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RESUMO

O uso irracional de antimicrobianos ocasiona sérias implicagbes como a resisténcia
microbiana. A ANVISA, no intuito de controlar o uso indiscriminado de antibidticos
publicou, em 2010, a RDC n°44, que estabelecia a retencédo da receita e normas
para prescricdo. Objetivou-se analisar as prescricbes de antimicrobianos
dispensados em uma unidade de saude no municipio de Jodo Pessoa, antes e ap0s
a obrigatoriedade da legislacdo, de modo a conhecer o total de antibibticos
dispensados, a frequéncia de cada um destes e dos critérios exigidos nas
prescricdbes, como: concentracdo do medicamento, posologia, duracdo do
tratamento, via de administracdo do medicamento, nome genérico e forma
farmacéutica, para verificar o impacto desta resolucdo sobre as prescricbes da
referida unidade de salde. Tratou-se de um estudo qualitativo descritivo
retrospectivo por meio da analise das prescricdes de antimicrobianos dispensados
entre os meses de outubro de 2010 e janeiro de 2011. Apds a obrigatoriedade da
legislacdo houve diminuicdo de 1,3% na quantidade total de antibidticos
dispensados, observou-se uma diminui¢cdo significativa de prescricdes contendo a
amoxicilina 250 mg / 5 mL suspensdo e um aumento significativo de cefalexina
500mg comprimido, e em relacdo aos critérios analisados nas prescricdes,
observou-se que nao houve impacto significativo sobre a forma de prescrever.
Concluiu-se que os prescritores ndo cumprem as diretrizes legais exigidas e que
existe a necessidade da implementacdo de estratégias que reforcem o beneficio de
uma prescricdo adequada, para que o medicamento seja dispensado e utilizado
corretamente.

Palavras-chave: Prescrigdo, Antimicrobianos, RDC 44/10.



1. INTRODUCAO

Estima-se que a metade de todos o0s medicamentos S&0 prescritos,
dispensados ou vendidos de forma inadequada e que a metade dos pacientes nao
tomam seus medicamentos corretamente. (OMS, 2000)

A distribuicdo de medicamentos em qualquer nivel de atencédo a saude é uma
das atividades da assisténcia farmacéutica (AF). A Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), aprovada em 1998, definiu as fun¢bes e finalidades da AF
dentro do sistema Unico de saude (SUS) como um grupo de atividades relacionadas
com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢des de saude demandadas por uma
comunidade, incluindo o abastecimento de medicamentos (selec&o, programacgao e
aguisicdo) com base na adocao da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename); a conservacdo e o controle de qualidade; a seguranca e a eficacia
terapéutica e 0 acompanhamento e avaliacdo da utilizacao para assegurar 0 Seu uso
racional. (BRASIL, 1998)

Dentre as diversas estratégias na area da utilizacdo e monitorizacdo do uso
de medicamentos, destacam-se os estudos de habitos de prescricdo médica. Os
prescritores exercem um importante papel na promocdo do uso racional de
medicamentos, de modo que a andlise de seus habitos de prescricdo proporciona o
conhecimento de aspectos da qualidade da terapia. Consequentemente, permite
identificar problemas, implantar medidas corretivas e educativas e avaliar o impacto
da adocao dessas medidas (WHO, 2001).

Os antibidticos se destacam entre os farmacos com maior consumo pela
populacédo, representando uma classe terapéutica de extrema importancia na clinica,
tendo em vista a sua aplicabilidade contra as bactérias e a relacdo do uso
indiscriminado destes medicamentos com a resisténcia bacteriana. Tal fato tornou-
se tao relevante ao ponto de a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicar a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC 44 que entrou em vigor em
outubro de 2010, a qual estabelece normas para as farmacias e drogarias so
dispensar antibiotico com retencdo de receita. Uma das causas de tal situacéo
consiste no surgimento de resisténcia microbiana, que proporcionou a morte de
diversos brasileiros neste ano. Esta € uma problematica que afeta a saude individual

e coletiva.



Para que se possa aplicar estratégias no sentido de promover o uso racional
de medicamentos, com consequente melhoria na qualidade de vida da populagéo,
maior efetividade e eficiéncia dos gastos publicos municipais com antibioticos, este
estudo se propbe a uma analise das prescricbes de antimicrobianos em uma

unidade de saude da familia do municipio de Jodo Pessoa-PB.

2. Fundamentacéo tedrica

2.1  Uso racional de medicamentos

Define-se “uso racional de medicamentos” quando os pacientes recebem o
medicamento adequado as suas necessidades clinicas, nas doses correspondentes
as suas necessidades individuais, durante um periodo de tempo adequado e ao
menor custo possivel para eles e para a comunidade (OMS, 1985).

Segundo Le Grand et al., (1999), o uso irracional de medicamentos é um
importante problema de saude publica em todo o mundo, com grandes
consequéncias econOmicas. Ainda segundo os mesmos autores, tem sido estimado
que a prescricdo incorreta possa acarretar gastos de 50 a 70% mais altos dos
recursos governamentais destinados a medicamentos. Entretanto, quando utilizados
apropriadamente, 0s medicamentos S80 O0S recursos terapéuticos mais
frequentemente custo-efetivos. (McISAAC et al., 1994)

Alguns tipos frequientes de uso irracional de medicamentos s&o O uso
demasiado de medicamentos pelos pacientes (polifarmacia), o uso inadequado de
medicamentos antimicrobianos, muitas vezes em doses incorretas, para infeccdes
nao bacterianas (viroses), 0 uso excessivo de inje¢cdes em casos nos quais seriam
mais adequadas formulacdes orais e a prescricdo em desacordo com as diretrizes
clinicas (OMS, 2002b).

Conceitua-se erro de medicacdo como sendo qualquer evento evitavel que
pode causar dano ao paciente ou dar lugar a uma utilizacdo inapropriada dos
medicamentos, quando estes estdo sob o controle dos profissionais de saude, do
paciente ou do consumidor (BLENKINSOPP; BRADLEY, 1996). Winterstein et al,
(2004), mostraram que 72% dos erros de medicagao foram iniciados durante a

prescricdo, seguidos pela administracdo (15%), pela dispensacdo (7%) e pela
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transcricdo (6%), demonstrando que esses incidentes podem estar relacionados a
pratica profissional, aos produtos, aos procedimentos ou aos sistemas, incluindo
falhas na prescricdo, comunicacédo, rotulo, embalagem, denominacéo, preparacao,
dispensacao, distribuicdo, administracdo, educacdo, monitoramento e uso dos
medicamentos. (WINTERSTEIN et al., 2004)

Frente a assisténcia farmacéutica, destaca-se o recebimento, a compreensao
e a correta dispensacéo da prescricdo médica como sendo um papel importante do
profissional dessa area. Isso se deve ao fato de que a prescricdo € uma ordem
escrita dirigida ao farmacéutico, definindo como o farmaco deve ser fornecido ao
paciente, e a este, determinando as condi¢cdes em que o farmaco deve ser utilizado.
E documento legal pelo qual se responsabilizam quem prescreve (médico) e quem
dispensa a medicacdo (farmacéutico), estando sujeito a legislacdo de controle e
vigilancia sanitarios (ROCHA, 2004).

Atualmente, os eventos adversos relacionados a assisténcia, especialmente
0S erros, sdo cada vez mais conhecidos, discutidos e julgados em tribunais. A
assisténcia a saude passou a ser uma forma de prestacdo de servi¢os sujeita as leis
contratuais, e suas consequéncias, as areas civel e penal. Além disso, a formacao
dos profissionais que lidam com vidas humanas é fortemente marcada pela busca
de infalibilidade, iniciando-se ai a extrema dificuldade de médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e outros profissionais em lidar com o erro humano nas organizacfes
de saude (ROSA; PERINI, 2003).

Para que se possam aplicar estratégias adequadas no sentido de promover o
uso racional de medicamentos € necessario conhecer, através da supervisdo de
prescricdes, da dispensacdo e do uso pelos pacientes, o tipo de uso irracional
(problemas especificos), o volume (dimenséo do problema) e os motivos pelos quais
se utilizam de modo irracional os medicamentos “muitas vezes existem razdes
perfeitamente racionais para utilizar os medicamentos de forma irracional” (OMS,
2002Db).

Sempre que se prescrevem ou recomendam farmacos, existem riscos
potenciais de reacdes adversas. Estas se constituem em importante problema para
a area de saude, determinando sofrimento e piora da qualidade de vida, perda da
confiangca nos meédicos, necessidade de exames para diagnosticos, tratamentos
adicionais e dificuldades no manejo de diferentes condigbes clinicas, além de

aumento de custos, numero de hospitalizacdo, tempo de permanéncia no hospital e,
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eventualmente, mortalidade. E ainda, seu aparecimento pode representar uso de
mais medicamentos, ndo sO para tratamento de reacdo adversa em si, mas também
como sequéncia de diagndstico equivocado de nova patologia (FUCHS et al., 2006).

A prescricdo € um documento legal, pelo qual se responsabiliza quem
prescreve e dispensa 0 medicamento, e por iSso envolve questbes de ambito legal,
técnico e clinico, estando seus responsaveis sujeitos a legislacdo de controle e as
acOes de vigilancia sanitaria (FUCHS et al.,, 2006). A qualidade e quantidade do
consumo de medicamentos estdo sob acéo direta da prescricdo, sendo que sofre
inmeras influéncias, que vao desde a oferta de produtos e as expectativas dos
pacientes até a propaganda das industrias produtoras (PEPE; TRAVASSOS, 1995).

Segundo a OMS (1994), a etapa de prescricdo pode originar tratamentos
ineficientes, agravar ou prolongar as enfermidades, a tensdo e os danos ao
paciente, além de aumentar os custos. Estudos apontam que 39% dos erros no
processo de uso de medicamentos ocorrem na fase de prescricdo (LEAPE et.
al.1995 apud FEDERICO, 2006).

A normatizacao da prescri¢do, no Brasil, deve ser seguida de acordo com Lei
5991/73, que determina as informacdes minimas que devem estar presentes nas
prescricbes, como: nome do paciente, data e endereco da clinica ou consultorio,
nome do medicamento, concentragdo, dosagem, posologia, forma farmacéutica, via
de administracdo, frequéncia, horario de administracdo, assinatura e registro no
Conselho do profissional prescritor, e ainda devem ser legiveis e sem rasuras. Em
relacdo ao nome do medicamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
deve ser adotado obrigatoriamente a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) e na
sua auséncia a Denominac¢do Comum Internacional (DCI).

A ndo complementacdo adequada de alguns desses critérios tanto pode
dificultar a avaliacdo farmacéutica da prescricdo como comprometer o cumprimento
do tratamento por parte do paciente. Estudo realizado em Brasilia evidenciou que
entre as prescricbes dispensadas em unidades de salde, os pacientes nao
conseguiam ler a receita em 56,2% (40%-70%) dos casos e apresentavam bom
entendimento sobre a prescricdo somente em 18,7% (6,7%-30%) (NAVES; SILVER,
2005). Além disso, justamente essas falhas de informagdo devem ser analisadas
pelo farmacéutico na perspectiva da deteccdo e correcdo de eventuais erros de
medicagédo e como referéncia no fornecimento de informacdes verbais e escritas aos

pacientes.



No Brasil, milhées de prescrigcbes geradas, anualmente, nos servigos publicos
de saude, ndo apresentam 0s requisitos técnicos e legais imprescindiveis para uma
dispensacao eficiente e utilizacdo correta dos medicamentos. Isto retroalimenta a
demanda pelos servicos clinicos, muitas vezes em niveis mais complexos,
diminuindo a relagdo custo/efetividade dos tratamentos, onerando de forma
desnecessaria 0s gastos com saude e diminuindo a qualidade de vida dos
pacientes. Além disso, as prescricdes inadequadas ou mesmo ilegiveis aliadas ao
baixo nivel socioecondémico-cultural dos pacientes brasileiros séo fatores relevantes
na exposicao das varias camadas que compdem a sociedade, em especial, idosos e
criangcas, aos possiveis problemas relacionados com os medicamentos (PRM).
(MEINERS; BERGSTEN-MENDES, 2001; TEIXEIRA, LEFEVRE, 2001; LYRA
JUNIOR et al., 2002; NOTO et al., 2002; SANO, 2002)

Uma prescricdo adequada ou um tratamento bem escolhido deve conter o
minimo de medicamentos possivel. Os medicamentos escolhidos devem apresentar
minimos riscos de efeitos colaterais e contra indicacbes, acdo rapida, forma
farmacéutica apropriada, posologia simples e devem ser usados por um curto
espaco de tempo (OMS, 1998).

Verificar a qualidade da prescricdo é avaliar a qualidade de uma parte dos
servicos de saude prestados, além de ser um registro que pode indicar a satisfacéo
do paciente, estando esta Ultima relacionada a adesdo ao tratamento. Também faz
parte da adesdo o entendimento da prescricdo pelo paciente, pois, se este
apresentar dividas com relagé@o ao que foi prescrito, ir sentir-se desmotivado com o
tratamento, podendo alterar a prescricdo segundo seu critério ou até deixar de
realiza-la. (CARVALHO et al., 1999)

2.1.1 Uso racional de antimicrobianos

Os antibacterianos constituem um grupo de medicamentos amplamente
prescritos em atencao primaria, ocupando sempre um dos primeiros lugares entre as
classes de medicamentos mais utilizadas. O seu uso desnecessario e abusivo, tanto
na comunidade quanto no meio hospitalar, tem sido extensivamente descrito na
literatura (FIIN et al., 2002).

10



A Organizacdo Mundial de Saude aponta alguns fatores que tém contribuido
para o aumento da incidéncia da multirresisténcia microbiana: pobreza, acesso
inadequado aos medicamentos, propaganda de novas drogas, falha terapéutica,
medicamentos falsificados, preferéncia pelo antimicrobiano de largo espectro,
deficiéncia na formacgdo de profissionais de saude, alimentos contaminados com
microrganismos resistentes, a globalizacao e, finalmente, deficiéncia na vigilancia da
epidemiologia intra e extra-hospitalar (CASTRO et al., 2002).

Relata-se que desde a introducdo do mais antigo antimicrobiano até os
recentes, vem sendo registrada uma presséo seletiva dos microrganismos, causada
principalmente pelo uso indiscriminado dos mesmos, resultando no desenvolvimento
de espécies resistentes. Acresce-se que a problematica da multirresisténcia se
constitui em ameaca a sociedade, particularmente a industria farmacéutica, que se
encontra sem resposta terapéutica (BLOT et al., 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude preconiza, como uso apropriado de
antimicrobianos, o uso eficaz em relacdo ao custo com o qual se obtém o maximo de
efeito terapéutico com o minimo de toxicidade e de potencial de desenvolvimento de
resisténcia microbiana (WHO, 2001).

Varios fatores influenciam a prescricdo inadequada dos antimicrobianos, tais
como a falta de conhecimento e expectativas, tanto dos prescritores como dos
pacientes, fatores econdmicos e culturais, caracteristicas dos sistemas de saude dos
paises e regulamentacdo ambiental. O uso abusivo e indiscriminado desses
medicamentos pode levar a emergéncia e aumento da resisténcia microbiana. (FIIJN
et al., 2002)

O uso inapropriado de antimicrobianos € um problema mundial. Para preveni-
lo, sdo necessarias estratégias de controle em todos os niveis de cuidado e na
maioria dos paises para que o seu efeito total seja significativo. Diversos estudos
tém documentado o uso inadequado de antimicrobianos em situacdes as quais estes
nao se aplicam, principalmente nas infec¢des de origem viral. (CHUNG et al., 2007)

Uma terapia com antibioticos apropriada significa o uso destes com indicacao
precisa, na dose determinada, tempo de uso especificado e via de administracao
adequada. Ao escolher um antibiético, os prescritores devem preocupar-se com 0s

interesses presentes e futuros dos pacientes.
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O uso macico e inadequado de antibacterianos tem implicacées no aumento
das taxas de resisténcia microbiana, existindo uma relagéo direta entre o quantitativo
de antimicrobianos usados e a incidéncia de resisténcia bacteriana (WOLFF, 1993).

E fundamental, para a promo¢do do seu uso racional, tanto na atenc&o
individual quanto na saude publica, atentar para boas praticas de selecdo e
prescricdo destes medicamentos. Estudos de prescricbes sdo uma das estratégias
para monitorizacdo do uso de medicamentos e dos habitos de prescricdo. Tém sido
descritos erros de prescricdo de antimicrobianos que vao desde a indicacdo nao
apropriada para infeccdo a erros técnicos relacionados a duracdo do tratamento,
dosagem, intervalo entre doses e via de administracao incorreta. (ABRANTES et al.,
2007).

2.2  Legislagao para uso de antimicrobianos

Tendo em vista o uso demasiado de antimicrobianos pela populacdo e o
perigo da incidéncia cada vez mais frequente da resisténcia bacteriana, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no intuito de amenizar os perigos que
desta incidéncia, publicou a Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC 44 que entrou
em vigor em outubro de 2010, a qual estabelece normas para as farmacias e
drogarias s6 dispensar antibiético com retencdo de receita, tornando-se assim um
medicamento de venda controlada.A resolugéo da diretoria colegiada — RDC n° 44,
de 26 de outubro de 2010 (RDC 44/10), dispbe sobre o controle de medicamentos a
base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricao
médica, isoladas ou em associacao e da outras providéncias.

A RDC 44/10 estabelece o controle para todos os antimicrobianos de uso sob
prescricdo. Assim, as formas farmacéuticas comercializadas que possuem tarja
vermelha e sdo de venda sob prescricdo, deveréo obrigatoriamente ser escrituradas
no Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC),
incluindo antimicrobianos de uso dermatologico, ginecologico, oftalmico e
otorrinolaringologico.

Em relacdo as prescri¢cdes e os cuidados e normas que devem ser seguindos,
a RDC 44/10 preconiza no artigo terceiro que “as prescricdes somente poderao ser

dispensadas quando apresentadas de forma legivel e sem rasuras, por profissionais
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devidamente habilitados e contendo as seguintes informacdes: nome do
medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dosagem ou concentracdo, forma farmacéutica, quantidade (em
algarismos arabicos e por extenso) e posologia”.

Todas as empresas que ja utilizavam esse sistema bem como aquelas que
nao o possuem tiveram que realizar a escrituragdo somente a partir do dia 25 de
abril de 2011 (180 dias contados da data de publicacdo da resolucédo). Antes deste
prazo nao € necessaria a escrituracdo no SNGPC, apenas a retencao da receita
(receita de controle especial — duas vias), a qual passou a ser obrigatéria a partir do
dia 28 de novembro de 2010.

As retencdes e escrituracdes de receitas passaram a ser realizadas em todas
as farméacias e drogarias, publicas ou privadas, entretanto, somente realizardo a
escrituracdo no SNGPC as farmacias e drogarias privadas. Os medicamentos
antimicrobianos podem continuar expostos nas prateleiras. Nao serd necessario
armazena-los em armarios ou salas exclusivas.

A RDC 44/10 foi um dos primeiros passos legais com o objetivo de diminuir o
uso demasiado e a multiresistencia bacteriana gerada pelo uso irracional de
antimicrobianos. Porém, no dia 09 de maio a ANVISA publicou no Diario Oficial da
Unido, a RDC 20/2011, que , assim como a RDC 44/10, dispbe sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso
sob prescricdo, isoladas ou em associacdo. Esta resolucdo, pelo seu artigo 26,
revoga a RDC 44/10.

Basicamente, ficou mantido o mesmo teor da RDC 40/10, continuando o
controle sobre as mesmas 119 substancias constante da RDC 61/10.

Algumas altera¢cdes importantes merecem destaque:

1 - Inclusdo das unidades publicas que disponibilizam medicamentos
mediante ressarcimento.

2 - Expressdo de que as unidades publicas e hospitalares que nao
comercializam medicamentos devem também manter os procedimentos de controle
ja existentes:

Art.3° As unidades de dispensacdo municipais, estaduais e federais, bem
como as farmacias de unidades hospitalares ou de quaisquer outras unidades
equivalentes de assisténcia médica, publicas ou privadas, que ndo comercializam

medicamentos devem manter os procedimentos de controle especifico de prescri¢cao
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e dispensacdo ja existentes para os medicamentos que contenham substancias
antimicrobianas.

3 - Definicdo de que pode ser utilizado receituario comum para a prescricao
dos antimicrobianos constantes do anexo:

Art. 5° A prescricdo de medicamentos antimicrobianos devera ser realizada
em receituario privativo do prescritor ou do estabelecimento de salude, ndo havendo,
portanto modelo de receita especifico.

4 - Definiu que a receita ndo precisa ser exclusiva ndo estando limitado o
namero de itens por receita:

Art. 7° A receita poderd conter a prescricdo de outras categorias de
medicamentos desde que ndo sejam sujeitos a controle especial.

Paragrafo Unico. Ndo ha limitacdo do numero de itens contendo
medicamentos antimicrobianos prescritos por receita.

5 - Previsdo para a reutilizacdo da mesma receita em alguns casos
especificos.

6 - A via a ser retida pela Farmacia ou Drogaria ficou sendo a segunda e nao
a primeira, como constava na RDC 44/10:

Art. 9° A dispensacdo em farmécias e drogarias publicas e privadas dar-se-a
mediante a retencéo da 22 (segunda) via da receita, devendo a 12 (primeira) via ser
devolvida ao paciente.

7 - Estabeleceu novo prazo para inclusdo das receitas no SNGPC, que foi de
180 dias a partir da publicacdo da RDC, portanto dia 05/11/2011, bem como, que em
localidades desprovidas de internet, podera ser utilizado o controle da escrituracéo
em Livro de Registro Especifico para Antimicrobianos ou por meio de sistema
informatizado.

8 - Outra mudanca instituida foi a mudanca do prazo de guarda das receitas,
passando de 5 para 2 anos.

2.3 Unidade de saude da familia

O principio da universalidade do SUS trouxe consigo a ampliacdo do acesso
da populagcédo aos servicos de saude. Neste aspecto, a Atencdo Béasica a Saude

(ABS) tem-se constituido em prioridade governamental na reorientagéo das politicas
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de saude em nivel local com a finalidade de fortalecer a “porta de entrada” do
sistema. Nesse sentido, a ABS toma for¢ca na década de 1990 com a implantacéo do
Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, estabelecendo a Unidade de Saude da
Familia (USF) como a principal via de acesso da populacédo ao sistema publico de
saude. (BODSTEIN, 2002)

O funcionamento das USF se d& pela atuacdo de uma ou mais equipes de
profissionais que devem se responsabilizar pela atencdo a saude da populacéo,
vinculada a um determinado territério. Cada equipe é responsavel por uma area
onde residem entre 600 a 1000 familias, com limite maximo de 4000 habitantes.

Essas equipes devem realizar o cadastramento das familias por meio de
visitas domiciliares as residéncias, em sua area de abrangéncia. As informacdes
desse cadastro, juntamente com outras fontes de informacdo, levam ao
conhecimento da realidade daquela populagéo, seus principais problemas de saude
e seu modo de vida.

Essas informacfes servem para que o gestor e a equipe, juntamente com a
populacdo, possam planejar as atividades a serem desenvolvidas, para que
cumpram seu objetivo de melhorar as condigbes encontradas. O cadastro destas
familias é registrado no Sistema de Informagdes da Atencédo Béasica (SIAB). O SIAB
€, portanto, um sistema de informacdo que sistematiza os dados coletados,
possibilita a sua informatizacdo e gera relatérios de acompanhamento e avaliacéo.

Importante perceber que todas essas atividades, desde uma visita domiciliar,
uma consulta médica ou de enfermagem, um grupo educativo, o acolhimento e toda
e qualquer atividade desenvolvida na USF, estdo em sinergia com a filosofia da
Vigilancia a Saude.

Do mesmo modo que na Estratégia Saude da Familia (ESF), a equipe da
Unidade de Saude da Familia é composta por um enfermeiro, um médico generalista
ou de familia, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS).
Além desses, odontélogos, assistentes sociais e psicélogos, dentre outros, devem
fazer parte tanto nessas equipes quanto nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

Todos esses profissionais devem desenvolver suas atividades laborais, tanto
nas unidades quanto na comunidade, devendo ter gosto pelo trabalho em equipe,

facilidade no trato com pessoas, habilidade em trabalhar com planejamento e
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programacao em saude; capacidade em adaptar-se a situacdes novas e qualificacao
profissional adequada as praticas de saude publica.

Cada uma das acbGes desempenhada pelos profissionais que compdem a
ESF, antes de se constituir em uma tarefa que finda em si mesmo, faz parte de um
projeto maior de Vigilancia a Saude. Nessa légica é importante refletirmos qual o
sentido de uma area adscrita, do acolhimento, da visita domiciliar, da consulta ou de
um grupo educativo. Caso estas ac¢des findem em si mesmas e resolvam, ou nao,
apenas problemas pontuais, e os profissionais envolvidos no processo de cuidar,
ndo transcendam as queixas, foi vd a proposta da integralidade do cuidado e
consequentemente da Vigilancia a Saude. (FIGUEIREDO, 2006).
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

v' Analisar o impacto da legislacdo sobre as prescricbes de antibiéticos
dispensados na Unidade de Saude da Familia Nova Conquista, Jodo Pessoa-
PB.

Objetivos especificos

v Analisar as prescricbes médicas de antimicrobianos na referida unidade e
verificando a presenca ou auséncia dos critérios: concentracdo do
medicamento, posologia e duracdo do tratamento, via de administracdo do
medicamento, nome genérico e forma farmacéutica.

v Contabilizar o numero de antibiéticos prescritos na Unidade de Saude.

v Verificar o impacto da RDC 44/10 nas prescrices destes.
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3. METODOLOGIA

Estudo qualitativo descritivo retrospectivo desenvolvido na Unidade de Saude
Familia Nova Conquista, localizada no bairro Alto do Mateus, na cidade de Joao
Pessoa — PB. Esta Unidade € composta por quatro equipes de saude, atende a uma
populacdo de 3255 familias (SIAB 2010) e possui um total de 58 trabalhadores,
dentre médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, auxiliares de
salude bucal, agentes administrativos, agentes comunitarios de saude, auxiliares de
servicos gerais e vigilantes.

A selecdo deste servico foi baseada no cenario de pratica da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade do Nucleo de Estudos em
Saude Coletiva da Universidade Federal da Paraiba. Este programa propiciou a
vivéncia e atuacao de profissionais farmacéuticos (residentes, tutores e preceptores)
na referida unidade e a partir disto, percebeu-se a necessidade de realizagdo de um
estudo de utilizacdo de antimicrobianos para a promoc¢ado do uso racional de
medicamentos neste servico.

Tendo em vista que o artigo 11 da RDC 44/10 determinou a retencdo de
receitas de medicamentos antimicrobianos ocorresse a partir de 28 de novembro do
mesmo ano (2010), delimitou-se que seriam analisadas as prescricbes de dois
meses anteriores, outubro e novembro de 2010, e dois posteriores, dezembro de
2010 e janeiro de 2011.

O presente estudo visa analisar todas as prescricdes de antimicrobianos
realizadas por médicos na referida unidade no periodo de outubro de 2010 a janeiro
de 2011.

Os critérios pesquisados nas prescricbes foram: concentracdo do
medicamento, posologia, duracdo do tratamento, via de administragcdo do
medicamento, nome genérico e forma farmacéutica. Tendo como conceitos:

» Concentracdo do medicamento é a quantidade de substancia(s)
ativa(s) ou inativa(s) em determinada unidade de massa ou volume do
produto. E um critério analisado com muita atencéo, pois boa parte dos
erros no tratamento do paciente deve-se a ele. Um exemplo € quando
se |é que um medicamento é de concentracdo 100 mg, quando na

realidade seria 10 mg, podendo acarretar um efeito toxico ao paciente.
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» Posologia € a forma de utilizar os medicamentos, ou seja, o nUmero de
vezes e a quantidade de medicamento a ser utilizada a cada dia, que
varia em funcéo do paciente, da doenca que esta sendo tratada e do
tipo de medicamento utilizado.

A posologia deve ser descrita na receita de maneira clara e completa, para
que o usuério possa utilizar os medicamentos, e a farmacia entregar-lhe a
quantidade correta para o tratamento completo. A posologia deve trazer 0 nome
genérico, a dose do medicamento em mg, ml, etc., a quantidade, o nimero de
tomadas e o intervalo entre as mesmas. Por exemplo: Captopril 25mg, via oral, 60
comprimidos, tomar um comprimido de 12 em 12 horas.

» Duracédo do tratamento é uma importante e imprescindivel informacao
gue o paciente deve saber, corresponde ao tempo, em dias, em que
este deve fazer uso do medicamento prescrito, a fim de obter-se uma
resposta satisfatéria em relagdo ao tratamento e medicamento
escolhido.

» Via de administracdo é caracterizada pelo local onde o farmaco é
administrado no paciente para posterior absor¢cdo para a corrente
sanguinea.

A importancia esta em observar se a via esta de acordo com o tratamento e o
farmaco em questdo, ndo sendo aceitos erros como prescrever, por exemplo, um
farmaco na forma de comprido e a via de administracao intravenosa.

» Nome genérico € a identificacdo do medicamento apenas pelo principio
ativo da férmula.

Quando uma nova substancia quimica € sintetizada por uma empresa
farmacéutica, esta substancia recebe um nome quimico, por exemplo, &acido
acetilsalicilico. Durante o processo de investigacdo oficial da utilidade desta
estrutura quimica para ser usada como farmaco, o 6rgao oficial do pais (no caso do
Brasil, a ANVISA e segundo os critérios da OMS) escolhe o nome genérico,
independentemente do fabricante, com o objetivo de ser um nome simples, conciso,
significativo e comum. Como por exemplo, o acido acetilsalicilico que recebeu o
nome comercial de aspirina.

» Forma farmacéutica é o estado final que as substancias ativas

apresentam depois de serem submetidas as operac¢des farmacéuticas
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necessarias, a fim de facilitar a sua administracdo e obter o maior
efeito terapéutico desejado.

A sujeicdo das substancias ativas as operacdes farmacéuticas deve-se ao
fato da maioria das substancias ativas ndo poderem ser diretamente administradas
ao individuo. A escolha da forma farmacéutica depende principalmente: da natureza
fisico-quimica do farmaco; do mecanismo de acdo; do local de acdo do
medicamento; da dosagem — quantidade de farmaco na forma farmacéutica. Como
exemplos de formas farmacéuticas tém: comprimido, capsula, dragea, suspensao ou
outra forma.

A andlise consistiu em observar a presenca ou auséncia destes critérios nas
prescricdes e quando estes se encontrarem incorretos, foram classificados como
ausentes. Além disso, verificou-se os antimicrobianos que foram mais prescritos no
periodo analisado.

O trabalho foi submetido a aprovacéo pelo Comité de Etica em pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba e passara pela
autorizacdo do Departamento de Atencdo a Saude da Secretaria de Saude do
Municipio de Jodo Pessoa-PB.

Os resultados obtidos no presente estudo foram analisados estatisticamente
através do programa GraphPad Prism 4.00, empregando-se Analise de Variancia
(ANOVA) two way, seguido do poOs teste de Bonferroni, onde os valores sao
expressos em meédia = erro padrdo da média (e.p.m.). Os resultados foram

considerados significativos quando apresentaram p < 0,05.
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4. RESULTADOS

As prescricbes que atendiam o0s requisitos para a pesquisa, retidas na
Unidade de Saude Familia Novo Conquista, localizada no bairro Alto do Mateus, na
cidade de Jodo Pessoa — PB, foram separadas de acordo com a metodologia e
analisadas.

No gréfico 1, observa-se que houve uma pequena mudanca na quantidade de
antibiéticos dispensados em relagédo ao total de prescrigées, quando comparamos a
porcentagem mensal de prescricdes analisadas nos dois meses anteriores e 0s dois
meses posteriores a publicacdo da RDC 44/2010. Observou-se que nos meses
anteriores a legislacdo, outubro e novembro, as porcentagens foram de 30,2% e
25%, respectivamente. Nos meses posteriores, dezembro e janeiro, as respectivas
porcentagens foram 24,3% e 28,3%.

DISPENSACAO DE ANTIBIOTICOS

28,30% 30,20% = MES
H OUTUBRO
24,30% 25% H NOVEMBRO
M DEZEMBRO
H JANEIRO

Gréfico 1- Dispensacdo de antibioticos nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2010 e
janeiro de 2011, em relacdo ao total de prescri¢cfes retidas na USF Nova Conquista Jodo Pessoa-PB.

No grafico 2, podemos observar que nos dois meses anteriores a legislacéo, a
meédia de antibidticos dispensados de acordo com o total de prescricdes foi de

27,6%, j& nos dois meses posteriores foi de 26,3%, uma diferenca de apenas 1,3%.
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Gréfico 2- Médias das dispensac¢fes de antimicrobianos dos meses antes (outubro e novembro de

2010) e ap6s (dezembro de
imposta pela RDC 44/10.

2010 e janeiro de 2011) a obrigatoriedade da retencéo das prescricdes,

A porcentagem por antibiético dispensado no més de outubro, destaca-se de

23,5% para a amoxicilina 500 mg capsula e 13,8% para amoxicilina 250 mg /5 mL

suspensao ( Grafico 3).
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Gréfico 3- Frenquéncia de cada antimicrobiano dispensado no més de outubro de 2010 na USF Nova

Conquista Jodo Pessoa-PB.
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No més de novembro de 2010, 14,9% foi de cefalexina 500mg Comprimido,
14,6 do composto neomicina + bacitracina e 14,3% de amoxicilina 500 mg capsula
(Gréfico 4).

25,0% -
20,0% ©
15,0%
10,0% -

5,0%

0,0%

Grafico 4- Frenquéncia de cada antimicrobiano dispensado no més de novembro de 2010 na USF
Nova Conquista Jodo Pessoa-PB.

Destacaram-se no més de dezembro de 2010 a cefalexina 500mg

Comprimido com 19,5% e a neomicina + bacitracina com 12,6% (Grafico 5).

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
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0,0%

Gréfico 5- Frenquéncia de cada antimicrobiano dispensado no més de dezembro de 2010 na USF

Nova Conquista Jodo Pessoa-PB.
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Nos antibidticos dispensados no més de janeiro de 2011, observa-se

dispensacdo maior de cefalexina 500mg comprimido com 22,7% e amoxicilina 500

mg capsula com 19,5%.
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Grafico 6- Frenquéncia de cada antimicrobiano dispensado no més de dezembro de 2011 na USF

Nova Conquista Jodo Pessoa-PB.

O gréfico 7 mostra a comparacdo entre o0 namero de antimicrobianos,

analisados separadamente, dispensados nos dois meses antes da obrigatoriedade

da retencdo das prescricoes imposta pela legislagdo, no caso outubro e novembro

de 2010, com os dois meses apds a mesma ter entrado em vigor, no caso dezembro

de 2010 e janeiro de 2011. Onde observamos uma diminuicdo segnificativa da

amoxicilina 250 mg / 5 mL suspensdo e um aumento também significativo da

cefalexina 500mg comprimido, apds a implementacéo da RDC 44/10.
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Amoxicilina 250 mg / 5 mL suspenséo *xk
Amoxicilina 500 mg capsula
Ampicilina 250mg/ 5ml suspenséo
Ampicilina 500mg Comprimido
Anfotericina B + tetraciclina
Azitromicina 500mg comprimido
Cefalexina 250mg/5m| Suspenséo

Cefalexina 500mg Comprimido **

Metronidazol + Nistatina creme

Metronidazol Comprimido

MEDICAMENTOS

Metronidazol Creme Vaginal
Metronidazol Suspenséao
Neomicina + Bacitracina
Nistatina Creme vaginal

Nistatina Solugédo Oral - ANTES

Norfloxacino 400mg Comprimido Il perOIS

Sulfametoxazol + Trimetoprima comprimido

Sulfametoxazol + Trimetoprima suspenséao

0 5 10 15 20 25

N°DE PRESCRICOES (%)

Grafico 7- Médias da quantidade de antimicrobianos, analisados separadamente, dispensados nos
meses antes (outubro e novembro de 2010) e apds (dezembro de 2010 e janeiro de 2011) a
obrigatoriedade da retencdo das prescri¢cfes, imposta pela RDC 44/10.

As prescri¢cBes também foram avaliadas de acordo com 0s criterios exigidos
pela legislagcdo, levando em consideragdo o0s conceitos de concentracdo do
medicamento, posologia e duracdo do tratamento, via de administracdo do
medicamento, nome genérico e forma farmacéutica expostos na metodologia.

Em outubro de 2010, 44,40% das prescricdes, ndo estava contido a forma
farmacéutica do antibiotico prescrito. Em 8% o nome comercial, ao em vez do nome
do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacdo Comum
Brasileira (DCB), foi solicitada pelos prescritores. A via de administragdo do
medicamento ndo estava presente em 12,10% das prescricbes. A duracdo do
tratamento e a posologia ndo foram mencionadas em 46,60% e 5,5%,
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respectivamente, das prescricde, 48,30% das prescricbes ndo continham a
concentracdo do antibiético (Gréfico 8).
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Gréfico 8- Frenquéncia dos critérios analisados nas prescri¢fes retidas no més de outubro de 2010
na USF Nova Conquista Jodo Pessoa-PB.

Dos critérios analisados no més de novembro de 2010, 39,70% das
prescricbes ndo continham a forma farmacéutica do antibiotico prescrito e 16%
continham o nome comercial, ao em vez do nome do medicamento ou da substancia
prescrita sob a forma de DCB, solicitada pelos prescritores. Em 18,60% das
prescricdes ndo continham a via de administracdo do medicamento. A duracao do
tratamento e a posologia ndo foram mencionadas, respectivamente, em 31,50% e
7,30% das prescricbes e em 33% ndo continham a concentracdo do antibibtico
(Grafico 9).
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Gréfico 9- Frequéncia dos critérios analisados nas prescri¢cdes retidas no més de novembro de 2010
na USF Nova Conquista Jodo Pessoa-PB.

No grafico 10, observa-se os critérios analisados no més de dezembro de
2010. Em 54,50% das prescricdes nao foi observado a forma farmacéutica do
antibiotico prescrito. Em 10,20% continha o nome comercial, ao em vez do nome do
medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de DCB, solicitada pelos
prescritores. A via de administracdo do medicamento em ndo estava contida em
53,10% das prescricdes. A duracdo do tratamento e a posologia ndo foram
mencionadas, respectivamente, em 54,10% e 4% das prescricdes e 51,8% das

prescricdes ndo continham a concentracédo do antibidtico.
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Gréfico 10- Frequéncia dos critérios analisados nas prescri¢des retidas no més de dezembro de 2010
na USF Nova Conquista Jodo Pessoa-PB.

Dos critérios analisados no més de janeiro de 2011. Observa-se que 39,70%
das prescricdes nao continham a forma farmacéutica do antibiético prescrito. Em
16% o nome comercial, a0 em vez do nome do medicamento ou da substancia
prescrita sob a forma de DCB, foi solicitada pelos prescritores. Em 18,60% das
prescricdes ndo continham a via de administracdo do medicamento. A duracdo do
tratamento e a posologia ndo foram mencionadas em 31,50% e 7,30%,
respectivamente, das prescricbes. E 33% das prescricbes ndo continham a
concentragdo do antibiotico (Grafico 11).
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Gréfico 11- Frequéncia dos critérios analisados nas prescri¢des retidas no més de janeiro de 2011 na
USF Nova Conquista Jodo Pessoa-PB.

O gréfico 12 mostra a comparacdo entre a média do numero de prescri¢cdes
gue nao continham os criterios, estabelecios na metologia, antes da legislacdo de
controle de antibioticos entrar em vigor, com a média do numero de prescricbes
depois da implementacdo da mesma. Nota-se que ndo houve nenhum resultado
significativo quanto ao cumprimento dos criterios exigidos pela legislacdo em relacéo

aos prescrito res.
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Gréfico 12- Analise das médias das prescri¢cbes de antibiodticos retidas nos meses antes (outubro e
novembro de 2010) e ap6s (dezembro de 2010 e janeiro de 2011) a obrigatoriedade da retencao das
prescri¢cdes, imposta pela RDC 44/10, segundo os criterios de concentracédo, posologia, duragdo do
tratamento, via de administracdo, nome comercial e forma farmacéutica.
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5. DISCUSSAO

Apartir do dia 28 de novembro de 2010, a retencdo das prescricbes dos
antibiéticos passou a ser obrigatéria pela RDC 44/10, a qual coibir a venda ilegal de
antimicrobianos sem prescrigéo no Brasil.

No Brasil, podemos dizer que a resisténcia bacteriana é provocada por
prescricdo incorreta, falta de informacéo, automedicacdo, o uso de antibibticos
falsificados, entre outros fatores. O indice de pacientes que apresentam quadro de
resisténcia bacteriana ja se tornou um problema de saude publica, e o trabalho do
farmacéutico frente a este problema exige um alto grau de complexidade, pois além
das responsabilidades inerentes da profissdo € de grande importancia o mesmo
esteja presente no processo de dispensacdo para atender e dar as informagdes
corretas a populacao.

A necessidade de uma maior fiscalizacdo e controle sobre o uso
indiscriminado e de forma errada pela populacéo € tdo preocupante que a legislacéo
ndo apenas se limitou a exigir apenas a retencdo da prescricdo do antibidtico, mas
também estabeleceu critérios para a embalagem, rotulagem, dispensacéo e controle
de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos.

Neste estudo foi observada uma diminuicdo de 1,3% na quantidade total de
antibidticos dispensados na Unidade de Saude Familia Nova Conquista do bairro
Alto do Mateus do municipio de Jodo Pessoa, quando comparamos a média dos
dois meses antes da obrigatoriedade da retencdo das prescricdes imposta pela
legislacdo, que foi 27,6%, com os dois meses ap0s 0 comeco da retencdo das
mesmas, que foi 26,3%. Isto mostra que um dos objetivos da legislacdo de controle
de antibiéticos é a diminui¢cdo do uso indiscriminado e excessivo de antibioticos pela
populacdo, estd sendo, mesmo que de forma lenta, atendido por prescritores na
referida Unidade de Saude. Entretanto, ndo houve um impacto significativo da
resolucéo sobre a quantidade de antibidticos dispensados.

A porcentagem de consultas em que se prescreve pelo menos um
antimicrobiano é um indicador da racionalidade da prescricdo, tendo em vista que
este grupo farmacoldgico é de alto custo e que a inadequacdo do seu uso pode
acarretar prejuizos tanto em nivel individual para o usuario do medicamento quanto

para sociedade em que ele esta inserido, em funcdo da pressédo seletiva exercida
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por todo o uso destes farmacos (TAVARES, 2008). No presente estudo, os valores
encontrados para este indicador estdo de acordo com o sugerido pela International
Network for Rational Use of Drugs, que testou todos os indicadores basicos de uso
de medicamentos em 12 paises de renda média ou baixa e apontou valores entre
20% e 30% como aceitaveis para o indicador de prescricdo de antimicrobianos
(WHO, 2001).

A diminuicdo da quantidade de antibioticos dispensados é um importante
passo na diminuicdo da resisténcia bacteriana, e € uma notéria conseqiéncia da luta
dos profissionais da &rea da saude em implantar o uso racional de antimicrobianos.
Este trabalho é muito dificil por parte dos prescritores, pois muitas vezes ha falta de
informacéo, diagnostico especifico do agente causador da doenca, desejo de
satisfazer o paciente e pressao sofrida pelos fabricantes que induzem o uso do que
€ mais novo no mercado. As expectativas dos pacientes influenciam a prescri¢éao,
mas cabe ao prescritor ter a consciéncia do dever de introduzir na sociedade o uso
racional de antimicrobianos e assim diminuir a resisténcia bacteriana.

A comparacdo entre o0 numero de antimicrobianos, analisados
separadamente, dispensados nos dois meses antes da legislagéo, no caso outubro e
novembro de 2010, com os dois meses apds a mesma ter entrado em vigor, no caso
dezembro de 2010 e janeiro de 2011, nota-se uma diminuicdo significativa, apés a
obrigatoriedade da resolucéo, de prescricdes contendo a amoxicilina 250 mg /5 mL
suspensdao e um aumento significativo de cefalexina 500mg comprimido. Estes
resultados ndo traduzem que houve, de fato, um impacto da legislacdo nas
prescricées dos médicos da unidade de saude Nova Conquista, pois nota-se que em
um mesmo periodo uma serie de antibioticos foram consideravelmente mais
prescritos, como é o caso da propria cefalexina 500mg comprimido e de outros
antibioticos, como a ampicilina na forma de suspensdo e de comprimido, da
associacdo anfotericina B + tetraciclina, azitromicina 500mg comprimido, entre
outros.

Varios fatores podem ter levado a diminuigdo ou a um aumento de um tipo de
antimicrobiano, no mesmo periodo. A falta de um determinado antimicrobiano, por
exemplo, a amoxicilina 250 mg / 5 mL suspensdo, nao foi prescrita no més de
dezembro de 2010. O médico parte para escolha de um segundo antimicrobiano que
se enquadre no tratamento do paciente, aumentando assim, a média de prescri¢cdes

contendo este segundo antimicrobiano. Outro fator pode estar ligado a estacdo do
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ano, cuja a frequencia de infecgbes mudam de acordo com estagbes como inverno e
verédo, por exemplo.

Analisando os meses ap0s a obrigatoriedade da legislacéo, observamos que
0s antibioticos mais prescritos neste periodo sdo: cefalexina, amoxicilina e a
associagdo neomicina + bacitracina. Estes dados diferem do estudo realizado por
Tavares et al (2008), onde em trés meses avaliados, amoxicilina foi o antibiotico
mais prescrito, seguido pela associacédo sulfametoxazol + trimetoprima e cefalexina.
Estas diferecas podem decorrer das regides geograficas distintas em que os estudos
foram realizados, consequentemente podendo possuir diferentes perfis
epidemiologicos. A avaliacdo dos antimicrobianos escolhidos € importante, pois
muitas vezes nota-se a adocdo de opc¢les terapéuticas inadequedas, muitas vezes
privilegiando o uso de farmacos menos eficazes ou restritos a uso hospitalar, que
acaba condicionando o surgimento de cepas resistentes entre a comunidade
(COLOMBO et al., 2004).

A avaliacdo das prescricbes na referida unidade de salude é uma
imprescindivel informacdo para evidenciar se as mesmas estdo sendo elaboradas
de forma correta, obedecendo ao que preconiza a legislacdo de controle de
antimicrobianos. Os critérios analisados sdo essenciais para o entendimento e
servem para auxiliar o profissional responsavel pela dispensacédo, que infelizmente
no SUS, na maioria das vezes, nao € feita por um farmacéutico, mas sim por um
profissional leigo nesta area.

Dentre as atividades farmacéuticas que auxiliam efetivamente o uso racional
de medicamentos est4 a atencdo farmacéutica. Faz-se necessario atentar para o
uso racional dos medicamentos, de forma que o0s pacientes recebam os
medicamentos para a indicacdo apropriada, nas doses, via de administracdo e
duracdo apropriadas; que ndo existam contraindicacoes; que a probabilidade de
ocorréncia de reacOes adversas seja minima; que a dispensacao seja correta e que
haja aderéncia ao tratamento (VIEIRA, 2007).

E de suma importancia que todos os critérios exigidos para uma prescrico
correta sejam atendidos, definindo como o farmaco deve ser fornecido ao paciente,
e a este, determinando as condi¢cdes em que o farmaco deve ser utilizado. Qualquer
erro em uma prescricdo pode pbér em risco todo um tratamento e ainda acarretar

danos a saude do paciente.
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O nome genérico de acordo com a DCB foi um dos critérios avaliados. E
obrigatério no ambito do SUS o uso do nome genérico de acordo com a DCB, com o
objetivo de reduzir confusdes entre nomes de medicamentos. Os nomes comerciais
de medicamentos estao sujeitos a mudancas, variam de acordo com o interesse do
mercado e de um pais para outro, induzindo assim ao erro. A utilizagdo do nome
comercial se da também pelo marketing e por grande pressdo da induastria
farmacéutica sobre os profissionais prescritores. Em 69,4% das prescricoes
analisadas em 10 Unidades de Saude de Ribeirdo Preto (SP), ndo houve utilizacao
da DCB. (CARVALHO et al., 1999)

Embora nas prescricées do SUS, o nome genérico seja obrigatério, os dados
obtidos demonstram que os prescritores indicaram medicamentos pelo nome de
marca. O descumprimento deste critério, exigido por lei, é bastante relevante,
podendo causar danos a saude publica, pois o custo tem sido apontado como fator
limitante na adesao aos tratamentos, principalmente em paises emergentes como 0
Brasil. (SANTANA; LYRA JUNIOR; NEVES, 2003)

De acordo com o grafico 12, podemos observar que mesmo com a orientacao
da legislagédo, que alerta para o cumprimento deste critério, ndo houve um impacto
positivo desta em relacdo a forma dos médicos prescreverem o nome do
medicamento, mas sim um pequeno aumento de 1,2% na média de prescricdes com
o0 nome comercial ap0s a obrigatoriedade da legislacao.

O ideal seria que todos os médicos prescrevessem o nome do medicamento
ou da substancia sob a forma de DCB, no intuito de amenizar possiveis confusdes e
até trocas de um medicamento por outro, por parte do profissional responsavel pela
dispensacao, pela administracdo ou pelo proprio paciente no momento de utilizar o
medicamento.

Em estudo similar realizado por Farias et al (2007), onde avaliava 0s
indicadores de prescricdo médica em unidades de atendimento do SUS no municipio
de Campina Grande, Paraiba, o percentual de antimicrobianos prescritos por sua
DCB foi de 84,2%.

Quanto a posologia, podemos observar que houve uma diminuicdo de apenas
0,85% da média de prescricdes analisadas com auséncia deste critério, apos a
legislacéo ter entrado em vigor. Este resultado ndo é significativo e revela que néo
houve impacto da legislagdo em relagdo aos médicos prescrevem nas suas receitas

a posologia do medicamento.
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Este critério € um dos mais imprescindiveis e indispensaveis numa
prescricao, pois pode implicar na inefetividade do tratamento. Colemann et al (2002).
verificaram que por auséncia da dose, pacientes que usaram posologias inferiores
de um medicamento corretamente prescrito, ndo alcancaram as metas
farmacoterapéuticas estabelecidas e em consequéncia, abandonaram o tratamento.

A ndo adesdo de um paciente a uma terapéutica eficaz podera frustrar os
objetivos tanto do prescritor quanto do paciente (BLENKINSOPP; BRADLEY, 1996).

Varios sdo os casos em que pacientes ndo entendem ou sao mal instruidos
quando a posologia a ser seguida. Um exemplo € quando o médico prescreve: tomar
um comprimido duas vezes ao dia. Mas como 0 paciente vai saber o intervalo ou a
hora correta entre um comprimido e outro?. Sao estes e outros tantos cuidados que
devem ser tomados e informados ao paciente na hora da prescricdo e da
dispensacéo.

Quanto a via de administracdo, neste estudo foi observado que houve um
aumento (26,15%) na média de receitas médicas com a auséncia deste critério,
apos da legislacao ter entrado em vigor. Apesar do consideravel aumento, ndo é
significativo, isto porque o erro padrdo da média € muito alto. Varios motivos podem
ter levado os médicos a ndo colocarem nas prescricdes a via de administracdo do
medicamento, como por exemplo: na farmacia da referida unidade de saudde so
possuir o medicamento, por ele escolhido, com apenas uma apresentacdo de via de
administracdo. Este fato ndo justifica a falta deste critério, pois € dever do médico
prescrever a via de administracdo do medicamento, a fim de evitar possiveis erros
de medicacao e ajudar a compreensao do profissional responséavel pela dispensacéo
na unidade de saude e ao paciente.

A via de administracdo esta diretamente ligada a farmacocinética do
medicamento. A falta ou o erro deste critério na prescricdo médica pode acarretar
em via ou técnica de aplicacdo do medicamento incorreta, proporcionando
mudangas principalmente na absorcdo do medicamento e outros fatores
farmacocinéticos. Assim, podem ocorrer riscos de problemas relacionados a
medicamentos de efetividade, como ineficacia do efeito desejado e seguranga, com
riscos de reagOes adversas e maior tempo de acdo (GIMENES et al., 2006).

A forma farmacéutica, sua concentracdo e quantidade total de medicamentos
a ser fornecida, sempre em funcédo de dose e duragao do tratamento, devem ser

especificadas. Registra-se a via de administracdo e determina- se o intervalo entre
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doses e a duracao do tratamento. Os horarios de administracdo devem ser definidos
quando houver possibilidade de interacdo com alimentos ou com outros farmacos
utilizados pelo paciente, para favorecer a comodidade, objetivando-se melhor
adesao do paciente ao tratamento, e para favorecer a obtencéo do efeito terapéutico
ou a reducdo dos efeitos indesejaveis. A prescricdo deve ser clara e detalhadamente
explicada ao paciente, conferindo-se a sua perfeita compreenséo. (LYRA JR et al
2004)

Neste estudo foi observada uma diminuicdo da média (4,5%) de prescricdes
com auséncia do critério concentracdo do medicamento, apds a obrigatoriedade da
legislagéo. Apesar de ser positivo, este resultado nédo foi significativo, mostrando que
em relacdo a este critério, ndo houve impacto da legislacdo sobre a forma dos
meédicos prescreverem. A falta ou o erro na forma de prescrever a concentracdo do
medicamento € um dos principais motivos de erros relacionados ao medicamento,
principalmente a causa de sub-doses ou de toxicidade de medicamentos e até para
o risco de morte do paciente.

A falta de padronizacdo e o frequente uso de abreviaturas séo fatores
principais que podem contribuir para a ocorréncia, em especial, de erros de
prescricdo relacionados a concentracdo do medicamento. O uso intensivo da
abreviatura Ul ou | é um dos exemplos de abreviacdes que podem levar a erros
graves, pela possibilidade de ser confundida como o numero zero e acarretar
administracdo de concentracdo 10 ou 100 vezes maior do que a prescrita.

Um exemplo do perigo da falta ou erro deste critério estéd relacionado com
medicamentos considerados “comuns” pela populagcdo, como € o caso do
paracetamol. Ingerir paracetamol em excesso conduz a “overdose escalonada”, que
pode ocasionar problemas no figado e cérebro, além da necessidade de dialise ou
ajuda para respirar. Outro exemplo é a overdose de antibi6ticos, sdo as mutacdes
bacterianas, que consequentemente favorecem a resisténcia seletiva destes
microorganismos a estes medicamentos.

Em relacdo a forma farmacéutica pode-se observar que a exigéncia deste
critério nas prescricbes médicas nao foi respeitado e apos a obrigatoriedade da
legislacdo a média de prescrigbes com a auséncia deste critério aumentou ndo em
2,4%, mostrando que os meédicos ndo seguiram 0 que preconiza a legislagéo e
continuam a prescrever de forma errada e perigosa. Este critério é essencial para a

dispensacdo do medicamento, e mesmo que o antibidtico em questdo so apresente
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um tipo de forma farmacéutica, esta deve ser mencionada de forma correta na
prescricdo. O médico ndo deve, por motivo nenhum, realizar uma prescricdo em
desacordo com as leis que a regem e com o0 bom entendimento do paciente e
profissional responséavel pela dispensacéo.

A duracdo do tratamento €& outro critério que poderia impossibilitar a
efetividade e a seguranga do tratamento, levando ao uso inapropriado e inadvertido
do farmaco (AMYES, 2002). Neste estudo, este critério também foi avaliado, sendo
observado um aumento de 0,05% na auséncia deste, ap0s a obrigatoriedade da
legislacdo. Este resultado reflete a falta de cumprimento, por parte dos prescritores,
desta importante exigéncia na prescrigao.

A interrupcdo do tratamento antes do tempo previsto pode, por exemplo,
ocasionar resisténcia bacteriana e a impossibilidade de uso posterior do mesmo
agente antimicrobiano. Se o0 paciente usa um medicamento corretamente
selecionado em tempo superior ao necessario pode ocorrer desde problemas de
efetividade, como desenvolvimento de tolerancia (resposta mais comum ao uso
repetido da mesma substancia) (AMYES, 2002).
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6. CONCLUSAO

Apé6s a avaliacdo dos dados obtidos a partir das prescricdes retidas na
Unidade de Saude da Familia Nova Conquista do bairro Alto do Mateus, nos meses
de outubro, novembro e dezembro de 2010 e janeiro de 2011, observou-se que:

e Nos meses avaliados, ndo houve impacto significativo da legislagéo sobre as
precricdes médicas de antimicrobianos da Unidade de Saude da Familia

Nova Conquista (Jodo Pessoa — PB).

e Nos meses apds a obrigatoriedade da RDC 44/10 foi observado uma

diminuicao de 1,3% da média de antibidticos dispensados.

e Quando os antibioticos foram analisados separadamente, apdés a
obrigatoriedade da resolucdo, houve uma diminuicdo significativa de
prescricdes contendo o antibiético amoxicilina 250 mg / 5 mL suspenséo e

um aumento significativo da cefalexina 500mg comprimido.

e As prescricdes analisadas de acordo com a presenca ou auséncia dos
critérios exigidos pela legislacdo de controle de antimicrobianos, mostraram

gue ndo houve impacto da resolucédo sobre a forma de prescrever.

e Houve um aumento de 1,2% da média de prescricdes com 0 nome comercial

do antibidticos, apds a obrigatoriedade da legislacao.

¢ No critério posologia, apds a legislacdo ter entrado vigor, houve um aumento

de 0,85% da média de prescrigcdes que continham este critério.

e Houve um aumento 26,15% da média de receitas médicas com a auséncia do

critério via de administracéo, apos a obrigatoriedade da legislacao.

e Houve uma diminuicdo de 4,55% da meédia de prescricbes com auséncia do

critério concentracdo do medicamento apos a legislacdo ter entrado em vigor.
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Em relacdo a forma farmacéutica, houve um aumento de 2,4% da média de

prescricdes com a auséncia deste critério, apés a legislacao ter entrado vigor.

Em relacdo ao critério duracdo do tratamento, houve um aumento, apos a
legislacdo ter entrado em vigor, de 0,05% da média de prescricdes com a

auséncia deste critério.

Os prescritores ndo cumprem as diretrizes legais exigidas, em especial, as
exigéncias da legislacdo de controle de medicamentos antimicrobianos. Em
decorréncia disto ha um grande numero de inadequacfes nas prescri¢coes,

gue levam ao uso irracional de medicamentos.

Existe a necessidade da implementacdo de estratégias que reforcem o
beneficio de uma prescricdo adequada, para que o medicamento seja
dispensado e utilizado corretamente. O usuério deve ser visto como membro
ativo da relacdo profissional-paciente, pois de sua atitude frente a doenca

depende o sucesso da terapéutica.
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