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RESUMO

Considerando o desafio da implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil e
entendendo que a Assisténcia Farmacéutica de qualidade é fundamental para promover a
melhoria da assisténcia a salude da populacdo, o municipio de Contagem vem implantando
Farmacias Distritais desde 1999. Dentre os objetivos das Farméacias destacam-se o cadastro
e acompanhamento dos usuarios cronicos de medicamentos, dispensacdo e orientacdes
guanto ao uso racional de medicamentos e trabalho integrado com a rede de saude. A
prescricdo de medicamentos € uma das principais causas que colaboram para a utilizacédo
inadequada dos medicamentos, com destaque para a ndo prescricdo pelo nome genérico e
para a inobservancia dos medicamentos padronizados. O presente trabalho analisa o
impacto de duas intervencdes farmacéuticas — a elaboragdo do “Boletim Terapéutico” e a
visita aos prescritores do SUS para divulgacdo da obrigatoriedade de utilizacdo das
denominacdes genéricas de acordo com a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) em todas
as prescricdes de profissionais autorizados — no perfil das prescricbes de medicamentos
anti-hipertensivos atendidas no ambito do SUS Contagem. Foram analisadas 1.320 receitas
atendidas pela Farmécia Distrital Eldorado contendo anti-hipertensivos, no periodo de
janeiro a outubro de 2004. A amostra foi selecionada aleatoriamente, considerando-se um
intervalo de confianca de 95,0%. Dentre as receitas analisadas, 72,0% foram originadas em
atendimentos no SUS, sendo que destas, 66,4% foram geradas em unidades de atencéo
basica e 24,6% em consultas especializadas. O percentual de receitas contendo apenas
medicamentos padronizados prescritos foi maior nas receitas geradas no SUS (93,0%) que
nas demais (85,0%). O numero médio de medicamentos por receita foi de 3,1, sendo que
72,0% das receitas possuiam apenas medicamentos prescritos pelo nome genérico. Apos
as intervencdes, houve um aumento de 54% das prescricdes de hidroclorotiazida em doses
baixas, originadas no SUS. Observou-se também um aumento no nimero de medicamentos
padronizados prescritos apdés as visitas farmacéuticas (68,0% para 83,0%). O Boletim
Terapéutico e as visitas farmacéuticas impactaram positivamente o perfil das prescricbes
originadas tanto no SUS Contagem como nos servigos privados de saude. A Farmacia
Distrital tem cumprido sua missdo de orientar quanto ao uso racional de medicamentos,
trabalhando de modo integrado aos profissionais prescritores e zelando pela correta

utilizacdo dos recursos publicos.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Farmacia Distrital, prescricdo de medicamentos,

intervencdes farmacéuticas.
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ABSTRACT

In accordance with the challenge of establish the Brazil's Unified National Health System
(SUS) and considering that a high quality Pharmaceutical Assistance is fundamental to
improve health care to the population, the city of Contagem is introducing District
Pharmacies since 1999. Among the goals of District Pharmacies highlights the register and
monitoring of chronic drug users, dispensation and guidelines on the rational use of
medicines and integrated work with the network of health. Drug prescription is one of the
main causes contributing to the inappropriate use of medicines, remarkably the prescription
not by the generic name and the unknownledge of standardized medicines. This study aimed
to evaluate the impact of two pharmaceutical interventions - the publication of the
"Therapeutic Bulletin" and the visit to prescribers of SUS for dissemination of the compulsory
use of generic names in accordance with the Brazilian Common Denomination (DCB) in all
the prescriptions of authorised professional workers — in the profile of prescriptions for anti-
hypertensive drugs attended in the framework of the SUS of Contagem city. A number of
1320 prescriptions attended by the District Pharmacy Eldorado and containing anti-
hypertensive drugs were analyzed in the period from January to October 2004. A random
sample was selected, considering a confidence interval of 95.0%. Among the prescriptions
analyzed, 72.0% were originated in SUS medical appointments. Throughout this
prescriptions, 66.4% were generated in health basic care units and 24.6% in secondary care.
The percentage of drugs prescribed in accordance with the essential medicines list was
higher in the prescriptions generated in SUS (93.0%) than in others setting (85.0%). The
average number of drugs per prescription was 3.1, and 72.0% of the prescriptions had only
medicines prescribed by generic name. After the pharmaceuticals interventions, there was
an increase of 54.0% in the prescriptions of hydrochlorothiazide in low doses originated in
SUS. There was also an increase in the number of medicines prescribed by the standardized
name after the pharmaceutical visits (68.0% to 83.0%). The Therapeutic Bulletin and
pharmaceutical visits showed a positive impact in the profile of prescriptions arising both in
SUS and in private health care service. The District Pharmacy has fulfilled its mission to
guide on the rational use of medicines, working in an integrated manner with the professional

prescribers and ensuring the correct use of public resources.

Keywords: Pharmaceutical Assistance, District Pharmacy, prescription, pharmaceutical

interventions.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), como parte essencial da Politica Nacional de
Saude, constitui um dos elementos fundamentais para promover a melhoria da assisténcia a
saude da populagdo. O seu propoésito precipuo é o de “garantir a necessaria seguranca,
efichcia e qualidade dos medicamentos, a promo¢do do uso racional e o acesso da

populagdo aqueles medicamentos considerados essenciais” (BRASIL, 1998).

Os medicamentos representam 0 maior gasto em saude, tanto no plano individual como no
familiar. De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nos paises em
desenvolvimento o gasto com medicamentos varia entre 24% a 65% dos recursos investidos
em saude (OMS, 1993). Mesmo assim, cerca de dois bilhdes de pessoas - um terco da
populacdo mundial - ainda ndo tem acesso a medicamentos essenciais (OPAS, 2006). O
medicamento € um dos componentes fundamentais da atencdo a saude e sua utilizacao

racional contribui para a qualidade dos servicos de saude (BRASIL, 2001a).

Acarretando maior consumo de medicamentos e gerando um maior custo social, tem-se o
processo de envelhecimento populacional interferindo, sobretudo, na demanda de
medicamentos destinados para o tratamento de doencas cronico-degenerativas, além de
novos procedimentos terapéuticos de alto custo (Brasil, 1998). No Brasil, o grupo etério de
sessenta anos ou mais é o que apresenta maior crescimento demografico (BRASIL, 2006a).
Estudos epidemiol6gicos demonstram que a prevaléncia da hipertensdo arterial entre
idosos, a semelhanca da observada em todo o mundo, € bastante elevada. Cerca de 65,0%
dos idosos sao hipertensos e, entre as mulheres com mais de 75 anos, a prevaléncia de
hipertensédo pode chegar a 80,0%. Estima-se que em 2025 haverd mais de 30 milhdes de
idosos no pais (DIRETRIZES, 2002).

No Sistema Unico de Saude (SUS), as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por
1.150.000 de internagdes/ano, com um custo aproximado de 475 milhdes de reais.
(DIRETRIZES, 2006). Sendo a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM) importantes fatores de risco para a morbimortalidade cardiovascular, o Ministério da
Saude implantou, no ano 2000, o Plano de Reorganizacéo da Atencdo a HAS e DM no
Brasil. Dentre seus objetivos destacam-se: cadastramento dos pacientes, armazenamento,
gerenciamento e dispensacdo dos medicamentos e garantia de oferta continua para a rede

bésica de saude dos medicamentos padronizados (BRASIL, 2002).
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O consumo de medicamentos € um indicador importante para avaliar a qualidade dos
servicos de saude (LAPORTE,J.R; TOGNONI, G.; ROZENFELD,S. 1989). Seu estudo pode
ser utilizado para identificar a necessidade de intervencdes especificas como:
esclarecimento a populagéo quanto ao seu uso adequado, formacgéo e educacgéo continuada
de profissionais de saude para a prescri¢cao racional e identificacdo de popula¢cdes em risco

de consumo crbénico de medicamentos inadequados.

A questdo da prescricdo de medicamentos sempre foi uma das principais causas que
colaboram para a inadequada utilizagdo dos medicamentos, em especial na rede publica de
saude, quer pela ndo prescricdo dos mesmos pelo nome genérico, quer pela néo
observancia dos medicamentos padronizados (Brasil, 2001a). Considerando-se que,
segundo dados da OMS, aproximadamente metade dos medicamentos sSdo prescritos,
armazenados ou dispensados de forma inapropriada (OMS, 2002), reduzindo os beneficios
para a populagdo e aumentando os gastos em saude, o presente trabalho analisa a
importancia da informacdo, como atividade profissional farmacéutica, no desafio de

promover o uso racional de medicamentos no SUS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hipertenséo arterial

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS), condi¢do cronica e multifatorial, € uma sindrome
caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados associados a alteracdes
metabdlicas, hormonais e a fenémenos tréficos (DIRETRIZES, 2002). A elevacdo da
pressao arterial representa um fator de risco independente, linear e continuo para doenca
cardiovascular (DIRETRIZES, 2006).

A hipertenséo arterial atinge aproximadamente um bilhdo de pessoas no mundo (JOINT VII,
2003). Inquéritos de base populacional realizados em algumas cidades do Brasil mostram
prevaléncia de HAS de 22,3% a 43,9% (DIRETRIZES, 2006). Seu alto custo social &
responséavel por cerca de 40,0% dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no
trabalho em nosso meio (DIRETRIZES, 2002).

No Brasil, cerca de 17 milhdes de pessoas sdo portadoras de HAS (BRASIL, 2006a) o que
representa 35,0% da populagéo de 40 anos ou mais. A hipertensdo é um problema grave de
saude publica no Brasil e no mundo ja que a morbimortalidade devida a doenca € muito

elevada.

O diagndstico e o tratamento da HAS s&o frequentemente negligenciados, pois, além da
maior parte do seu curso ser assintomatica, a adeséo do paciente ao tratamento prescrito €
geralmente baixa. Estes sdo os principais fatores que determinam um controle deficiente da
HAS, a despeito dos diversos protocolos e recomendagdes existentes e da possibilidade de

acesso a medicamentos por meio da rede publica de saude.

O objetivo primordial do tratamento da HAS é a reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares, aumentadas em decorréncia dos altos niveis tensionais, sendo utilizadas
tanto medidas n&o-medicamentosas isoladas como associadas a medicamentos anti-
hipertensivos (DIRETRIZES, 2002). A estratégia terapéutica devera ser individualizada de
acordo com a estratificagdo de risco e a meta do nivel de pressao arterial a ser alcangado
(DIRETRIZES, 2006).

14
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Pelo fato da hipertenséo arterial ser multicausal e multifatorial, por ndo acarretar, na maioria
das vezes, qualquer sintoma aos pacientes e por envolver orientagbes voltadas a varios
objetivos, o sucesso do tratamento € bastante limitado quando decorre da agdo de um anico
profissional (DIRETRIZES, 2002).

Assim, o trabalho da equipe multiprofissional contribui para oferecer ao paciente e a
comunidade uma visdo mais ampla do problema, dando-lhes conhecimento e motivagéo
para vencer o desafio e adotando mudancas de habitos de vida e aderindo adequadamente
ao tratamento proposto, com base no risco cardiovascular global. S&o fungbes do
farmacéutico na equipe: participacdo em comités para selecdo de medicamentos,
gerenciamento de estoques, dispensacdo dos medicamentos, orientagdo quanto ao uso
racional de medicamentos e acompanhamento da utilizagdo do seu uso na populagéo
(DIRETRIZES, 2006).

2.1.1 Tratamento ndo farmacologico

O tratamento ndo farmacologico devera ser implementado sempre e para todos os pacientes
hipertensos, independente do risco cardiovascular. Os principais fatores ambientais
modificaveis da hipertenséo arterial sdo os habitos alimentares inadequados, principalmente
a ingestdo excessiva de sal e o baixo consumo de vegetais, sedentarismo, obesidade e
consumo exagerado de &lcool. As medidas ndo-medicamentosas mais utilizadas no
tratamento da hipertensdo arterial e controle dos fatores de risco cardiovascular estéo

apresentadas no Quadro 1.

Medidas com maior eficacia

Medidas sem avaliacdo

Medidas associadas

anti-hipertensiva definitiva
Reducé&o do peso corporal “  Abandono do tabagismo
Reducéo da ingestéo de " Controle das dislipidemias | ~ Suplementac&o de célcio
s6dio " Controle do diabetes e magneésio
Maior ingestdo de alimentos mellitus " Dietas vegetarianas ricas
ricos em potassio. " Evitar drogas que em fibras
Reducgéo do consumo de potencialmente elevem a " Medidas anti-estresse
bebidas alcodlicas pressao
Exercicios fisicos regulares

Quadro 1 - Medidas ndo-medicamentosas para o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica e dos
fatores de risco cardiovascular, baseado em Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial.
(DIRETRIZES, 2002).
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O diagnéstico precoce e o tratamento adequado proporcionam menores gastos com
internagcdes, invalidez, hemodialise, assisténcia as cardiopatias, acidentes vasculares
cerebrais e suas sequelas, reduzindo também a procura aos servicos de emergéncias
(DIRETRIZES, 2002).

A modalidade de tratamento adequada para um determinado paciente, levando-se em
consideragdo a classificagdo do risco individual e os niveis pressoéricos detectados na

consulta inicial esta descrita na figura 1.
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Avaliacdo de hipertenséo arterial
Histdrico e exame clinico — medida de PA adequada*

l

Investigacgéo clinico-laboratorial
Exame de urina, potassio, creatinina, glicemia de jejum,
hematdcrito, colesterol total, HDL, triglicérides, ECG

l

Deciséo terapéutica, segundo risco e pressao arterial
Confirmar PA elevada em nova consulta

Avaliar fatores de risco e calcular Escore de Framingham
Definir existéncia de lesdo em 6rgao-alvo

l

Risco BAIXO Risco MODERADO Risco ALTO

Auséncia de fatores de | Presenca de fatores de | Presenca de lesdo em
risco ou risco pelo risco ou risco pelo orgaos-alvo ou fatores
escore de Framingham | escore de Framingham de risco, com escore
baixo e auséncia de moderado e auséncia de | de Framingham alto
lesdo em 6rgdos-alvo lesdo em 6rgdos-alvo

PA normal (<120/80) Reavaliar em 2 anos. Medidas de prevencao
Pré-hipertensao

o

Mudanca de estilo de Mudanca de estilo de Tratamento

Estéagio 1
(140-159/90-99)

s,

* Medida adequada de presséo arterial (PA) - A posi¢céo recomendada para a medida da PA é a sentada. Entretanto, a medida
na posicéo ortostatica deve ser feita pelo menos na primeira avaliacdo, especialmente em idosos, diabéticos, pacientes com
disautonomias, alcodlicos e pacientes em uso de anti-hipertensivos. Para ter valor diagnéstico necessario, a PA deve ser
medida com técnica adequada, utlizando-se aparelhos confidveis e devidamente -calibrados, respeitando-se as
recomendacfes para o procedimento (certificar-se que o paciente ndo esta com a bexiga cheia; ndo praticou exercicios fisicos
h& 60- 90 minutos; néo ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes; e ndo esta com as pernas
cruzadas; manter o brago do paciente na altura do coragéo, livre de roupas, com a palma da méo voltada para cima e cotovelo
ligeiramente fletido).

vida (reavaliar em até vida (reavaliar em 6 medicamentoso

Figura 1 - Avaliacdo diagndstica e decisdo terapéutica na Hipertensao Arterial Sistémica, baseada em
Caderno de Atencao Bésica — Hipertensao Arterial Sistémica, Ministério da Salde (BRASIL, 2006a).
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2.1.2 Tratamento farmacolégico

O tratamento farmacoldgico associado ao ndo-farmacolégico visa reduzir os niveis de
pressao arterial para valores inferiores a 140 mmHg de presséao sistolica e a 90 mmHg de
pressdo diastllica, respeitando-se as caracteristicas individuais e presenca de co-
morbidades. Redugdes da pressdo para niveis inferiores a 130/80 mmHg podem ser Uteis
em situacdes especificas, como em pacientes de alto risco cardiovascular, diabéticos —
principalmente com microalbumindria, insuficiéncia cardiaca, com comprometimento renal e
na prevencéo de acidente vascular cerebral (DIRETRIZES, 2006).

O tratamento farmacologico deve ndo so reduzir a pressao arterial, mas também os eventos
cardiovasculares fatais ou ndo. Evidéncias demonstram reducédo de desfechos clinicamente
relevantes, de prazo curto (3 a 4 anos) em maior proporcdo no tratamento com
antidiuréticos, mas também com betabloqueadores, inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (ECA), bloqueadores do receptor AT1 e com bloqueadores dos canais de
calcio, embora a maioria dos estudos utilize associacdo de anti-hipertensivos (DIRETRIZES
, 2006).

Os aspectos importantes na escolha do anti-hipertensivo estdo descritos no Quadro 2.

O medicamento deve ser eficaz por via oral.

Deve ser bem tolerado.

Deve permitir a administracdo do menor nimero possivel de tomadas diérias, com
preferéncia para aqueles com posologia de dose Unica diaria.

O tratamento deve ser iniciado com as menores doses efetivas preconizadas para cada
situacdo clinica, podendo ser aumentadas gradativamente e/ou associar-se a outro
hipotensor de classe farmacoldgica diferente.

Respeitar um periodo de quatro semanas para se proceder ao aumento da dose e ou a
associagao de drogas, salvo em situacdes especiais.

Instruir o paciente sobre a doenca, sobre as possiveis reacdes adversas aos
medicamentos utilizados e sobre a planificacdo e os objetivos terapéuticos.

Considerar as condi¢des sécio-econdmicas.

Quadro 2 - Principios Gerais do tratamento farmacologico da Hipertensdo Arterial Sistémica, de
acordo com Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (DIRETRIZES, 2002).

a) Escolha do Medicamento Anti-hipertensivo

Qualquer classe farmacolédgica, com excecao dos vasodilatadores de acéo direta, pode ser
apropriada para o controle da pressao arterial em monoterapia inicial, especialmente para

pacientes portadores de hipertensdo arterial leve a moderada que ndo responderam as
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medidas né&o-farmacologicas. Sua escolha deverd ser pautada nos principios gerais
descritos no Quadro 2 (DIRETRIZES, 2006).

Além do controle da pressao arterial, jA mencionado, os anti-hipertensivos também devem
ser capazes de reduzir a morbidade e a mortalidade cardiovasculares dos hipertensos. Essa
capacidade, jA& demonstrada para diuréticos e beta-bloqueadores, foi também mais
recentemente observada com o0s antagonistas dos canais de célcio em estudos com
pacientes idosos, e com os inibidores da ECA em pacientes idosos ou ndo e de alto risco
para doencas ateroscleroticas (DIRETRIZES, 2002).

b) Esquemas Terapéuticos

Os medicamentos preferenciais para o controle da presséo arterial em monoterapia inicial
sdo os diuréticos, betabloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da ECA
e 0s antagonistas do receptor AT1 da angiotensina Il. O tratamento deve ser individualizado
e a escolha inicial do medicamento como monoterapia deve basear-se no mecanismo
fisiopatogénico predominante, nas caracteristicas individuais, no perfil de seguranca do
medicamento, nas doencas associadas, nas condi¢gdes socioecondémicas e na capacidade
de o medicamento influir sobre a morbidade e a mortalidade cardiovasculares
(DIRETRIZES, 2006).

A dose do medicamento como monoterapia deve ser ajustada até que se consiga reducao
da pressao arterial a um nivel considerado satisfatrio para cada paciente (em geral, inferior
a 140/90 mmHg). Pressao arterial mais baixa (inferior a 130/80 mmHg) deve ser
considerada como meta para pacientes de alto risco cardiovascular, diabéticos, com
nefropatia e em prevencdo primaria e secundaria de acidente vascular cerebral.
(DIRETRIZES, 2006). O ajuste deve ser feito buscando-se a menor dose eficaz E evitando-
se efeitos indesejaveis. Se o objetivo terapéutico ndo for atingido com a monoterapia inicial,

sdo possiveis trés condutas:

b1l) Em caso de efeito parcial ou nulo, com auséncia de reag¢do adversa, recomenda-se 0
aumento da dose do medicamento escolhido para monoterapia inicial ou a associagdo com
medicamento de outra classe terapéutica.

b2) Quando nado ocorrer efeito na dose maxima preconizada, ou surgirem efeitos
indesejaveis, recomenda-se a substituicdo da droga em monoterapia.

b3) Se, ainda assim, a resposta for inadequada, devem-se associar duas ou mais drogas.
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O fluxograma para o tratamento de HAS esté apresentado na figura 2.

| |

MONOTERAPIA ASSOCIACAO DE FARMACOS

|

RESPOSTA INADEQUADA OU EFEITOS ADVERSOS
Aumentar a dose
Substituir a monoterapia
Adicionar o segundo farmaco
Aumentar a dose da associacao
Trocar a associagéo
Adicionar o terceiro farmaco

RESPOSTA INADEQUADA
Adicionar outros anti-hipertensivos
(BB=beta-bloqueador; IECA=Inibidores da Enzima
Conversora de Angitensina)

Figura 2 — Tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica, de acordo com o Caderno de Atencgédo
Bésica — Hipertensao Arterial Sistémica, Ministério da Salde (BRASIL, 2006a).

Para que se estabelecam associa¢des de drogas racionais, deve-se obedecer a premissa
de ndo associar drogas com mecanismos de acdo similares, & exce¢do da associacdo de

diuréticos tiazidicos e de alga com poupadores de potassio.

Os diuréticos em baixas doses sdo os farmacos mais estudados que demostraram reduzir
eventos cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Considerando ainda o baixo custo e
extensa experiéncia de emprego, essa classe de medicamentoso € recomendada como
primeira opc¢ao anti-hipertensiva na maioria dos pacientes. Devem ser prescritos em
monoterapia inicial, especialmente para pacientes com HAS em estagio 1 que néo
responderam as medidas ndo-medicamentosas. Entretanto, a monoterapia inicial é eficaz
em apenas 40% a 50% dos casos. Muitos pacientes necessitam de associagdo com anti-
hipertensivo de outra classe, como inibidores da ECA, beta-bloqueadores, antagonista do
calcio (BRASIL, 2006a).
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Atualmente, ha uma clara tendéncia & admisséo mais precoce de terapéutica combinada de
farmacos anti-hipertensivos como primeira medida farmacoldgica. Esta tendéncia pode ser
explicada pela necessidade, em determinadas situa¢cfes, da obtencdo de controle mais
rigoroso das cifras pressoricas e por evidéncias oriundas de estudos recentes, que em cerca
de dois tercos dos pacientes a monoterapia ndo sera suficiente para que se atinja a meta de
reducéo pressoérica (BRASIL, 2006a). O esquema farmacoldgico instituido deve propiciar
uma posologia compativel com a realidade de vida do paciente para que haja uma adesao

adequada, sem comprometer sua qualidade de vida.

As classes de medicamentos com acao anti-hipertensiva estéo listadas no quadro 3.

Diuréticos (tiazidicos, de alca e poupadores de potassio)

Inibidores adrenérgicos (acao central, alfa-1 bloqueadores e beta-blogqueadores)
Vasodilatadores diretos

Inibidores da enzima conversora da angiotensina

Blogueadores dos canais de calcio

Antagonistas do receptor AT1 da angiotensina Il

Quadro 3 - Classes farmacoldgicas utilizadas no tratamento de Hipertensdo Arterial Sistémica, de
acordo com Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (DIRETRIZES, 2006).

Todas as associagfes entre as diferentes classes de anti-hipertensivos séo eficazes.
Entretanto, os diuréticos em doses baixas, como segunda droga, tém sido universalmente
utilizados com bons resultados clinicos, sendo eficazes na reducdo da morbidade e da
mortalidade cardiovasculares (DIRETRIZES, 2002).

O mecanismo de agdo anti-hipertensiva dos diuréticos relaciona-se inicialmente aos efeitos
diurético e natriurético que determinam, como consequéncia, a diminuicdo do volume
extracelular. Assim, apGs cerca de 4 a 6 semanas, o0 volume circulante praticamente se

normaliza e ha reducéo persistente da resisténcia vascular periférica (DIRETRIZES, 2006).

Os diuréticos tiazidicos estdo entre o0s medicamentos anti-hipertensivos mais
frequentemente prescritos e com eficacia comprovada na reducdo da morbi-mortalidade
cardiovascular. Em baixas doses eles sado seguros, bem tolerados, de facil posologia, baixo
custo e séo efetivos agentes para diminuir a pressao arterial de pacientes. Os diuréticos de
alca sdo reservados para situagfes de hipertensdo associada a insuficiéncia renal com
baixa taxa de filtracdo glomerular. Os diuréticos poupadores de potdssio apresentam

pequena eficicia diurética, mas, quando associados aos tiazidicos e aos diuréticos de alca,

21
PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

sdo Uteis na prevencdo e tratamento de hipopotassemia.Tais beneficios se mostraram mais

presentes nos individuos de meia idade e, sobretudo, em idosos (DIRETRIZES, 2006).

A primeira droga realmente eficaz utilizada no tratamento da HAS foi a hidroclorotiazida
(HCT), descoberta em 1958. Nos ultimos 40 anos tem sido a pedra angular da terapéutica
anti-hipertensiva. Se nao for usada como primeira droga deve ser sempre o segundo
medicamento escolhido. Inicialmente foram empregadas doses muito altas (100mg e
200mg) mas, atualmente, sabe-se que doses tdo pequenas quanto 6,25mg sdo bastante
eficazes (LUNA, R.L., 1989).

O aparecimento de efeitos indesejaveis durante o tratamento com diuréticos geralmente
relaciona-se a dosagem utilizada. A recomendacdo de se usar doses baixas de
hidroclorotiazida (6,25mg ou 12,5mg) deve-se ao fato de elas exercerem o mesmo efeito
anti-hipertensivo em comparacdo as doses altas (50-100 mg/dia) (PSATY, 1998). Entre
outras razdes para a mudanca na dosagem dos diuréticos tiazidicos, destacam-se a
reducéo do risco relativo para doenca arterial coronariana e acidentes vasculares cerebrais
(AVC). Além disso, as alteracdes metabdlicas (hiperglicemia, hiperlipemia) e de eletrdlitos
(hipocalemia, hiperuricemia) séo freqientes com altas doses e despreziveis com baixas
doses. Por fim, o uso de baixas doses, por ser mais toleravel, propicia uma maior adeséo
dos pacientes ao tratamento (KAPLAN, 1996).

2.2 Politica Nacional de Medicamentos

Entendendo a Assisténcia Farmacéutica (AF) como componente fundamental para a efetiva
implementacéo das acdes de promocao e melhoria das condi¢des da assisténcia a saude da
populagdo, o Ministério da Saude, ap6s ampla discussdo, aprovou, em outubro de 1998, a
Politica Nacional de Medicamentos (Portaria GM n 3.916/98), instrumento que passou a

orientar todas as a¢des no campo da politica de medicamentos no pais (Brasil, 2001a).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) constitui um dos elementos fundamentais para
a implementacéo efetiva de acdes capazes de melhorar as condi¢ces da assisténcia a
saude. Para assegurar 0 acesso da populagdo a medicamentos seguros, eficazes e de
qualidade, ao menor custo possivel, os gestores do SUS, nas trés esferas de Governo,
devem concentrar esfor¢cos no sentido de que as acgdes direcionadas para o alcance deste

proposito estejam balizadas pelas diretrizes prioritarias descritas a seguir.
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2.2.1 Adocéo de relacdo de medicamentos essenciais, com revisdo permanente

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define medicamentos essenciais como aqueles
que “satisfazem as necessidades de saude publica prioritdrias da populacdo, os quais
devem estar acessiveis em todos 0s momentos, na dose apropriada, a todos 0s segmentos
da sociedade” (OMS, 2002).

O conceito de medicamento essencial tem sido amplamente aplicado e deve proporcionar
racionalidade ndo s6 na aquisicdo pelo SUS, mas também na identificacdo das

necessidades nos diversos niveis de atencao a saude.

Desde a década de 70, a OMS tem estimulado a elaboracdo de listas nacionais de
medicamentos essenciais como uma diretriz fundamental das politicas de saude. Integram o
elenco de medicamentos essenciais, produtos considerados basicos e indispensaveis para
atender a maioria dos problemas de saude da populacdo. O estabelecimento de uma
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) é um meio fundamental de
orientar a padronizacdo, quer da prescricdo, quer do abastecimento de medicamentos,
principalmente no &mbito do SUS (BRASIL, 2001a).

Considerando a multiplicidade de produtos farmacéuticos lancados constantemente no
mercado e a escassez de recursos financeiros, torna-se imperativo estabelecer prioridades,
selecionando-se medicamentos seguros, eficazes e que atendam as reais necessidades da

populacdo, o que resultara em beneficios terapéuticos e econémicos.

2.2.2 Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS engloba as etapas de selecdo, programacao,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, controle de qualidade e utlizacdo — nesta
compreendida a prescricdo e a dispensagdo, o que deve favorecer a permanente
disponibilidade dos produtos segundo as necessidades da populacdo, identificadas com

base em critérios epidemioldgicos (BRASIL, 2001a).

O SUS tem alcancado importantes avangos no desenvolvimento de suas diretrizes basicas:
a universalizacdo, a descentralizacdo e a participacdo popular. Porém, a AF no ambito do

SUS ainda se restringe ao bindbmio aquisi¢do-distribuicdo. Entendendo que ela € um
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componente fundamental para a efetiva implementacdo de ac¢des de promocdo e melhoria
da assisténcia a saude, a PNM orienta que a AF deve ser considerada uma das atividades
prioritarias da assisténcia & salude, em face de sua transversalidade com as demais acdes e
programas. O medicamento € um insumo estratégico para a melhoria das condi¢bes de
saude da populagédo e sua utilizacdo racional contribui para a qualidade dos servigcos de
saude (BRASIL, 2001b).

Para que a reorientacdo das atividades de AF se consolide, é necesséria sua estruturacao
nos ambitos federal, estadual e municipal, tendo como principio norteador o ciclo da
Assisténcia Farmacéutica (figura 3). A reorientagcdo deve estar fundamentada na
descentralizacdo da gestédo, na promog¢éo do uso racional de medicamentos, na otimizacéo
e na eficicia do sistema de distribuicdo e em agbes que viabilizem o acesso da populacéo

aos medicamentos essenciais.

Politica de Medicamentos

Politica de Salude

Figura 3 — Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, conforme Manual da Rede Farméacia de Minas —
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2008).

A AF fortalece e dinamiza a organizacdo dos servicos de saude, tornando-os mais
eficientes, consolidando vinculos entre os servicos e a populagdo, contribuindo para a
universalizacdo do acesso e a integralidade das acdes (BRASIL, 2001a).
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2.2.3 Uso racional de medicamentos

Uso racional de medicamentos € o fornecimento de medicamentos adequados as
necessidades clinicas do paciente nas doses ajustadas as suas caracteristicas individuais,
durante um periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel para o paciente e para a
comunidade (OMS, 1985).

Em todo o mundo, mais de 50% de todos os medicamentos s&o prescritos, dispensados ou
vendidos de forma inadequada (OMS, 2002). Dentre as formas mais frequentes de uso

inadequado dos medicamentos, citam-se:

¢ Uso de véarios medicamentos por um mesmo paciente (polifarmacia ou
polimedicacao);

¢ Uso inadequado de antimicrobianos (doses incorretas, por tempo inferior ao
prescrito, para infec¢cdes ndo bacterianas);

¢ Uso excessivo de medicamentos injetaveis em casos onde a formulacéo oral seria
mais adequada,;

¢ Prescrigdes em desacordo com as diretrizes e protocolos clinicos;

¢ Automedicacao.

De acordo com a PNM, a prescricao € o ato de definir o medicamento a ser consumido pelo
paciente com a respectiva dosagem e duracdo do tratamento, ato expresso mediante
elaboracdo de receita médica. A questdo da prescricdo de medicamentos sempre foi uma
das principais causas que colaboram para a inadequada utilizacdo dos medicamentos, em
especial na rede publica de saude, quer pela ndo prescricdo dos mesmos pelo nome
genérico, quer pela ndo observancia dos medicamentos padronizados no nivel local. A
pratica da medicalizacdo e a inexisténcia de uma relacdo integrada médico-paciente

colaboram para uma inadequada atengdo a saude (BRASIL, 2001a).

A falta de acesso a medicamentos e 0 uso de doses inadequadas tem como consequéncia
um alto indice de morbidade e de mortalidade, sobretudo em infec¢des infantis e
enfermidades cronicas, tais como Hipertensdo, Diabetes e transtornos mentais (BRASIL,
2006a). O uso inadequado e excessivo de medicamentos gera desperdicio de recursos
publicos e prejuizos aos pacientes, com destaque para a inefetividade terapéutica e

ocorréncia de reagdes adversas (OMS, 2002).
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Os indicadores selecionados pela OMS para analisar o uso racional de medicamentos na

atencao bésica a salde estdo apresentados no Quadro 4.

Indicadores da prescricéo:

Numero médio de medicamentos receitados por consulta ao paciente
Porcentagem de medicamentos prescritos pelo nome genérico

Porcentagem de consultas que geraram prescri¢cdes de antibiéticos
Porcentagem de consultas que geraram prescricdes de medicamentos injetaveis
Porcentagem de medicamentos receitados da lista de medicamentos essenciais.

Indicadores da atencéo ao paciente:

Duracdo média da consulta

Tempo médio para dispensacdo de medicamentos
Porcentagem de medicamentos dispensados de fato
Porcentagem de medicamentos com identificagédo correta
Porcentagem de pacientes que conhecem as doses prescritas

Indicadores do estabelecimento:

Disponibilidade de uma lista ou formulario de medicamentos essenciais
Disponibilidade de diretrizes clinicas

Porcentagem de disponibilizacdo dos medicamentos-chave

Indicadores complementares do uso dos medicamentos:
Custo médio dos medicamentos prescritos por receita
Porcentagem de receitas em conformidade com as diretrizes clinicas.

Quadro 4 - Indicadores do uso de medicamentos em estabelecimentos de atencdo primaria em
salde, de acordo com a Organizacao Mundial de Saude/Rede Internacional para o Uso Racional de
Medicamentos (OMS, 1993).

2.2.4 Organizacgdo das Atividades de Vigilancia Sanitaria

A OMS recomenda que as listas de medicamentos essenciais e a adogdo de programas de
medicamentos genéricos sejam 0s eixos principais das politicas de medicamentos,
contribuindo para um mercado racional. Considera-se fundamental para alcancar este
objetivo a implantacdo de uma série de a¢Bes governamentais, a articulacdo de medidas
gue abranjam segmentos industriais e a participagdo ativa e consciente dos profissionais
responsaveis pela prescricdo e dispensacdo dos medicamentos (BERMUDEZ,J.A.Z,
BONFIM,J.R.A, 1999).
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Conforme a PNM, a regulamentacdo sanitaria confere prioridade & promocdo do uso de
medicamentos genéricos, por intermédio da adequacdo de instrumento legal especifico,
englobando a aceitacdo de denominacdo genérica e acdes dirigidas a prescricdo e uso
destes produtos. Entende-se por medicamento genérico um produto farmacéutico similar a
um produto inovador, que pretende ser intercambidvel com este, geralmente produzido apos
a expiracdo da protecdo patentaria ou outros direitos de exclusividade, desde que

comprovada sua eficicia, seguranca e qualidade (WHO, 1993).

O fortalecimento e aperfeicoamento do sistema nacional de vigilancia sanitaria e de um
programa efetivo de inspecdo a industria farmacéutica sdo fundamentais para garantir a
qualidade dos produtos no mercado e permitir avangos na politica de medicamentos
genéricos (BERMUDEZ, J.A.Z.; BONFIM, J.R.A, 1999).

2.3 Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

A Politica Nacional de AF é parte integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo um
conjunto de ac¢fes voltadas a promocao, protecéo e recuperacdo da saude, tanto individual
como coletiva, e garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade, tendo
0 medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e seu uso racional. Estas acfes
envolvem a pesquisa, 0 desenvolvimento e a produg¢do de medicamentos e insumos, bem
como as etapas do ciclo logistico, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacéo, na perspectiva da obtencéo de resultados

concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.

A AF deve ser compreendida como politica publica norteadora para a formulacdo de
politicas setoriais, dentre as quais se destacam as politicas de medicamentos, de ciéncia e
tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formacdo de recursos humanos, dentre
outras. Além disto, garante a intersetorialidade inerente ao sistema de saude do pais —SUS -

e cuja implantagé@o envolve tanto o setor publico como privado de atencéo a saude.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica engloba varios eixos estratégicos, dentre
0s quais se destacam:
| - a garantia de acesso e equidade as acBes de saude, incluindo, necessariamente, a

Assisténcia Farmacéutica;
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Il - manutencdo de servigos de Assisténcia Farmacéutica na rede publica de saude, nos
diferentes niveis de atencdo, considerando a necessaria articulacdo e a observancia das
prioridades regionais definidas nas instancias gestoras do SUS;

lll - qualificagdo dos servigos de Assisténcia Farmacéutica existentes, em articulacdo com
0s gestores estaduais e municipais, nos diferentes niveis de atenc¢éo;

IV - descentralizacdo das acbes, com definicAo das responsabilidades das diferentes
instancias gestoras, de forma pactuada e visando a superacdo da fragmentacdo em
programas desarticulados;

V - desenvolvimento, valorizacédo, formacéo, fixacdo e capacitacdo de recursos humanos;

VI - utilizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), atualizada
periodicamente, como instrumento racionalizador das acdes no ambito da assisténcia
farmacéutica;

VIl - promocao do uso racional de medicamentos, por intermédio de a¢bes que disciplinem a

prescricdo, a dispensacdo e o consumo.

2.4 Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo e Diabetes

mellitus

O grande impacto da morbimortalidade cardiovascular na populacdo brasileira, que tem a
HAS e o DM como importantes fatores de risco, trazem um desafio para o SUS: a garantia
do acompanhamento sistematico dos individuos identificados como portadores desses
agravos e o desenvolvimento de a¢des para a promocédo da saude e prevencao de doencas
cronicas ndo transmissiveis. A identificacdo precoce dos casos e o0 estabelecimento de
vinculo entre os portadores e as unidades basicas sdo elementos imprescindiveis para o

sucesso do controle dessas patologias (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude, com o propoésito de reduzir a mortalidade associada a HAS e DM,
assumiu o compromisso de executar agbes em parceria com estados, municipios e
Sociedades Brasileiras de Cardiologia, Hipertensédo, Nefrologia e Diabetes, Federacdes
Nacionais de Portadores e Conselhos dos Secretérios Estaduais e Municipais de Saude
para apoiar a reorganizacao da rede de saude, com melhoria da atencdo aos portadores

dessas patologias por meio do Plano de Reorganizacdo da Atengdo a HAS e DM.

Como parte integrante deste Plano foi instituido, pela Portaria n° 371/2002, o Programa
Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo Arterial. O plano de reorganizacao

da atencdo a HAS e ao DM contempla o estabelecimento de diretrizes para a detecgdo e
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tratamento dos portadores de HAS e DM, no ambito do SUS, com reorientacdo da AF e
definicdo de trés medicamentos anti-hipertensivos a serem distribuidos pela rede publica de

saude, conforme Quadro 5.

Captopril com 25mg Glibenclamida com 5mg
Hidroclorotiazida com 25mg Metformina com 850mg
Propranolol com 40mg. Insulina NPH humana - 100UI/mL.

Quadro 5 — Medicamentos padronizados pelo Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, de acordo com o Ministério da Salde (BRASIL,
2006a).

Conforme a Portaria GM n° 371/2002, para a execugdo do Programa, as Secretarias

Municipais de Saude tém as seguintes responsabilidades:

a) Cadastramento dos pacientes e manutenc¢éo do Cadastro Nacional atualizado;

b) Garantia do acesso ao tratamento clinico dos portadores destas patologias na rede
béasica de saude;

c) Participacdo nos processos de capacitacdo dos profissionais da rede basica para o
acompanhamento clinico;

d) Armazenamento, gerenciamento e dispensacdo dos medicamentos recebidos e

vinculados ao programa.

O financiamento dos medicamentos destinados ao Programa de Hipertenséo e Diabetes foi
alterado pela Portaria GM n° 3.237 de 24 de dezembro de 2007, que aprovou as normas de
execucdo e de financiamento da assisténcia farmacéutica na atencéo basica em saude. Os
valores da Parte Fixa e da Parte Variavel dos grupos de Hipertensdo e Diabetes, Asma e
Rinite e Saude Mental passaram a compor valor unico de financiamento, no Componente

Bésico.

O Componente Bésico do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica destina-se
a aquisicdo e distribuicdo de medicamentos para atender aos agravos prevalentes e
prioritarios da atencd@o bésica a saude. Seu financiamento € responsabilidade das trés
esferas de gestdo, nos valores e modalidades de execucédo definidos na Portaria GM n°
3.237/2007, sendo complementada pelas pactuagdes nas Comissoes Intergestores Bipartite

(CIB) de cada unidade federativa.
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O estado de Minas Gerais pactuou por meio da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 415, de 21 de
fevereiro de 2008, o financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica a
ser realizada no SUS/MG e atualizou a relagéo estadual de medicamentos. Conforme esta
Deliberagcdo, a Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais possui 14 medicamentos

cardiovasculares padronizados.

2.5 Caracterizacio do Sistema Unico de Salide de Contagem

O municipio de Contagem localiza-se na regidao metropolitana de Belo Horizonte, a cerca de
20 Km do centro da capital. Possui uma extensao territorial de 194m? e limites geogréaficos
com o0s municipios de Betim, Esmeraldas, Ribeirdo das Neves, Belo Horizonte e lbirité. A
populacdo, segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2007), €
de 608.650 habitantes, representando o segundo maior contingente populacional do Estado

de Minas Gerais.

Apesar do crescimento do setor de alimentos e bebidas, Contagem continua sendo um pélo
industrial sustentado principalmente no complexo metal-mecanico e seus encadeamentos
(AMARAL, 2006).

Contagem possui uma populacdo predominantemente jovem: 27,0% da populagédo é menor
de 14 anos, 36,0% se encontra na faixa entre 20 e 39 anos e 6,0% tem mais de 60 anos. De
acordo com a pesquisa realizada em 2005, 78,0% da populagdo do municipio € SUS
dependente (CONTAGEM, 2006).

O municipio encontra-se habilitado, desde maio de 1999, conforme Norma Operacional
Bésica (NOB) SUS-01/96, em gestdo plena de sistema municipal. Divido politico-
administrativamente em sete distritos sanitarios, é pélo de microrregido, apresentando uma
extensa rede publica de saiude com unidades distribuidas conforme a Figura 3 e 0 Quadro 6.
Cada unidade basica de saude (Centro de Saude e Equipe de Saude da Familia) possui
uma clientela adscrita, denominada &area de abrangéncia, que corresponde a populacao

residente na respectiva area geogréfica a ser atendida pela unidade.
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Legenda

* Unidades do PSF

® Centros de Saldde

& Centros de Referéncia Técnica PSE
@  Centro de Especialidades

¥ Centro de Atencio Psicossocial

B Farmacias

“ Pontos de Apoio da Zoonoses Legenda Risco

*+ Hospital e Maternidade B Muite Elevado

Unidades de Urgéncia e Emergéncia g 5'?;3(50 _
& Sede dos Distritos Sanitarios = B:ixloo WHEM

L Sede da SMS Contagem

Figura 4 - Distribuicdo da rede publica de salde do municipio de Contagem, por distrito sanitario
(CONTAGEM, 2006).
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% populacao
Distritos Populacéo dependente em

SENNET[)S IBGE, 2007 relacéo a Equipamentos de Saude
populacgéo total*

3 Farmacias Distritais

1 Farmacia do Programa DST/Aids

7 Unidades de Saude da Familia (USF)

6 Centros de Saude (CS) Tradicionais
Eldorado 159.222 72,0 1 Centro de Consultas Especializadas (CCE)
1 Unidade de Referéncia de Saude da Familia
(URSF)

1 Pronto Socorro (PS)

1 Hospital Municipal de Contagem (HMC)

2 Farmacias Distritais

9 USF

Industrial 135.458 74,0 9 CS Tradicionais

1 URSF

1 Maternidade Municipal de Contagem (MMC)
2 Farmacias Distritais

Nacional 58.916 83,0 14 USF

1 URSF

1 Farméacia Distrital
Vargem das 15 USF
Flores 50.293 94,0 1 URSF

1 Unidade de Atendimento Imediato (UAI)
1 Farméacia Distrital
15 USF
Petrolandia 65.414 94,0 1 UBS Tradicional
1 URSF
1 UAI
2 Farmacias Distritais
22 USF
1 UBS Tradicional
1 URSF
1 CCE
1 UAI
1 Farméacia Distrital
6 USF
2 UBS Tradicionais
1 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
13 Farmacias
88 USF
19 UBS Tradicionais
6 URSF
2 CCE
1 CAPS
1PS
3 UAI
1 HMC
1 MMC
* Célculo a partir de pesquisa de opiniéo realizada pela Prefeitura de Contagem em abril de 2005. i

Ressaca 87.758 81,0

Sede 49.909 73,0

608.650

Quadro 6 - Distribuicdo da rede publica de salide do municipio de Contagem, conforme Secretaria
Municipal de Salde de Contagem (CONTAGEM, 2006).
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As doencgas do aparelho circulatério sdo a maior causa de mortalidade no municipio
(32,3%), como pode ser observado no gréfico 1 (Contagem, 2006). Considerando-se que
entre os fatores de risco para mortalidade no Brasil, a HAS é responséavel por 40,0% das
mortes por acidente vascular cerebral, o alto indice de ébitos por doencas do aparelho
circulatério apontam para a importancia do adequado acompanhamento aos portadores de
HAS no municipio de Contagem.

16,5% 4,5% 14,8%

20,5%

B Algumas doengas infecto-parasitarias @ Neoplasias
O Doencas do aparelho circulatério O Doencas do aparelho respiratério
@ Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal B Causas externas

@ Demais causas

Gréfico 1 - Mortalidade proporcional da populacdo residente no municipio de Contagem/MG, ano
2005, de acordo com Secretaria Municipal de Salde de Contagem/SIASUS 2005 (CONTAGEM,
2006).

2.6 Assisténcia Farmacéutica no Municipio de Contagem

“Considerando o desafio da implantacdo do SUS no Brasil e entendendo que a Assisténcia
Farmacéutica de qualidade e universalizada € fundamental na Atencdo Basica, 0 municipio
de Contagem vem implantando Farmacias Distritais de acordo com as recomendacdes da
OMS para as farmécias comunitarias” (COELHO, 2000).
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Apbés um diagndstico situacional realizado em 1999, por BONTEMPO,V.L.; PEREIRA,
L.A.M., varias atividades comecaram a ser implementadas objetivando a implantacdo de
uma AF efetiva e de qualidade. Dentre essas atividades, destacam-se: aperfeicoamento da
programacdo de medicamentos, reestruturacdo da Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF), estabelecimento de uma Relagcdo Municipal de Medicamentos (REMUME),
reestruturacdo das unidades de dispensacdo com a criacdo das Farmacias Distritais e

elaboracéo do Boletim Terapéutico.

As Farm@cias Distritais tem como objetivos principais (COELHO, 2000):

A 4

Proporcionar aos usuarios um atendimento personalizado;

¢ Orientar quanto ao uso racional de medicamentos;

¢ Cadastrar e acompanhar individualmente pacientes que fazem uso continuo de
medicamentos tais como: hipertensos, diabéticos, asmaticos, etc;

¢ Trabalhar de modo integrado com outros profissionais a fim de melhorar a qualidade
dos servicos de saude prestados a populagéo;

© Zelar pela correta utilizacdo dos recursos publicos evitando clientelismo, desvio e
perda dos medicamentos;

€ Fornecer dados epidemioldgicos para direcionar futuras aces de salide, indicando

metas e prioridades.

Muitos desses objetivos estdo em sintonia com o que preconiza a OMS para as farmacias
comunitarias, funcionando como centros de difusdo de informacado sanitaria e influenciando
sobre os hébitos do individuo, da familia e da comunidade com respeito aos medicamentos

e outras acgdes vinculadas a promogéo e conservacao da saude (VERNENGO, 1996).

As Farmécias Distritais atendem a todos os moradores de Contagem, independente da
origem da prescrigdo (SUS ou ndo SUS), mediante a apresentacdo de receita emitida por
profissional autorizado, conforme normas e legislagées vigentes. Cada Farmacia possui um
territério adscrito, de acordo com sua localizacdo, atendendo a populagdo do distrito

sanitario onde esta inserida.

O municipio disponibiliza por meio das Farmacias Distritais os medicamentos padronizados
na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). De acordo com a REMUME
vigente em 2004, havia 6 medicamentos padronizados para o tratamento de hipertenséo

arterial, conforme quadro 7.

34
PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

Denominagao Forma farmacéutica e Classe farmacoldgica

genérica apresentacao -
REMUME

. - Inibidor da Enzima
Captopril 50mg C09AA01 Comprimido 25mg Conversora de Angiotensina
Hidroclorotiazida | 25 mg | CO3AA03 comprimido 25mg Diurético
Metildopa 1000mg | C02ABO1 Comprimido 500mg Blogueador adrenérgico
Nifedipino Comprimido liberacao Blogueador de canais de

30mg COBCAOS prolongada 20mg calcio
Propranolol 160mg | CO7AAO05 Comprimido 40mg Bloqueador adrenérgico
. - Blogueador de canais de
Verapamil 240mg | CO08DAO1 Comprimido 80mg calcio

Quadro 7 — Relacdo de Medicamentos disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de
Contagem para tratamento de Hipertensdo Arterial, de acordo com a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais, 2004.
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3 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

3.1 Boletim Terapéutico

O Boletim da Farmécia surgiu em dezembro de 1999, como veiculo de informacao a fim de
orientar os prescritores do SUS Contagem sobre os medicamentos padronizados no

municipio. Até dezembro de 2003 foram editados sete boletins pela AF de Contagem.

Objetivando atingir maior credibilidade frente aos profissionais de saude do municipio, a
partir de janeiro de 2004, o Boletim da Farmacia foi substituido pelo Boletim Terapéutico,
publicacdo elaborada pela AF em parceria com a Comissao de Farmécia e Terapéutica

(CFT) do municipio de Contagem.

Apesar do Consenso Brasileiro de HAS vigente recomendar a prescricdo de doses menores
do diurético HCT e deste medicamento estar padronizado na apresentacdo de comprimidos
de 25mg desde a edicdo da RENAME publicada em 2002, o estudo mensal de prescricbes
realizado pela equipe das Farmacias Distritais sinalizavam a manutengdo de prescricdes

desse diurético em altas doses.

O alto consumo de HCT no municipio de Contagem e a manutencao de prescricbes deste
medicamento na dose de 50mg/dia, contrariando as diretrizes nacionais, determinaram a
escolha do tema “Hidroclorotiazida: por que prescrever doses menores?” como a primeira
edicdo do Boletim Terapéutico (ANEXO A).

Este boletim foi publicado no final de janeiro de 2004 e enviado as Unidades de Saude em
fevereiro do mesmo ano. O boletim foi distribuido para toda a rede publica de saude do
municipio de Contagem. Como nao era possivel reproduzir uma cépia para cada prescritor
do municipio, foi enviada uma cépia para cada consultério médico das UBS Tradicionais,
CCE Iria Diniz, PS Geraldo Pinto Vieira, UAl e HMC José Lucas Filho. As Unidades de

Saude da Familia receberam duas copias: uma para o médico e outra para o enfermeiro.

A divulgacao para a rede privada ocorreu de forma pontual. Quando, durante o atendimento
as receitas originadas na rede conveniada, contratada ou particular, observava-se a

prescricdo de altas doses de HCT, era enviado um Boletim para o prescritor.
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3.2 Portaria n° 0982/2004 da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Contagem

Considerando a necessidade de padronizar procedimentos e uniformizar as atividades
desenvolvidas pelas farmacias da rede municipal relativas a dispensac¢do de medicamentos,
foi publicada em 21 de dezembro de 1999 a Portaria SMS n° 001/1999. Esta Portaria
regulamentava, no ambito municipal, a obrigatoriedade da utilizacdo das denominacdes
genéricas de acordo com a Denominacdo Comum Brasileira (DCB), atendendo a legislacéo
brasileira, em todas as prescricdes de profissionais autorizados. Pela referida Portaria, 0s
medicamentos cardiovasculares, anti-hipertensivos ou anti-diabéticos podiam ser prescritos

para até 90 dias de tratamento por receita.

Ao final de marco de 2004, foi publicada a Portaria Municipal SMS n° 0982 revogando a
Portaria SMS n° 001/1999. Esta Portaria estabelece normas para a operacionalizagdo e
controle da prescricdo e dispensacdo de medicamentos pelas Farmécias Distritais e
Farmécias das Unidades de Saude do municipio de Contagem, sendo um instrumento

fundamental para garantir o uso racional de medicamentos no municipio (ANEXO B).

Por determinacdo da Secretaria Municipal de Saude, os farmacéuticos foram responsaveis
pela divulgacdo da nova portaria entre os profissionais da rede publica de saude. Esta
divulgacao ocorreu nos meses de junho e julho de 2004. Os farmacéuticos visitaram todos
os prescritores (médicos, enfermeiros' e odontélogos) das unidades de atendimento
primario, secundario e terciario. No Pronto Socorro, devido a grande quantidade e
rotatividade dos profissionais que trabalham como plantonistas (12h ou 24h) a divulgacéo
ocorreu por meio de oficio anexado as folhas de ponto de cada profissional. Nas demais
unidades de saude foram realizadas conversas individuais, geralmente nos consultérios. Na
oportunidade, foram reiteradas informagdes divulgadas anteriormente, inclusive, o boletim

terapéutico com o tema hidroclorotiazida.

' A Portaria n° 001/99 da Secretaria Municipal de Saide de Contagem normatiza a prescricdo de medicamentos béasicos
padronizados e de encaminhamento de pacientes, vinculados aos Programas e Acdes de Atencdo Basica a Salde,
implementadas pela Secretaria Municipal de Saude de Contagem, por enfermeiro de unidade basica de salde e de unidade de
Saude da Familia.
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4 OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar o impacto de duas interven¢fes farmacéuticas - o “Boletim Terapéutico” e a visita
aos prescritores — no perfil das prescricdes contendo medicamentos anti-hipertensivos
atendidas no ambito do SUS Contagem.

Objetivos especificos

€ Analisar o impacto do “Boletim Terapéutico” na reducdo da dosagem prescrita de

Hidroclorotiazida, em receitas atendidas pela Farmacia Distrital Eldorado.

¢ Verificar o impacto da divulgagdo da Portaria Municipal n° 0982/2004, junto aos

prescritores, na porcentagem de receitas prescritas pela denominagéo genérica.
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5 METODOLOGIA

A dispensacdo de medicamentos nas Farmécias Distritais de Contagem é realizada
mediante a apresentacdo de receita elaborada por profissional autorizado e a retencéo de
uma copia ou da receita original, em caso de medicamentos controlados pela Portaria n°
344/1998. Foi realizada analise apenas das receitas contendo prescrigdes de medicamentos
anti-hipertensivos, atendidas pela Farmacia Distrital Eldorado, no periodo de janeiro a
outubro de 2004.

Foi realizada amostragem aleatdria, definindo-se um intervalo de confianca de 95,0%. As
receitas contendo anti-hipertensivos foram separadas més a més e numeradas
sequencialmente, por ordem numérica crescente. O processo de aleatorizagao foi realizado
pelo Programa Epi-info versdo 6,04b (Centers for Disease Control and Prevention), por meio

do sorteio de nimeros aleatorios, utilizando-se o comando Epitable.

A fim de padronizar a coleta dos dados, foi elaborado um formulario préprio (APENDICE A).
A escolha dos meses para estudo foi realizada levando-se em consideracdo os seguintes

parametros:

© O Boletim Terapéutico com o tema “Hidroclorotiazida - por que prescrever doses
menores?” foi publicado e divulgado em fevereiro de 2004,

¢ A Portaria SMS n° 0982/2004 foi homologada em margo de 2004 e a sua divulgagéo
realizada nos meses de junho e julho de 2004;

¢ O tempo maximo de tratamento anti-hipertensivo estabelecido pela Portaria
Municipal, por prescricdo, era de 90 dias (trés meses) para o periodo estudado.
Portanto, como a dispensacao é realizada mensalmente, cada receita contendo anti-
hipertensivos prescritos pode conter tratamento para até 90 dias e, entdo, ser
dispensada por trés meses consecutivos. ApOs este periodo, o paciente deve

apresentar uma nova receita para receber os medicamentos.

Desta forma, foram selecionadas amostras de quatro meses de atendimento: janeiro, abril,
julho e outubro de 2004. A escolha dos meses, com intervalo trimestral, considerou os
meses das intervencdes realizadas e o periodo maximo de trés meses de prescrigcdo por
receita, a fim de reduzir a possibilidade de andlise duplicada das receitas e possibilitar a

comparacdo de periodos antes e apds cada intervencao.
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O numero de receitas contendo medicamentos anti-hipertensivos atendidas por més e a

amostra selecionada para andlise estédo na tabela 1.

Més/2004 NUmero de receitas NUmero de receitas Amostra analisada
atendidas contendo anti-hipertensivos (namero de receitas)
Janeiro 5.515 2.009 322
Abril 6.892 2.598 335
Julho 7.281 2.543 333
Outubro 7.075 2.350 330
Total 26.763 9.500 1.320

Tabela 1 - Nomero de receitas atendidas pela Farmécia Distrital Eldorado contendo medicamentos
anti-hipertensivos segundo o més e amostra selecionada para o estudo, 2004.

Quanto a lista de medicamentos padronizados, foi utilizada a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) vigente em janeiro de 2004, sendo incluidos como
prescricdo os medicamentos indicados na forma farmacéutica e dosagem definida,
independente de se apresentarem como nome genérico ou comercial. Para que o
medicamento fosse considerado como prescricdo pelo nome genérico, foi utilizada como
referéncia a DCB.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Distribuicdo das receitas selecionadas por sexo e grupo etario

A distribuicdo etaria e por sexo dos usuarios de medicamentos anti-hipertensivos atendidos

na Farmacia Distrital Eldorado estdo apresentados na Tabela 2.

Faixa etaria Feminino Masculino Total

n % N % n %

< 29 anos 15 1,7 5 1,1 20 1,6
30a 39 60 6,9 23 51 83 6,3
40 a 49 126 14,5 86 19,1 212 16,1
50 a 59 245 28,2 109 24,2 354 26,8
60 a 69 221 25,4 117 26,0 338 25,6
70 ou + 174 20,0 97 21,5 271 16,1
Nao informado 29 3,3 13 2,9 42 3,2
Total 878070 il).O0,0 450 il).O0.0 1320 (100%)

(65,9%) 450 (34,1%)

Tabela 2 - Perfil dos usuarios com prescri¢cdes contendo medicamentos anti-hipertensivos atendidas
pela Farmacia Distrital Eldorado, por sexo e idade, em 2004.

Pode-se observar que aproximadamente 66,0% das prescricbes atendidas pertenciam a
usuarios do sexo feminino. Como em varios estudos, realizados no Brasil por
CUNHA,M.C.N.; ZORZATTO;J.R.; CASTRO,L.L.C., 2002 e SANTOS.V.; NITRINI,S.M.0.0,
2004, prevalece uma maioria de pacientes do sexo feminino. Habitualmente, as mulheres
comparecem aos ambulatérios com maior freqiéncia, o que ndo necessariamente reflete

uma maior incidéncia da hipertenséo entre as mulheres.

A prevaléncia global de hipertensdo entre homens e mulheres indica que sexo ndo é um
fator de risco para hipertensdo. Estimativas sugerem taxas de hipertensdo mais elevadas
para homens até os 50 anos e para mulheres a partir da sexta década (DIRETRIZES, 2006).
Com relacdo a faixa etaria, 50,2% dos homens e 53,6% das mulheres atendidas possuiam
de 50 a 69 anos.

A descricdo das receitas atendidas na Farmécia Distrital Eldorado, conforme a origem, no

periodo de janeiro a outubro de 2004, est4 apresentada na Tabela 3.
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Segundo estudo realizado na cidade de Bambui, Minas Gerais, em 1997, a prevaléncia de
HAS aumenta com a idade, tanto para homens quanto para mulheres, no grupo etério de
60-69 anos (PASSOS, V.M.A; ASSIS, T.D.; BARRETO, S.M., 2006). A prevaléncia foi mais
baixa para os mais idosos (acima de 80 anos), o que provavelmente resulta da baixa
densidade demogréafica dessa faixa etaria no municipio de Contagem (< 6,0%) e néo

necessariamente de uma real menor prevaléncia da sindrome nesse grupo populacional.

A descricdo das receitas atendidas na Farmacia Distrital Eldorado no periodo de janeiro a

outubro de 2004, conforme a origem esta apresentada na tabela 3.

Origem das receitas n % estrgtgl(‘)fga do
Unidades de Saude da Familia 113 8,6
Centros de Saude Tradicionais 517 39,2
Centro de Consultas Especializadas 234 17,7
SuUs Pronto Atendimento (PS" e UAI®) 14 1,1 948 (71,8%)
Hospital Municipal 8 0,6
SUS outros municipios 38 29
SUS néo identificado 24 1,8
Particular ontagem 237 18,0 372 (28,2%)
Outros municipios 135 10,2
Total 1320 100,0% 1320 (100,0%)

1- PS-Pronto Socorro
2-  UAI - Unidade de Atendimento Imediato

Tabela 3 - Origem das prescri¢des contendo medicamentos anti-hipertensivos atendidas na Farmécia
Distrital Eldorado, janeiro a outubro de 2004.

Nota-se que 71,8% das receitas atendidas foram originadas de atendimentos no &mbito do
SUS. O mesmo percentual foi encontrado pela pesquisa realizada junto & populacéo, pela
Prefeitura de Contagem, para a populagdo SUS dependente do distrito Eldorado, no qual a
Farmacia Distrital esta instalada (CONTAGEM, 2006).

Dentre as receitas originadas no SUS, 66,4% foram geradas em unidades de atencao
basica e 24,6% das receitas atendidas originaram-se em consultas especializadas.
Considerando-se que a aten¢do basica a saude deve ser capaz de resolver 80 a 95% dos
problemas de saude da populagdo (SAMPAIO, 2005), o indice de 24,6% de prescricdes
originadas no Centro de Especialidades pode ser considerado alto e aponta para
deficiéncias na atencdo basica do municipio. Apesar do atendimento nas Farmécias
Distritais ser realizado por area de abrangéncia, a localizagdo da Farmécia Distrital Eldorado

junto ao CCE Iria Diniz ndo justifica este alto indice, uma vez que mesmo sendo o
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atendimento médico realizado no CCE, os usuarios sao encaminhados a Farméacia Distrital

mais préxima de sua residéncia para cadastramento e dispensacao.

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas estratégias de
controle da HAS, quer na definicdo do diagndstico clinico e da conduta terapéutica, quer nos
esforcos requeridos para informar e educar o paciente hipertenso, transformando-o em ator
principal de seu tratamento. E importante ressaltar que a motivacdo do paciente em aderir
ao tratamento é talvez um dos maiores desafios que os profissionais de saude enfrentam na

relagcdo com o paciente hipertenso (BRASIL, 2006a).

O desafio de acompanhar e tratar adequadamente os portadores de HAS é, sobretudo, da
atencdo basica, notadamente da Estratégia de Saude da Familia. Este € um espaco
prioritario e privilegiado de atencdo a saude que atua com equipe multiprofissional e cujo
processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando-
se em conta as diversidades racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos
(BRASIL, 2006a).

6.2 Andlise da racionalidade das prescricdes

a) Numero de medicamentos por receita

As receitas selecionadas para o estudo continham, pelo menos, um medicamento anti-
hipertensivo. Porém, outras classes farmacoldgicas compunham as receitas, dentre as quais
citam-se anti-diabéticos, antiagregantes plaquetarios, antiinflamatérios e analgésicos. O
namero de medicamentos prescritos por receita médica analisada esta apresentado na
tabela 4.

Quantidade de receitas

Numero de medicamentos por receita

n % % acumulada
1 149 11,3 11,3
2 339 25,7 37,0
3 372 28,2 65,2
4 249 18,9 84,1
5 120 9,1 93,1
6 60 4,5 97,6
7 e/ou mais 31 2,4 100,0
Total 1320 100,0%

Tabela 4 - Nomero de medicamentos prescritos por receita atendida na Farmécia Distrital Eldorado
contendo anti-hipertensivos, janeiro e outubro de 2004.
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Dentre as receitas atendidas pela Farmécia Distrital, 65,2% possuiam de um a trés
medicamentos prescritos e 34,9% continham prescricdo de quatro ou mais medicamentos.
O numero médio de medicamentos por receita observado foi de 3,1, sendo superior ao
encontrado em outros estudos realizados no Brasil por CUNHA, M.C.N; ZORZATTO, J.R.
CASTRO; L.L.C, 2002 (n= 2,3); SIMOES, M.J.S; SOLER, E.A., 1998 (n= 2,5); PASSOS,
V.M.A; ASSIS, T.D.; BARRETO,M.B., 2006 (n=2,2). Sabe-se que quanto maior o0 nimero de
drogas prescritas, maiores as chances de interagbes medicamentosas e, apesar da HAS ser
tratada com associacdo medicamentosa em determinadas situacdes, a porcentagem de
polimedicacdo encontrada aponta a necessidade de atuagcdo junto aos prescritores,
sensibilizando para a potencial ocorréncia de interacbes medicamentosas e reacfes

adversas.

b) Porcentagem de medicamentos prescritos pelo nome genérico

Como pode se observar na tabela 5, 72,0% das receitas atendidas possuiam apenas
medicamentos prescritos pelo nome genérico. Percentuais semelhantes de prescri¢des pela
denominagdo genérica foram observados em pesquisas realizadas por SIMOES, M.J.S;
SOLER, E.A. , 1998 (72,0%) e PASSOS, V.M.A; ASSIS, T.D.; BARRETO, M.B., 2006

(74,0%).
Prescricdes contendo Prescricdes contendo pelo
Numero de apenas medicamentos menos 1 medicamento Total receitas
medicamentos genéricos prescrito pelo nome (n)
por prescricéo comercial
n % n %
1 141 94,6 8 54 149
2 280 82,6 59 17,4 339
3 280 75,3 92 24,7 372
4 149 59,8 100 40,2 249
5 68 56,7 52 43,3 120
6 23 38,3 37 61,7 60
7 9 42,9 12 57,1 21
8ou+ 3 30,0 7 70,0 10
Total 953 72,2% 367 27,8% 1320

Tabela 5 - Niomero de medicamentos prescritos pelo nome genérico nas receitas contendo anti-
hipertensivos atendidas pela Farmacia Distrital Eldorado, 2004.

Considerando-se que no ambito do SUS a prescricdo deve obrigatoriamente ser realizada
pela DCB, merece destaque a ocorréncia de 27,8% de receitas contendo pelo menos um
medicamento prescrito pelo nome comercial. Esta elevada porcentagem de medicamentos

prescritos pelo nome comercial pode ser fruto de habitos antigos de prescricdo ou ser
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reflexo da pressdo da industria farmacéutica por meio de propagandas e visitas aos

prescritores.

Pode-se observar no gréfico 2 que quanto maior o nimero de medicamentos por receita,
menor a porcentagem de receitas contendo medicamentos prescritos exclusivamente pela
DCB.

95%

100%+

80%

60%

40%

Porcentagem de receitas

20%

0% -
1 2 3 4 5 6 ou+
Numero de medicamentos precritos por receita

O Receitas com 100% medicamentos prescritos pela denominagdo genérica

B Receitas contendo pelo menos um medicamento precrito pelo nome comercial

Gréfico 2 — Porcentagem de receitas atendidas na Farmacia Distrital Eldorado, por ndmero de
medicamentos prescritos, conforme utilizacdo de denominagao genérica e nome comercial, janeiro a
outubro de 2004.

c) Porcentagem de medicamentos receitados da lista de medicamentos essenciais

Das 1320 receitas analisadas, 132 receitas (10,0%) continham pelo menos um medicamento
nao padronizado pela REMUME vigente e 15 receitas (1,1%) continham apenas
medicamentos ndo padronizados prescritos. A elevada porcentagem de prescricdes de
medicamentos da lista padronizada (90,0%) aponta uma alta aceitacgdo da REMUME,
sugerindo que a lista disponivel atende as necessidades da populacédo portadora de HAS no

municipio de Contagem.

O nuamero de receitas contendo medicamentos prescritos conforme padronizacdo municipal

e de acordo com a emissao (SUS e ndo SUS) estédo apresentados na tabela 6.
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Receitas contendo apenas Receitas contendo pelo

medicamentos menos um medicamento Total

padronizados néo padronizado

n % n %
SUS Contagem 821 62,0 65 5,0 886
Nao SUS 367 28,0 67 5,0 434
Total 1188 90,0% 132 10,0% 1320

Tabela 6 — NUmero de receitas contendo medicamentos anti-hipertensivos prescritos conforme
padronizacdo municipal, janeiro a outubro de 2004.

Pode-se observar na tabela 6 que o percentual de receitas contendo apenas medicamentos
padronizados prescritos € maior nas receitas geradas no SUS (62,0%) que nas receitas
originadas fora do SUS (28,0%). Estes dados podem ser explicados pela maior facilidade de
contato com os prescritores do SUS e pela participagdo dos profissionais farmacéuticos em
reunides de distrito onde h& discussdo com os profissionais das equipes de saude da familia
e demais unidades basicas de saude sobre a padronizagdo de medicamentos, além dos

critérios e normas de dispensacao.

d) Medicamentos anti-hipertensivos prescritos conforme classe terapéutica

Nas 1.320 receitas analisadas foram prescritos 2.590 medicamentos anti-hipertensivos

pertencentes a cinco classes farmacoldgicas diferentes. A porcentagem de medicamentos

prescritos por classe farmacolégica esta apresentada no gréafico 3.
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Diuréticos Inibidores da ECA Bloqueadores Bolgueadores de  Antagonistas de
adrenérgicos canais de célcio angiotensina

Classe terapéutica

Gréfico 3 — Medicamentos anti-hipertensivos prescritos por classe farmacolégica nas receitas
atendidas pela Farmacia Distrital Eldorado, janeiro a outubro de 2004.

46
PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

As prescri¢cdes de hidroclorotiazida (HCT) correspondem a 75,0% dos diuréticos prescritos.
Varios estudos clinicos publicados apontam os diuréticos tiazidicos entre os medicamentos
anti-hipertensivos mais frequentemente prescritos (DIRETRIZES, 2006), & semelhanca do
observado no grafico 3.

Dentre as receitas contendo prescricbes de HCT, apenas 16,0% (108) continham o
medicamento em monoterapia. Nas demais, a HCT aparece associada a outros
medicamentos, principalmente aos inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA)

e/ou beta-bloqueadores.

6.3 O impacto do Boletim Terapéutico e das visitas aos prescritores

A distribuicdo das receitas contendo hidroclorotiazida conforme a dosagem diaria prescrita

e de acordo com a origem estao apresentados no gréfico 4.
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Gréfico 4 - Receitas atendidas na Farmécia Distrital Eldorado contendo prescricdo de

Hidroclorotiazida conforme dosagem e origem, janeiro a outubro de 2004.

Observa-se um aumento progressivo na porcentagem de prescrigdes contendo HCT na
dosagem de 25mg tanto nas receitas geradas no SUS quanto naquelas oriundas de
unidades ndo SUS. O aumento na porcentagem de prescricdes na dose de 25mg originadas
no SUS foi de 54,0% (27,0% para 81,0%).
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Este fato pode ser explicado pelos retornos médicos de trés em trés meses, pois, apesar da
divulgacéo do boletim ter ocorrido em fevereiro, os pacientes que consultaram em janeiro e
fevereiro sé tiveram receita nova a partir de abril. Além disto, as informac¢des do Boletim
Terapéutico foram rediscutidas no més de julho de 2004, durante as visitas realizadas pelos

farmacéuticos para divulgacao da nova edi¢do da Portaria Municipal.

E possivel observar também que a queda na porcentagem de receitas contendo HCT
prescrita em altas doses é maior nas receitas originadas no SUS que nas receitas emitidas
por servigos ndo SUS. Comparando-se 0s meses de janeiro e outubro, observa-se que nas
receitas originadas no SUS, a porcentagem de prescricdes de HCT na dose de 50mg reduz
de 70,0% para 16,0%, enquanto que nas receitas emitidas em servicos ndo SUS, a

porcentagem de reducéo foi de 30,0% (73,0% para 43,0%).

Esta importante diminuicdo nas receitas de HCT de alta dosagem originadas em servicos de
saude privados, mesmo sem a intervencgéo direta dos farmacéuticos por meio de visitas,
apontam para a possibilidade de impacto positivo das ac¢des realizadas no a&mbito do SUS
no total de receitas atendidas pela farmacia. Isto pode ser explicado pela existéncia de
profissionais com duplo vinculo (publico e privado) e pela acdo indireta da farméacia. Durante
os atendimentos farmacéuticos individualizados s&o identificadas as receitas em desacordo
com a Portaria Municipal vigente e/ou com os protocolos estabelecidos e orientacdes aos
prescritores sobre a normatizagdo vigente e os motivos do ndo atendimento as prescricdes

sdo encaminhadas por meio de formulario proéprio.

O aumento de prescrigcbes de HCT em doses baixas é extremamente importante quando se
avalia a possibilidade de redugcdo do surgimento de reacdes adversas. Este € um fator
positivo na adesdo a terapia, uma vez que a ocorréncia de reacbes adversas e a
consequente interferéncia na qualidade de vida séo fatores determinantes da ndo-adesao ao
tratamento anti-hipertensivo, de acordo com as Diretrizes Brasileiras para Hipertensdo em

vigor (DIRETRIZES, 2006).

Os dados sobre a prescricdo pela denominacdo genérica e comercial, por més analisado,

estéo apresentados na Tabela 7.
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Origem Janeiro Abril Julho Outubro

DG DC DG DC DG DC DG DC Total
SUS Contagem 181 53 196 34 156 71 189 20 900
N&o SUS 38 50 66 39 42 64 8 36 420
Total 219 103 262 73 198 135 274 56 1320

322 335 333 330

DG — Denominacgédo genérica
DC - Denominagao comercial

Tabela 7 — Numero de receitas contendo medicamentos anti-hipertensivos, conforme prescrigdo por
denominagédo genérica e comercial, janeiro a outubro de 2004.

Analisando-se a tabela 7 e o grafico 5, pode-se observar que a porcentagem de receitas
contendo exclusivamente medicamentos prescritos pela denominagcdo genérica aumentou
15,0% apos a realizagdo das visitas farmacéuticas aos prescritores, o que representa um
incremento de 22% na porcentagem de prescricdes pela DCB.
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Gréfico 5 - Porcentagem de receitas contendo medicamentos prescritos exclusivamente pela
denominagdo genérica, atendidas pela Farmacia Distrital Eldorado, antes e apds as visitas
farmacéuticas realizadas aos prescritores em julho de 2004.

A semelhanca do observado na andlise das prescricbes de HCT ha também aumento na
porcentagem de prescricbes pela DCB tanto nas prescricfes emitidas pelo SUS Contagem
como nas receitas originadas em outros servigos (particulares, conveniados, outros SUS).
Este aumento reforca a possibilidade de impacto positivo das ac¢des realizadas no a&mbito do
SUS no perfil do total de receitas atendidas pela farmécia.
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7 CONCLUSAO

A elaboracgéo e divulgagdo do Boletim Terapéutico com o tema Hidroclorotiazida impactou
positivamente nas prescricbes do medicamento atendidas na Farmacia Distrital Eldorado, no
municipio de Contagem, aumentando a porcentagem de prescricdes em baixas doses de

Hidroclorotiazida no ambito do SUS.

A ocorréncia de impacto positivo do Boletim Terapéutico também nas receitas originadas em
servicos privados de saude indica que as informacdes divulgadas no ambito das unidades
publicas de saude podem melhorar a qualidade das prescricdes no setor privado. Assim,
iniciativas realizadas no ambito do SUS para melhorar a racionalidade das prescricdes

podem refletir em melhoria do uso de medicamentos no municipio.

O percentual encontrado para as receitas originadas de atendimentos no a&mbito do SUS foi
0 mesmo encontrado, em pesquisa realizada, para a populagdo SUS dependente do distrito,

indicando que a Farmacia tem propiciado acesso da populacéo a sua clientela adscrita.

As visitas farmacéuticas para divulgagdo da Portaria SMS n° 0982/2004 resultaram em
aumento da porcentagem de receitas contendo exclusivamente prescricbes pela
denominacao genérica, atendidas na Farmacia Distrital Eldorado. Este aumento indica que
atividades da Assisténcia Farmacéutica subsidiadas pelo apoio dos gestores municipais do

SUS podem melhorar os perfis de prescricdo dos medicamentos.

Desta forma, a Farmécia Distrital tem cumprido sua missdo de orientar quanto ao uso
racional de medicamentos, trabalhando de modo integrado os profissionais prescritores e

zelando pela correta utilizagdo dos recursos publicos.
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APENDICE A — Formulario para coleta dos dados

FORMULARIO PARA AVALIACAO DAS PRESCRICOES DE ANTI HIPERTENSIVOS EM
RECEITAS ATENDIDAS PELA FARMACIA DISTRITAL ELDORADO

Més atendimento:

Més emissao:

NUdmero do formulario: | | | | I

1. Sexo usuario: Feminino ...........cceveeeiieeiiiiiee e 1
MasCUliNO ......ccovvveiiiiieeeeee e, 2
N&o identificado .........cccccvevveeiieiinnnnn. 3 1
2 . ldade: | | |

w

. Origem (codificar’) [ I
4. Ndmero de medicamentos prescritos: 1
5. NUumero de medicamentos prescritos pelo nome genérico: 1
6. NUmero de anti-hipertensivos prescritos: 1
7. Medicamentos anti-hipertensivos prescritos:

Cddigo Anti-hipertensivo Genérico Dose
Diaria (mg)

Sim Nao

" Cédigos utilizados conforme o padréo adotado pelas Farmacias Distritais para o estudo diario de prescricdes,
2004.

55
PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

ANEXO A - Boletim Terapéutico com o tema Hidroclorotiazida

BOLETIM TERAPEUTICO

Ndmero 1 ; Fevereiro de 2004

Contagem / MG.

Este boletim traz informacdes sobre o uso de diuréticos tiazidicos em doses reduzidas para o
tratamento de hipertensdo arterial, com destaque para a hidroclorotiazida (medicamento padronizado

pela Comissao de Farmacia e Terapéutica).

POR QUE PRESCREVER HIDROCLOROTIAZIDA EM BAIXAS DOSES?

Os diuréticos tiazidicos estdo entre o0s
medicamentos antihipertensivos mais
frequentemente prescritos e com eficacia
comprovada na reducdo da morbi-mortalidade
cardiovascular, segundo Vvarios ensaios
clinicos publicados “*** Tais beneficios se
mostraram mais presentes nos individuos de
meia idade e, sobretudo, em idosos®.

A recomendacéo de se usar doses baixas de
hidroclorotiazida (6,25mg ou 12,5mg) deve-se
ao fato de que elas exercem o mesmo efeito
antihipertensivo em comparacdo as doses
altas (50-100 mg/dia)>*. Outra vantagem que
justifica o uso em doses baixas de qualquer
diurético € o fato de proporcionarem bem
menos efeitos colaterais com interferéncia na
qualidade de vida do individuo (fraqueza,
caimbras, hipocalemia)®’. A maioria dos
estudos comparando doses baixas (6,25mg e
12,5mg/dia) com doses de 25 e 50mg ao dia
mostrou que 12,5mg de hidroclorotiazida
reduzem efetivamente a pressao arterial®®.

Existem varias razbes para a mudanca na
dosagem dos diuréticos tiazidicos, com
destaque para a reducdo do risco relativo para
doenca arterial coronariana e acidentes
vasculares cerebrais (AVC)S. As alteracbes
metabolicas (hiperglicemia, hiperlipemia) e de
eletrélitos (hipocalemia, hiperuricemia) sé&o
frequentes com altas doses e despreziveis
com baixas doses’. O uso de baixas doses,
por ser mais toleravel, propicia uma maior
adeséo dos pacientes ao tratamento.

O Programa Hiperdia do Ministério da Saude
estad enviando aos municipios 0 medicamento
hidroclorotiazida 25mg. Em Contagem, a
padronizacéo foi revisada estando disponivel,
nas Farmécias Distritais, apenas a dosagem
de 25mg de hidroclorotiazida.
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ANEXO B — Portaria SMS n° 0982/2004
(Diério Oficial do municipio de Contagem, marco de 2004)

Estabelece normas para a operacionalizacdo e controle da prescricdo e dispensacdo de
medicamentos através das Farmacias Distritais e Farméacias das Unidades de Salude do municipio de

Contagem.

A Secretaria Municipal de Saude e Presidente da
Fundacdo de Assisténcia Farmacéutica de
Contagem - FAMUC, no uso de suas atribuicBes
que lhe séo conferidas no art. 42 da Lei n°® 2.922, de
13 de janeiro de 1997, e o disposto no art. 2°, na lei
n° 3.085, de 14 de julho de 1998; suas alteracdes
posteriores e,

Considerando a necessidade de padronizar
procedimentos, visando uniformizar as atividades
desenvolvidas pelas farméacias da rede municipal
relativas a dispensacédo de medicamentos;

Considerando a necessidade de racionalizacéo do
uso de medicamentos na rede municipal de saude;

Considerando o cumprimento da legislagao federal
e municipal sobre prescricdo e dispensagdo de
medicamentos.

Resolve:

Art. 1° - Adotar as referéncias legais
utilizadas nesta portaria :

BRASIL. Decreto n° 20.931 de 11 de janeiro de
1932 . Regula e fiscaliza o exercicio da Medicina,
da odontologia, da medicina veterindria e das
profissbes de farmacéutico, parteira e enfermeira,
no Brasil e estabelece penas.

BRASIL. Decreto 793,de 12 de abril de 1993 -
Disp8e sobre prescricdo médica.

BRASIL. Lei 5991, de 17 de dezembro de 1973.
Dispbe sobre normas para receituario e a
obrigatoriedade do farmacéutico em farmécias.
BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo
CFM n° 1246/88. Aprova o Codigo de Etica
Médica.Brasilia: Tabloide — Editora e Publicidade.
1990 - 72 p.

BRASIL. Conselho Federal de Farmécia. Resolugdo
n°® 357 de 27 de abrii de 2001. Aprova o
regulamento técnico das Boas Praticas em
Farmacia.

BRASIL. Conselho Federal de Farmécia. Resolugdo
n° 308 de 2 de maio de 1997. Dispde sobre a
Assisténcia Farmacéutica em farmécias e
drogarias.

BRASIL. Conselho Federal de Farmécia
Resolucao n° 290, de 26 de abril de 1996. Aprova o
Cadigo de Etica Farmacéutica.

BRASIL. Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de
1998. Aprova o regulamento técnico sobre
substancia e medicamento sujeito a controle
especial.

BRASIL. Lei n° 7498 de 25 de junho de 1986.
Disp&e sobre o exercicio da enfermagem.
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CONTAGEM. Portaria SMS n° 001/99 de 21 de
dezembro de1999 — aprova a normatizacéo de
requisicdo de exames basicos e prescricdo de
medicamentos basicos.

CAMPOS, JUAREZ DE QUEIROZ. Técnicas de
Organizacao Sanitaria. Sao Paulo (SP),1996, 159 p.
E nos termos da Portaria n° 547 de 28 de junho de
2002, que criou e regulamentou a Comissédo
Farmacoterapéutica.

CAPITULO |
Da prescricéo

Art. 2° - E obrigatoria a utilizac&o,
exclusiva, das denominacdes genéricas de acordo
com a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) em
todas as prescricbes de profissionais autorizados,
nos servigcos publicos, conveniados e contratados,
no ambito do Sistema Unico de Salde em
atendimento a legislagdo vigente, os medicamentos
prescritos sdo deferidos anualmente na relacédo
Municipal de Medicamentos, através da comissao.

Art. 3° - As prescricbes de profissionais
autorizados dos servigos de saude do municipio e
da rede privada (médicos, odontdlogos e
enfermeiros), deverdo ser apresentadas em 02
(duas) vias, original e copia, em todas as etapas da
dispensacéo nas farmacias da rede municipal;

| — as prescri¢des por cirurgides-dentistas

s6 poderéo ser feitas para uso odontoldgico;
Il — as prescricbes de enfermagem somente
poderdo ser feitas por enfermeiro integrante da
equipe de saude de Atencdo Baésica, para
medicamentos estabelecidos em programas de
Saude Publica e em rotina aprovada pela instituicdo
de salde;

Art. 4° - as receitas dos profissionais
autorizados devem :

| - estar escritas a tinta, por extenso, em
portugués, manuscrita de modo legivel,
datilografada ou impressa por computador,
observada a nomenclatura oficial dos
medicamentos, e o sistema de medidas oficiais do
Brasil;

Il - 0 nome do medicamento sob a forma
de Denominacdo Comum Brasileira (DCB),
dosagem, ou concentragdo, forma farmacéutica,
guantidade em unidade posoldgica e em algarismos
arabicos, posologia e duracgéo total do tratamento;

11l - conter o nome e o endereco residencial
do paciente;

IV — conter a data e assinatura do
profissional, endereco do  consultério ou
identificacdo do servico emissor e 0 numero de
inscricdo no respectivo Conselho Regional. Deve
ser assinada e acompanhada do carimbo,
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permitindo identificar claramente o profissional. Na
falta de identificacdo de nome e nimero de registro
através de carimbo, o profissional devera apor a
assinatura por extenso com numero de registro e de
forma legivel.

Paragrafo Unico - O receituario de
medicamentos  entorpecentes ou a  estes
equiparados e os demais sob regime de controle
especial pela Portaria 344/98, de acordo com a sua
classificacdo, obedecerd as disposicdes da
legislacao federal especifica.

Art. 5° - Os médicos deverdo justificar nas
receitas quando estas estiverem fora dos limites
farmacologicos e/ou as quantidades a serem
dispensadas  estiverem fora dos limites
determinados por esta portaria.

Art. 6° - A Rede Hospitalar Municipal, os
servigos de Pronto Atendimento e de Atendimento
Especializado deverdo prescrever atendendo as
normas de prescricdo aqui estabelecidas e dentro
da padronizagdo de medicamentos do municipio.

Art. 7° - Nutricdo Parenteral (NP) devera ser
indicada e prescrita somente pelo médico;

I. S&o candidatos a NP os pacientes que nao
satisfazem suas necessidades nutricionais
pela via digestiva, considerando também
seu estado clinico e qualidade de vida;

1. A Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) deverd receber coOpia das
prescricdes e notas fiscais para controle
de gastos e estimativas.

CAPITULO Il
Da Dispensacéo

Art. 8° - Somente serdo dispensadas as
receitas que estiverem de acordo com o disposto no
capitulo I;

Art. 9° - As prescrigBes terdo validade por
até 30 (trinta) dias para efeito de dispensagdo na
rede municipal, a partir da data da sua emisséo,
excetuando-se:

| — antibidticos: terdo validade de 5 (cinco) dias
a partir da data da sua emissao.
Il - analgésicos, antiinflamatérios nao
esteroidais, antieméticos, antiespasmadicos:
terdo validade de 05 (cinco) dias a partir da data
da emisséo.

a) seréd dispensado apenas um frasco em caso
de multidose (gotas) ou atendidas 10 (dez)
unidades em caso de comprimidos, exceto
quando houver justificativa por escrito do
prescritor.

Art. 10° - As receitas dos medicamentos dos
programas e grupos abaixo serdo dispensadas da
seguinte forma:

| - medicamentos cardiovasculares,
antihipertensivos, anti-diabéticos, do programas de
asma e hormdnios:

a) as prescrigfes poderdo ser atendidas para até
180 dias de tratamento a partir da data de sua
emissao, desde que obedeca os protocolos de
cada programa e a dispensacdo se dara de
forma gradual sempre obedecendo a
quantidade  prescrita  pelo  profissional
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autorizado por 30 (trinta) dias de tratamento,

dentro da possibilidade existente;

b) ap6s este periodo de 180 dias a nova
dispensacgédo estara vinculada a apresentacao
de nova prescrigdo.

Il — os medicamentos dos grupos antifingicos

para uso oral, antiulcerosos e anti-reumaticos

com prescri¢cdo para mais de 30 (trinta) dias de
tratamento serdo dispensados mediante
justificativa no receituario.

Il — Para o0s outros medicamentos
padronizados na Atencdo Basica que néo
constarem dos grupos relacionados nos paragrafos
anteriores, s6 sera dispensados quantidade maxima
para 30 dias de tratamento.

Art. 11° - As prescricdes de enfermeiros das
Equipes de Saude de Atencdo Béasica serdo
dispensadas em quantidades de acordo com as
especificacdes abaixo:

I — controle de Hipertensdo, Diabetes,
Hanseniase e Tuberculose, sem intercorréncias,
para 30 dias de tratamento;

Il — para parasitose cuténea e intestinal;
analgésicos e antitérmicos orais; reidratante oral;
candidiase vaginal, perigenital e oral em criangas;
para uso tépico e/ou oral em vaginites; para uso
tépico ou oral para manifestagdo alérgica cutanea;
impetigo, intertrigo ; vitaminas orais para tratamento
preventivo de caréncia vitaminica em lactentes e
gestantes; para o tratamento especifico ou para no
maximo 30 dias de tratamento;

Il — para tratamento preventivo e curativo
de anemia em lactentes e gestantes; e
anticoncepcionais orais; para 90 dias de tratamento
e de forma gradual.

Art. 12° - N&o serdo dispensadas as
prescricdes que:

| — ndo atenderem ao disposto no capitulo I. Ap6s o
vencimento do tempo autorizado para o
atendimento da prescricdo, o0 paciente devera
apresentar nova receita para a dispensacdo. N&o
seré dispensada a receita que for redatada ou que
estiver rasurada;

Il — que utilizarem expressdes que possam gerar
davida para o usuério ou dificultar a dispensacéo,

tais como: “uso indicado”, “uso conforme a bula”,
“uso conforme prescri¢do anterior”, “uso continuo”.
11l — contiverem dois ou mais medicamentos com a
mesma indicacdo terapéutica acompanhados de
opcéao de escolha;

IV — contiverem dois ou mais medicamentos com
efeitos farmacologicos similares na mesma
prescricdo, exceto nos caso onde os efeitos
farmacologicos forem benéficos e estiverem de
acordo com a literatura;

Art. 13° - A prescricdo s6 podera ser
dispensada para maiores de 16 (dezesseis) anos: o
préprio paciente, o responsavel por este ou pessoa
autorizada.

Art. 14° - As Farmacias da rede municipal
de saude de Contagem atenderdo em ordem
decrescente de prioridades:
| — as prescricdes de medicamentos originadas no
SUS - Contagem;

58
http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

Il — prescricdes originadas em outros municipios e
na rede privada de usuarios comprovadamente
residentes em Contagem.

Art. 15° - As prescrigdes de UAI e Pronto
Socorro terdo validade de 5 dias Uteis para
dispensacdo e sera dispensada quantidade
suficiente para 10 dias de tratamento, quando se
tratar de medicamentos dos programas de
hipertensao e diabetes.

Art. 16° - As penicilinas injetaveis serédo

distribuidas pela Central de Abastecimento
Farmacéutico e pelas Farmacias Distritais apenas
para as Unidades de Saude que tenham as
condicdes necessérias para a administracdo. Nos
distritos onde ndo houver unidade preparada para a
administracdo, as penicilinas s6 serdo entregues
diretamente para o0 paciente mediante o
preenchimento de termo de responsabilidade de
administracéo, que deve ocorrer em local adequado
e na presenga de um médico.
Art. 17° - Medicamento padronizado (de uso
restrito): s6 sera dispensado  mediante
preenchimento de laudo médico e justificativa em
formulario proprio;

Art. 18° - Medicamento ndo padronizado: sO sera
providenciada aquisicdo mediante preenchimento
de justificativa e laudo médico, de acordo com
disponibilidades do municipio e apds apreciacédo
das camaras técnicas do municipio;

Art. 19° - O Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar (SCIH) devera comunicar —se com a
Farmécia e trabalhar em conjunto com relagdo a
dispensacéo de antimicrobianos;

CAPITULO Il
Disposicdes finais

Art. 20° - E vedado ao farmacéutico
fornecer, ou permitir que fornecam, medicamentos
ou seus correlatos, contrariando as normas legais e
técnicas.

Art. 21° - Os usuérios dos Programas de
Hipertenséo, Diabetes, Saude Mental, Tuberculose,
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Hanseniase, Toxoplasmose, Saude da Mulher e
Asma deverdo ser cadastrados pelo médico ou
enfermeiro de cada equipe de saude da familia ou
da unidade de saude de referéncia ou pelas
Farmacias. Os cadastros deverdo ser
encaminhados para as Farmécias do respectivo
Distrito Sanitario ou para as Farméacias das
Unidades de Saude de referéncia para que seja
feito o controle da dispensacéo.

Art. 22° - Os usuarios que forem encaminhados a
Farmacia do SAE (Servico de Atendimento
Especializado) deverdo estar munidos de
identidade, comprovante de residéncia, PIS -
PASEP (xerox) e formulario SICLON (Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos) devidamente
preenchidos até o item 07. Os medicamentos Anti
Retrovirais sdo prescritos em formulério proprio
obedecendo a Portaria SVS/MS n°. 344/98.

Paragrafo 1 b A Farmacia
SAE possui legislacao especifica.

Art. 23° - Os casos especiais serdo
resolvidos pela Coordenagdo de Assisténcia
Farmacéutica e/ou pela Coordenadoria de Controle,
Avaliacao e Auditoria da Saude.

Art. 24° - E obrigatéria a presenca de
profissional farmacéutico responsavel inscrito no
Conselho Regional de Farmécia nas farmécias
da rede municipal de saude.

Art. 25° - E atribuicdo do farmacéutico
prestar aos profissionais e usuarios
esclarecimentos quanto ao modo de utilizagcdo dos
medicamentos.

Art. 26° - Esta Portaria entra em vigor na
data da sua publicagdo, podendo ser atualizada a
qualquer momento.

Art. 27° - Esta Portaria revoga a Portaria
001/2000 e as disposi¢des em contrario.

Contagem, 01 de Margo de 2004.
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