado, o ntimero de receitas com
pelo menos um psicofirmaco prescrito foi equiva-
lente a 10,1%. Por ser um indicador criado por estes
autores, ndo hd parametro de comparacio disponivel
em outros trabalhos. Porém, é relevante salientar que
o nimero verificado nas UBSF ndo foi tdo expressivo,
dado o Municipio possuir um CAPS, onde se concentra
a grande dispensacio desses medicamentos.

Normalmente, os injetaveis sio uma forma farma-
céutica usada em excesso, além de, frequentemente,
tornar o tratamento mais caro. Verificou-se que 2,9%
das receitas continham pelo menos um injetével, valor
condizente com a recomendacio da OMS’ para este
indicador, inferior a 10,0%. O valor encontrado tam-
bém foi inferior aos apresentados em Ribeirao Preto-
SP (8,3%),' Brasilia-DF (7,5%)" e Ponta Grossa-PR
(13%);" superior, entretanto, a0 encontrado em
Campina Grande-PB (1,1%).'

0s medicamentos que constam na REMUME’ foram
indicados em 78,3% do total de prescrigdes, supe-
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rando as expectativas da OMS7 de adesdo de 70,0%.
0 valor encontrado foi equivalente 2 média nacional
(78,3%)," porém inferior a0 encontrado em Brasilia-
DF (85,3%),' Ponta Grossa-PR (87,0%)" e Campina
Grande-PB (91,9%).'° Entre as UBSF, a adesdo da RE-
MUME variou de 35,8 2 75,9%. £ importante salientar
que todas as unidades da zona urbana apresentaram
valores inferiores a 70,0%, possivelmente relacionados
a falhas na padronizacio dos medicamentos, sendo a
hébitos prescricionais.

O resultado geral aponta que os prescritores
seguem a relacdo de medicamentos padronizados.
£ mister apontar a necessidade de esta lista ser atua-
lizada periodicamente, para melhor atender o perfil
epidemiolégico da populagio local.

As consultas duraram, em média, 7 minutos e 08
segundos, variando de 59 segundos a 23 minutos e 9
segundos, enquanto o tempo preconizado pelo SUS,
estabelecido na Portaria n° 1.101/GM, de 12/06/02, é
de 15 minutos.” A média foi inferior 2 encontrada em
Ribeirdo Preto-SP," de 9 minutos e 2 segundos, e supe-
rior 2 de Ponta Grossa-PR,"* de 6 minutos e 8 segundos.

Se se analisasse o tempo preconizado pelo SUS,
ter-se-ia quatro consultas por hora, nimero nio con-
dizente com o tempo real de que “dispdem” muitos
profissionais para examinar uma média de 15 pacien-
tes por turno. Na pritica, sabe-se que a carga hordria
de 40 horas semanais para atendimento médico ndo
costuma ser cumprida.

As primeiras consultas realizadas, no inicio do
dia ou do turno, tendiam a serem mais duradouras,
reduzindo-se, gradativamente, o tempo das demais. O
tempo de duracio da consulta poderia influenciar a
qualidade do atendimento médico mas considerando-
se os dados obtidos e, a partir deles, a complexidade
dessa conclusdo, sua confirmacio ndo é possivel.
Deve-se lembrar, inclusive, que o tempo de consulta
é varidvel segundo os diferentes problemas de satde
e seus pacientes. £ importante ressaltar, isso sim, que
grande parte dos usudrios era constituida de idosos
e/ou doentes cronicos, 0s quais compareciam para
renovacdo da receita. Caso se aceitasse essa explicacdo
do tempo reduzido das consultas, como ficariam a
reavaliacdo e o acompanhamento desses individuos?

Ao se analisar as rotinas das UBSE, observou-se que
as consultas, em sua grande maioria, encontravam-se
pré-marcadas, sendo pequeno o niimero de usudrios
que procuravam o servico sem agendamento prévio. Ja
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fora determinada a quantidade de individuos que po-
deria ser consultada diariamente, independentemente
da demanda espontinea direta.

0 tempo de dispensagdo variou de 3 segundos a 1
minuto e 3 segundos — média de 49 segundos, tempo
superior ao de Santos e Nitrini (8,4 segundos),13 mas
inferior ao encontrado por Marcondes (1 minuto e
46 segundos)." Nio foi encontrado valor ideal para
esse indicador; todavia, tempo ideal deve ser o tempo
suficiente para que sejam repassadas todas as infor-
magdes necessirias e para que o usudrio esclareca
todas suas duvidas.

Outro problema encontrado na dispensacio de medi-
camentos foi a auséncia de profissional Farmacéutico no
local estudado, restando aos auxiliares de Farmacia esse
encargo. Eis aqui uma situacio extremamente perigosa,
a auséncia do profissional habilitado para orientar o
uso de medicamentos — no caso, o Farmacéutico —,
que pode trazer sérios prejuizos a0 paciente. Muitas
vezes, durante a consulta médica, ndo sio passadas ao
paciente todas as informagdes necessdrias; da mesma
forma, o paciente pode ndo compreender plenamente
as recomendactes médicas, ficando sujeito a um trata-
mento ineficaz ou mesmo ao agravamento de seu quadro
clinico. A ineficiéncia dessa etapa poderd comprometer
néo s6 0 uso do medicamento como fazer ruir todo o
investimento programado.”’

No caso especifico da dispensagdo, a auséncia do
farmacéutico nas unidades publicas e privadas é um
fator critico para a consolidacio do uso racional de
medicamentos. Ela impede que os pacientes recebam
instrucdes seguramente corretas e que seja realizada
a avaliacio adequada das interagdes medicamentosas
e possiveis reacdes adversas. Vale destacar quio fun-
damental é uma capacitagdo técnica de qualidade para
o exercicio da profissdo de Farmacéutico.

Dos 2.370 medicamentos prescritos, apenas 48,0%
foram efetivamente dispensados, percentual bastante
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