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RESUMO

Foi realizade um estudo caso controle com o objetive de comparar a qualidade da assisténcia
farmacéutica prestada aos usuérios do Sistema Docenfe Assistencial de um Hospital
Universitario com a de outros servigos de sadde. A avaliagéo foi realizada considerando-se os
seguinfes aspecfos: aquisico; orientacéo sobre o uso; ebservancia da prescricdo; e uso de
medicamentos sem prescricdo medica recente.

Utilizou-se questiondrio estruturado, aplicado através de entrevistas aos pacientes intemados
nas enfermarnias da Medicina Inferna (n=270) e Pediatria (n=143)) e aos médicos responsaveis
pelos leitos. As entrevistas foram divididas em 215 casos e 198 confroles. Os casos foram
definidos como pessoas infernadas que no periodo de 30 dias antes da intemacdo tiveram
indicagde para usar medicamento recebendo assisténcia farmacéutica com qualidade
insatisfatoria. Esta foi assim considerada, quando ocorreram dificuldades refativas a: aquisicéo
do medicamento no local de realizagdo da consulta; capacidade financeira para compra-lo;
possibilidade de encontra-lo na farmacia comercial e compreensdo sobre como utifiza-los.
Foram consideradas controles as pessoas infermadas nas mesmas enfermarias dos casos que
tiveram indicaggo para usar medicamento € receberam assisténcia farmacéulica com
gualidade satisfatoria. Os resultados apontaram desvantagem na assisténcia farmacéutica
prestada aos usuarios do Sisterna Docente Assistencial do Hospital Universitario em refacéo a
de outras servigos de satide com OR = 1,53 (IC 85% ~ 1,02 < OR < 2,31) com X1 gi=458e
p = 0,0324. Possivelmente istc ocomey devido ao precdrio abastecimente da farmacia

ambulatorial gue comple este sistemna.



1. INTRODUGAD
1.1. Apresentagﬁc

Esta dissertacio foi elaborada com a finalidade de comparar a gualidade da
assisténcia farmacéutica prestada aos usudrios dos servicos de satde vinculados ao
Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas e os provenientes de outros servigos
de saude. .

E importante considerar que neste trabalho foi adotado como conceito de
assisténcia farmacéutica’ um conjunto de atividades executadas para garantir 0 acesso
universalizado da populagdo ao medicamento com eficacia e seguranca, visando a
promogao, protecao e recuperacdo da salide. Também engloba varias etapas:
pesquisa do principio ativo, producdo, conifrole de qualidade, distribuicdo,
armazehamenio, comercializacdo, prescricdo e farmacovigilancia.

Como se trata de estudo caso controle no qual o paciente € o foco principal
da pesquisa, estes aspectos foram restringidos a avaliagdo do acesso, orientacéo,
observancia e utiizacdo de medicamenios sem prescric8o médica. Assim, outros
aspectos que fazem parte da assisténcia farmacéutica, tais como: planejamento,
distribuicio e armazenamento ndo foram abordados neste trabalho,

Os problemas relativos a qualidade da assisténcia farmacéutica no Brasil,

assim como nos demais paises em desenvolvimento sao alarmantes. No Brasil, nos

! posumento elaborado no | Encontro Nacional de Assisténcial Farmacéutica e Politica de Medicamento realizado
em Brasitia {01/09/98).



ultimos tempos a midia tem divulgado os sérios problemas relacionados @o tema,
especialmente os da producéo fraudulenta de medicamentos com qualidade inaceitévei
para o consumo. i

Alguns fatores contribuiram na apresentac@o deste cenario: a falta de uma
politica de medicamentos norteada nos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), o
descaso das auforidades governamentais, a estrutura precaria nas agbes da Vigilancia
Sanitéria, entre outros.

Esta realidade diz respeito a todos os setores que consomem
medicamentos, sendo mais critica na populagéo SUS dependente.

Faz parte deste cendrio a formacgdo de uma cultura pouco racional na
utilizag@o destes produtos, verificada tanto nas condutas da equipe de satide quanto no
uso de medicamentos pela populagdo.

O sistema Docente Assistencial da PUC Campinas atende prioritariamente
pacientes SUS dependente e foi escolhido para o desenvolvimento deste estudo por
ser ¢ jocal de trabalho da autora desta dissertacéo.

Partiuv-se da suposicio de haver melhor gualidade da assisténcia
farmaceutica aos pacientes atendidos no Sistema Docente Assistencial da PUC
Campinas do que entre os atendidos em outros servicos. Fsta suposicio baseou-se no
fato deste servige contar com farmacéutico, docentes e académicos do Curso de
Ciencias Farmacéuticas atuando na farmacia do ambulatorio de especialidades do

Hospital Universitario (HU) e Unidades Basicas de Sadde (UBS) a ele vinculadas. Nos



outros servicos, principalmente privados e da atencéo primaria nos servicos publicos,
freqlentemente o profissional farmacéutico ndo esta presente.

No sistema Docente Assistenicial da PUC Campinas s&o desenvolvidas
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia no Hospital e Maternidade Celso Piermo e
nas trés UBS, localizadas em bairros préximos a este Hospital Universitério (HU). As
atividades assistenciais v&0 da atengéo priméria ao nivel quaterndrio de complexidade.

Como o objeto deste estudo foi a qualidade da assisténcia farmacéutica
oferecida na atenc8o priméria e secundaria, serfo abordados alguns aspectos destes
SEIVICos,

As stividades da atencido priméria, a época da coleta dos dados eram
desenvolvidas em irés UBS do municipio de Campinas, realizadas juntamente com a
equipe da Secretaria Municipal de Sadde. As UBS localizam-se nos bairros: Jardim
ipaussurama, Castelo Branco e Campos Eliseos. Todas funcionavam conforme as
diretrizes da Secretaria Municipal de Saude com médicos contratados pela prefeitura,
medicos assistentes confratados pela PUC Campinas, docentes e académicos dos
cursos de medicing, farmacia, nutricdo, fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional
entre QUIros.

Quanto aos recursos de area fisica as farmacias, tanto das UBS guanto do
ambulatério, apresentam condicbes adequadas de armazenamento, cumprindo
requisitos exigidos para esta atividade.

Em relacdo ao pessoal, o estagio do thrso de Ciéncias Farmacéuticas é

desenvolvido pelos académicos da guarta e guinta séries, num esquema de rodizio de



turmas com carga horéria semanal de 20 horas. Estas atividades realizadas pelos
alunos s&o supervisionadas por docente farmacéutico com uma carga horéria semanal
de 10 horas em cada farmacia deste sistema,

Os docentes utilizam estratégias de ensino que tem por objstivo
proporcionar viso critica da realidade e capacitd-los ac desenvolvimento das
atividades profissionais. Cabe considerar a diferenca no abastecimento e na equipe
que compdem as farmacias do ambulatdrio do HU citada acima, e das UBS,

Nas UBS, o farmacéutico ocupa o cargo de supervisor, visitando a farméacia
esporadicamente. Os alunos permanecem 20 horas semanais supervisionados por 10
horas docentes semanais.

A dispensagdo de medicamentos é realizada mediante apresentacio de
receita em duas vias. O fornecimento de medicamentos para pacientes portadores de
doengas cronicas e realizado mensalmente durante 3 meses, desde que o paciente

esteja controlado.

1.2. A Hipdtese do trabalho

A Assisténcia Farmacéutica prestada aos usudrios do sistema de saidde
docente assistencial da PUC Campinas apresenta melhor qualidade do gue a de outros

servicos de saude.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. A Assisténcia Farmacéutica
2.1.1. Conceito e objetivos

A assisténcia farmacéutica “& um conjunto de procedimentos necesssrios a
promocéo, prevencao e recuperacéo da saude no nivel individual ou coletivo, centrados
no medicamento. Dentro desta concepedo a assisténcia farmacéutica engloba
atividades de pesquisa, producdo, distribuico, armazenamento, prescricio,
dispensagao, entendida esta como o ato essencialimente de orientacdo quanto ao uso
adequado e farmacovigilancia do medicamento” (Ministério da Saude, 1988:30) .

A assisténcia farmacéutica € composta por etapas, conforme pode-se
verificar no conceito apresentado. Nestas, participam diversos profissionais sendo:
médicos, farmacéuticos, enfermeiros, quimicos, dentre outros. O farmacéutico tem
pape! importante, a medida que tem muito a contribuir nesta assisténcia, ja que tem
sua formacao alicergada em conhecimentos das areas bioldgicas e exatas. Assim, &
quem detém conhecimentos para participar na maior parte destas etapas, ou seja:
pesquisa, produgio, distribuicdo, armazenamento, dispensacao e farmacovigilancia.

Carlos apresenta como objetivos da assisténcia farmacéutica:

s “Assegurar a acessibilidade de medicamentos e farmacoterapia de

qualidade & populagdo, com énfase nos grupos de risco,

» (arantir 0 uso racional de medicamentos e de insumos farmacéuticos;



« incrementar o uso eficiente de recursos;

» Estabelecer um sistema planejado, aberto, flexivel, coerente,
hierarquizado e com informacéo;

» Oferecer servicos farmacéuticos e cuidados ao paciente e & comunidade,
complementando a atuag&o de outros servicos de atencdo a satde;

« Contribuir de maneira eficaz e efetiva para transformar o gasto com
‘medicamentos em incremento de satGde e de qualidade de vida;

» Gerenciamento e gestdo participativa e dinamica segundo conceitos

atualizados aplicados & administracio publica”. Carlos (1997:108)
2.1.2. Caracterizaciio das etapas da assisténcia farmacéutica:

Neste t0pico, apresenta-se a caracterizacdo de cada etapa da assisiéncia
farmacéutica nos aspectos importantes para compreenséo do contexic em que se

realiza esta dissertacio.
2.1.2.1. Pesquisa

Na assisténcia farmacéutica a pesquisa ¢ importante para a descoberta de
novos farmacos e também para garantir a tecnologia na producao de principios ativos
cahstantes na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
especialmente aos paises em desenvelvimento. Nestes paises em particular, ela é

essencial para que possam atingir certo grau de independéncia em relacdc as



empresas multinacionais, garantindo assim, a soberania do pais.

2.1.2.2. Produgio

Esta etapa consiste na confecgdo de especialidades farmacduticas
obedecendo as determinagdes das Boas Préticas de Fabricagéo.
A produgdo deverd obedecer aos critérios de eficacia e eficiéncia comprovadas,
biodisponibilidade e bivequivaléncia, atendendo as necessidades da populacdo, e ndo
a0s interesses comercials da industria farmacéutica.

Ao nivel do sistema publico, a produgdo devera ser priorizada no sentido de
garantir os medicamentos conforme planejamento qualitativo e quantitativo das

especialidades farmacéuticas necessarias ao pais, constantes da RENAME.

2.1.2.3. Distribuicédo

A distribuicBo devera assegurar ao sistema publico de saude os
medicamentos necessarios aos usuarios, atendendo as previsbes realizadas ao nivel
municipal e estadual. Deverdo ser garantidas as quantidades previstas por regido,
respeitando o prazo de entrega estabelecido e as condigGes de transporte que

asseguram a gqualidade dos medicamentos.

2.1.2.4. Armazenamento

O armazenamento devera ser realizado em local que atenda as



necessidades para a manutencdo da sua qualidade até a data de validade estipulada
pelo fabricante. Sempre em local fresco, arejado, ao abrigo da luz solar direta,
protegido de fatores ambientais adversos. Quando se tratar de .medicaméntas
termolabeis ou fotossensiveis, armazena-los sob refrigeragdo ou ao abrigo da luz.

Os mesmos cuidados deverdo ser adotados & época do fransporte dos medicamentos.
2.1.2.5. Prescrigao

A prescricdo deverd sempre ser realizada por profissional técnicamente
habilitado. A responsabilidade de execugio desta atribuicio é de profissionais médicos,
dentistas e veterinarios de acordo com o exercicio de cada uma destas profissGes.
Desta forma, atribui-se a estes profissionais a capacidade técnica para sua realizacao.
Assim, a prescricdo tem papel fundamental na garantia do uso racional do
medicamento, sendo importante neste processc além das informacdes médicas a

orientacdo farmacéutica prestada ao paciente no momento da dispensacéo.

2.1.2.6. Dispensacéo

-

E uma atividade técnica- cientifica de entrega do medi#:amanta corm
orientagbes sobre hordrio, veiculo, duracdo do tratamento, a .importéncia. na
observancia da prescriclo médica, as consegliéncias do ndo uso oy uéu irreguiér entfe
outras. Nesta atividade os usuarios também deveréio ser alertados sobre o cuidado
quanto ao locais de armazenamento, a maneira de proceder quando do aparecimento

de reagdes adversas, entre outras orientacbes.



Enfim, trata-se de atividade essencial ao processo terapéutico, pois suas
acdes visam capacitar e estimular o paciente a cumprir o tratamento indicado. Assim,
ajuda a garantir a observancia da prescrigio, devendo ser exclusividade do profissional
farmacéutico tecnicamente habilitado o gque nem sempre acontece na realidade
nacional. A dispensagdo de medicamentos no Brasil converteu-se num grande
comeércio e na maioria das vezes ha pouca atitude profissional neste processo. Isto,
obviamente, contribui para um crescente uso irracional dos medicamentos. Dentro de
uma politica de assisténcia farmacéutica, ¢ importarte ressaltar o papel do
farmacéutico como informador e educador para que supere a feicdo de vendedor de
medicamentos.

A presenca de um farmacéutico com uma formacéo adequada na farmacia
fator determinante para a qualidade da assisténcia farmacéutica a populagio.

Lucena Gonzalez (1885:220-224), considerou algumas atitudes que devem
ser tomadas para meihorar a observancia a prescricdo médica, tais como: “modificar as
crencas a respeito da salde; determinar as preferéncias do paciente; aumentar o
gonhecimento do paciente”. Apresentou tambeém uma tabela com as informacbes
minimas para capacitar aos pacientes a seguir o tratamento prescrito de forma efetiva e
segura:

“1, Conhecer como tomar o farmaco:

» Especificar dose;
« Condigbes em que deve toma-lo,

« Regime de administracéo e duracio.



2. Conhecer como conserva-io:

« Condicdes de armazenamento;
= Reconhecimento de seu adequado estado,
« Data de validade.

3. Conthecer a influéncia do férmaco sobre a evolugéo da doenca:

- Enumerar os sintomas basicos da doenca que serdo modificédos,
assim como as conseqléncias potenciais da ndo observancia ao
fratamento,

+ Reconhecer os efeitos favordveis esperados e reconhecer as
direfrizes a seguir se nao se apresentarem.

4. Reconhecer os problemas derivados de seu uso:

+ Aparecimento de Reagles adversas, instrucbes a se’gUir; urgéncia
em toma-las e a quem dirigir-se no caso de que aparegam:
« Precaucdes a tomar em caso de associar outros tarmacos,

» Instrugbes em caso de uma intoxicagio acidental.”

Mediante os objetivos assim apresentados, torna-se evidente a necessidade
de um trabalho multiprofissional, especialmente entre médicos, farmacéuticos e
enfermeiros. Esta iniciativa é fundamental para tragar estratégias e atingir o objetivo da
orientagac farmacéutica, sendo: proporcionar através de informagdes adequadas as

melhores condigbes aoc paciente para seguir o tratamento adequadamente.
2.1.2.7. Farmacovigilancia

A importancia da farmacovigilancia na assisténcia farmacéutica segundo

Laporte & Tognoni {1993:14) esté relacionada "a identificac@io de reacbes adversas e

14



avaliacgo dos efeitos do uso, agudo e crbnico, dos tfratamento farmacolégicos no
conjunto da populagdo ou em subgrupos de pacientes expostos a tratamentos

especificos”.
2.1.3. Estrutura e organizagao

A assisténcia farmacéutica é pouco estruturada no nivel nacional por uma
série de razbes que serdo descritas a seguir. Ela é desenvolvida de formas diferentes
nos varios estados brasileiros. Uma experiéncia que merece destaque & a estruturagdo
@ organizagac da assisténcia farmacéutica no Ceara, descrita por Carlos (1997:107-
137). Entre os fundamentos 14 utilizados esté a andlise da assisténcig farmacéutica sob
o aspecto sistémico, julgada importante como referencial de andlise para esta
dissertac8ic. A assisténcia farmacéutica seria composta por quatro componentes:

“Técnico- Cientifico - tem como objetivo o uso racional de medicamentos,
constituindoe fundamento téenico para o desenvolvimento das agbes dos demais
componentes, favorecendo a multidisciplinaridade e a interseforialidade.

Operativo (Ciclos [Logisticos) - tem como objetivo obter a quantidade, a
gualidade & 0 menor custo possivel para medicamentos, assegurando o abastecime'nto
destes insumos as unidades assistenciais, aumentando a eficiéncia do gasto ¢ &
quéiidade da atengao.

Informacéo - tem como objetivo gerar e divulgar as informacdes de natureza
tecnica- cientifica e operativa do sistema, tranformando-as em informacdes coerentes e

validas para tomada de decisdes, gerenciamento ¢ execucio das acbes.
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Qualidade - tem como objetivo a satisfagio do cliente intermno {profissionais
de saude e afins) e do cliente externo (os pacientes e a comunidade), incluindo a
qualidade do produto, da estrutura, do processo e dos resultados”. {Carlos 1997:109-
112).

Esta mesma autora descreve ainda como foi feita a esfmturagéo da
assistencia farmacéutica em seu estado baseando-se em cada um destes
componentes relatados. A estrutura da assisténcia farmacéutica no Ceard nestes
moldes ¢ uma aplicagao pratica do conceito de assisténcia farmacautica escolhido para
nortear o presente estudo.

O nivel de organizacéo por eles atingido raramente se observa no pais.
Muitas s80 as razbes pelas quais isso ocorre. Estas razbes serdo abordadas no estudo

da realidade da assisténcia farmacéutica no Brasil, descrito a seguir:
2.1.4. A Assisténcia Farmacéutica no Brasil

Para se entender a realidade atual da assisténcia farmacéutica, é
fundamental conhecer o histdrico da produgéo e consumo de medicamentos no Brasil,
a abordagem da propaganda e da cultura vigente na equipe de salde e na populacio
em relagdo aos medicamentos.

Neste tdpico, serdo também realizadas consideragbes sobre a assisténcia

farmacéutica no SUS e a politica de medicamentos vigente no pais.
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2.1.4.1. A Producédo e o Consumo de Medicamentos

Barros (1995), relata que historicamente a industria farmacéutica brasileira
até os anos 30 foi semelhante a de outros paises quanto aos aspectos relacionados ao
desenvolvimento. A producéo era de origem familiar e de dimensao reduzida.

Apds os anos 30, ocorreram grandes alteracbes na industria farmacéutica
européia e dos EUA. Dentre os fatos historicos relevantes est@o presentes descobertas
como a da penicilina e a cura da sifilis pelos arsenobenzdis. Fatos como estes levaram
as atencOes para a possibilidade de se sintetizar moléculas farmacologicamente ativas.

A partir dai comecgou o desenvolvimento de pesquisa para a descoberta de
novos farmacos. Inicialmente estas pesquisas foram realizadas por institutos
governamentais. Quando a indGstria percebeu o potencial de lucro que este novo ramo
poderia gerar passou a investir em pesquisa na érea.

Com o advenio da segunda guerra mundial e a demanda criada por
medicamentos, houve um grande incremento da produgdo e um crescimento
vertiginoso da industria Farmacéutica. Somente os paises desenvoividos investiram em
pesquisa na area. Com este crescimento da Industria houve expansao para outros
paises, principaimente subdesenvolvidos. Porém, com diferengas claras de atividades
desenvolvidas entre a matriz e as filiais. Para entender essa opgéo da industria é
necessario rever as etapas que compbem a tecnologia farmacéutica.

Frenkel (1978 : 5) considera que ela € composta por quatro conjuntos de

atividades:
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“1. Pesquisa e desenvolvimento de novos farmacos
2. Producdo de farmacos
3. Produgéoe de especialidades farmacéuticas
4. Marketing e comercializagéo de especialidades”

Considera ainda, que para deter a tecnologia farmacutica, ¢ necessario
desenvolver as quatro etapas descritas. Na sua grande maioria, os paises
subdesenvolvidos praticam apenas a terceira e quarta etapas desta tecnologia, que
envolvem custos menores, sendo realizadas as primeiras e segundas somente nos
paises desenvolvidos.

Conforme referem os autores Laporte & Tognoni (1993), foi a partir da
década de 50 que houve um aumento do consumo de medicamentos, .atribuindo- este
fato como conseqiéncia do desenvolvimento econdmico, o funcionamento de sistemas
de seguridade social e a pressao dos fabricantes. No entanto, este aumento ndo tem
sido uniforme em fodo mundo existindo grande desigualdade entre paises ricos e
pobres.

Apesar deste aumento de consumo dos medicamentos os autores apontam
que nem sempre o fato de consumi-los trés melhoras significativas a saude. Istb porque
varias s&o as causas que levam ao adoecimento, podendo ser resolvidas de oulras
formas que nao s6 a farmacoldgica. Assim descrevem que “Se a sintomatologia de um
paciente methora apods a administragéo de um determinado medicamento, na maioria
das situagbes € razodvel duvidar da causa real da melhora {que pode ser

‘espontanea’), da eficacia e da seguranga do farmaco a médic e longo prazo, assim
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como das potenciais complicagBes psicoldgicas, sociais e econdmicas derivadas da
administracéo de um tratamento farmacolégico” Laporte & Tognoni (1993:2-6).

Barros (1995 44- 45), considera ainda que foi principaimente & ocasifio do
governo militar (1957 a 1979) que o capital estrangeiro tomou grande espaco no
mercado nacional. Neste “periedo de 23 anos, 35 laboratorios nacionais se transferiram
para ¢ dominio do capital estrangeiro e 17 empresas farmacéuticas tiveram aiterado
set controle acionario que passou para empresas multinacionais”.

Este processo de desnacionalizag8o irouxe graves conseqléncias, na
medida em que 0s paises em desenvolvimento se formaram guase que totalmente
dependentes da industria farmacéutica multinacional. Um exemplo dramatico desta
situac8o pode ser verificado peio indice de produgdo de principios ativos no Brasil que
em 1893 foi de apenas 10% (MS, 1993:3).

Molina (199315} considerou que ° O desenvolvimento da industria
farmacéutica nestes moldes resuitou, portanto, em alta concentracaoc tecnolégica nos
paises ricos, producdo em larga escala, conquista de amplos mercados e expansdo
para outros paises. Isto caracteriza este setor de industria de transformacgio como um
dos grandes cartéls mundiais: o cartel do medicamento. Assim como o cartel do
petréleo, dos fertilizantes, da energia eléfrica, do papel e tantos oufros, ele tem
estfatégias de venda de seus produtos muito bem definidas, visando, naturalmente, ¢

fucro”
Qutro fato importante é como a indastria direciona sua produgdo. Joncheere

{1997:58), considerou que “‘atuaimente o setor nao publico basicamente dirige seus
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esforgos & proviséo de servicos de salide e de medicamentos pelas classes média e
alta em dreas urbanas: planos de seguro, servicos, farmacias e hospitais privados. A
rede de distribuicdo de medicamentos & insuficiente e carece de profissionalismo. Os
estimulos ao ndo controle sobre as vendas e a auséncia de informacdo para os
consumidores trazem, como conseq{i@éncia o uso irracional de medicamentos”.

Lunde & Baksaas (1993:27), observam que “infelizmente, os farmacos
converieram-se numa especie de compensacfio de uma esiratégia de sadde
insuficients”.

O uso jrracional de medicamentos tem sido estimulado pela indGstria
farmacéutica. Sua realizagdo ocorre principalmente através da propaganda de

medicamentos que sera abordada a seguir,
2.1.4.2. A Propaganda de Medicamentos

Conforme considera Temporéo (1986:17), a propaganda de medicamentos
pode ser entendida a partir de trés grandes linhas:
s ‘“a dirigida diretamente aos médicos pelos laboratorios produtores, onde
os fabricantes adotaram vérias estratégias para conqguista-los;
» ‘“arealizada airaves de meios de comunicagio de massa, principalments
atraves do radio e da televisao, dirigida ac plblico em geral e
s "a realizada através de foda divulgacdo “leiga” de saberes sobre

saldefdoenca e terapaéutica”.
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Esta ultima é realizada através dos mais diversos meios, como revistas,
jomais, enciclopédias, programa de divulgacdo cientifica, etc. O autor considera ainda
que estas linhas apresentam apenas carater didético, estando na verdade
interrelacionadas.

Este autor considera que “a atual divulgacéo de conceitos e saberes sobre
saude, pelos mais diversos meios, cumpre algumas fungbes fundamentais e
mutuamente complementares: o de estimular o autoconsumo de medicamentos e o
consumo de bens e servigos profilaticos e terapéuticos, e o de atuar como instancia
ideologica retirando o sofrer do coletive e do social e concorrendo para a manutengao e
reproducéo das relagbes capitalistas de produc@o”. Tempordo (1986:20)

Bonfim (1897:9), destaca uma epigrafe do livro Isfo é um Assalto’, de
Demdacrito Moura, onde ele considera os maleficios proporcionados pela propaganda
de medicamentos nos moldes como vém sendo desenvolvidas. Ele apresenta que “a
publicidade comercial agressiva € impune - pelo radio e pela televisfo, principalmente -
desarma a maioria dos consumidores brasileiros contra a onda de assaltos & sua
economia, saude e seguranca’

Armau & Laporte (1993:55), também apresenta dados em relacao a indastria
farmacéutica mundial, considerando que ela gasta entre 15 a 25% do custo iotal do
medicamento em publicidade. Desta quantidade, de forma geral se destina 60% a visita
médica, 12% para a distribuicdo de amostras, 7% para anuncios enviados por correio,
8% a anuncios em revistas, 8% para financiar congressos e reunides e 5% para

documentacio e material bibliografico”.
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Neste contexto, verifica-se que a publicidade agressiva e irresponsavel da
industria, fransmite apenas os aspectos positivos do consumo, considerando o
processo da cura como algo magico e milagroso, ligado ao consumo do medicamento.
Em conseqiéncia, a populagdo fica exposta a esta condigdo {80 deploravel “de
conhecimento” para lidar com seus problemas de satde, ficando muitas vezes sujeita
as conseqiéncias maléficas do uso irracional do medicamento.

Molina (1997:23), apresenta um aspecto relevante em relacfo a dificuldade
da livre concorréncia de mercado, uma vez que “a propaganda de medicamentos
divulga determinada marca que acaba se consolidando no mercadb:em detrimento da
Opg&o por outros similares”.

Desta forma a propaganda de medicamentos temn contribuido diretamente na
formac@o da cultura da populagio e da equipe de salde em relacdo aos

medicamentos, como serd apresentado a seguir.
2.1.4.3. A cultura vigente na equipe de satde e na populagio

Neste topico, sero apresentadas consideraces sobre a influéncia da
propaganda de medicamentos e o papel do medicamento na sociedade com énfase na
forma como s&c comercializados. Estas consideraces tém o objetivo de esclarecer
como foi formada a cultura do uso do medicamento na sociedade e na populagio.

Como considerado no topico anterior, a propaganda de medicamentos tem
sido estimulo ao uso irracional de medicamentos, desempenhando um papel

importante na conduta do consumidor e da equipe de satde.
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Barros (1982: 23-24), considerando esta situacéo, afirma que “no momento
em que os medicamentos passam a ser fabricados por indUstrias em um contexto
capitalista de producdo, nesse mesmo momento assumem as caracteristicas de uma
mercadoria qualquer. Em sendo assim, o cumprimento do que o setor produtivo espera
da ‘mercadoria’ remédio, obrigatoriamente traz implicita a necessidade de ser
consumida em quantidade e qualidade crescentes. Neste sentido, o medicamento
assume um importante e duplo papel dirigido & satisfagdo dos interesses do capital e,
igualmente, do médico. A difusdo generalizada da idéia do medicamento como solugso,
faz com gque o meédico, ao prescrevé-lo, satisfaca o paciente e a si proprio, a um s6
tempo. E isto & tanto mais verdadeiro, na medida em que a0s poucos, 0 momento mais
importante da consulla passou a ser ¢ da receita, em detrimento ou &s vezes
substituindo, a anamnese efou o diagndstico.”

Da mesma forma, pode-se considerar que varias s&o as razbes presentes
nos paises em desenvolvimento que levam ao fracasse do sistema de sadde, tais como
falta de recursos econdmicos, tecnoldgicos, humanos e educativos. Ainda assim, os
medicamentos sdo utilizados como se pudessem suprir todas estas deficiéncias”.
Lunde & Baksaas (1893:27) apontam que “infelizmente os farmacos tém apresentado a
tendéncia em converter-se numa espécie de compensacao de uma estratégia de sadde
insuficiente”.

O consumo destes produtos nos moldes até aqui expostos traz
conseqiiéncias importantes a populaco. Na medida em que prevalece a livre

comercializacdo, a propaganda irresponsavel, a falia de orientacbes precisas sobre os
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medicamentos e seu uso, ficando a populagdo exposta ao uso iracional dos
medicamentos. Neste sentido, pode-se ilustrar este contexto, apresentando dados de
intoxicagbes por medicamentos. Estes casos, podem ser parcialmente explicados pela
cultura vigente na populacéo em relagdo ao uso de medicamentos e todo o arsenal de
situacbes que promoverm esta cultura.

A FIOCRUZ (1998 a e b), apresenta que em 1996 foram registrados 18236
intoxicagbes humanas por medicamentos, correspondendo a 2851% do total de
intoxicagbes. Destas, 7753 tiveram como agente determinante o uso acidental; 374
foram devido ao abuso e 7882 o suicidio e as 2227 restantes, outras causas citadas.
Do total citado somente na regido sudeste ocorreram 11031 casos de intoxicacdo. Cita
ainda como desfecho dos casos de intoxicacbes: 13762 cura; 84 Gbitos e 4390
ignorados.

Este quadro se repete como confirmam os dados de 1997. Neste ano foram
21348 intoxicagbes humanas por medicamentos, correspondendo a 29,76% do total de
intoxicagbes, das quais 9376 tiveram o medicamento como agente determinante da
intexicagdo; 434 abuso; 8568 o suicidio e 2970 restantes, outras causas. Na regido
sudeste ocorreram 13590 casos de intoxicacdo. O desfecho dos casos de intoxicacdo

foi: 14545 cura; 83 bbitos e 6720 ignorados.
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2.1.44. A Assisténcia Farmacéutica no SUS e a Politica Nacional de

Medicamentos

Com a criagio do Sistera Unico de Salde no Brasil “Satde é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
& reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para- sua promogao, protecdo e recuperacdo” (Constituico da
Rep&btica?ederativa do Brasii, 1988.37).

Desta maneira, neste sistema o direito & satde ndo se restringe ao
atendimento médico, sendo necessario um conjunto de medidas para atingir seus
objetivos. Assim, “a assisiéncia farmacéutica, um componente estratégico e
complementar das acdes de salde, participa da definicdo das formas de organizacdo e
estruturac@o de servicos com a finalidade de cumprir os principios & diretrizes do SUS”
{Carlos, 1997:112).

Portanto, aplicam-se a ela a mesma doutrina e principios gue norteiam o
SUS, ou seja:

A universalidade na assisténcia farmacéutica significa o acesso ao
medicamento necessario a todos 0s cidadf@os habitantes no temitério nacional,

independente da cor, raga ou condiggo social.
A equidade a garantia do acesso ac medicamento necessario ao controle,
prevencdo e recuperacéo de salde, independente do custo que ele represente, de

forma igualitaria entre todos os cidadios.
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A Integralidade € o atendimento do cidaddo como um tode em suas
necessidades e também as relativas aos medicamentos e irformacées necessérias
para o seu uso adequado.

A descentralizaco dos recursos e dos atores que tomam decistes é
essencial para a assisténcia farmacéutica, principalmente em relacéo a0 planejamento
das necessidades qualitativas e quantitativas de medicamentos. Ao transferir recursos
e poder de decis&o aos municipios pode-se proporcionar maior eﬁcéci_a, eficiéncia e
agilidade nos processos de planejamento, compra, armazenamento distribuicdo dos
medicamentos, evitando desperdicios.

A hierarquizacdo e regionalizagdo deverdo ocorrer considerando os
indicadores de salde de uma determinada drea de abrangéncia. A medida que o
pianejamento, a aquisicdo, o armazenamenio ¢ a distribuigéé se¢ realizam numa
determinada regido ir8o proporcionar um sistema mais agil e eficiente, assegurando o
atendimento com qualidade a populagao.

A Resolubilidade contempla para cada nivel de assisténcia, os
medicamentos necessarios para o atendimento eficaz dos pacientes que recorreram ao
servico de sadde.

A Participacgo dos cidaddos informando e formando os participantes dos
Conselhos Locais de Sadde a respeito da realidade da assisténcia farmacéutica no
pais, capacita-0s, assim, para avaliar e propor medidas eficazes para a .construgéa de

uma Politica Nacional de Medicamentos que melhor responda as necessidades da

populacao,
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Assim como existemn dificuldades para se colocar os principios do SUS em
pratica, ha sérios problemas para viabilizacio de uma Politica de Medicamentos dentro
destes parametros.

Estas diﬁcuidades foram descritas anteriormente em relacéo 2 produgéo e
consumo de medicamentos, a propaganda destes produtos veiculada pela industria e a
cultura em relacdo a este consumo na equipe de salde e na populagdo. O impacto
destes fatores na determinacéo da Politica de Medicamentos tem sido decisivo.

Bonfim (1997.7), cita um trecho da Carta de Brasilia dos Direitos Humanos
que refere sobre a atual situago da assisténcia farmacéutica no Brasil. “A Constituicgo
Brasileira traz os mais avancados principios para definir o modelo de assisténcia a
salde, um sistema gratuito, universal, descentralizado e respaldado pela participacéo
popular. Mas a pratica, infelizmente, tem mostrado o contrario. Eclodem diariamente as
mazelas de um sistema em estado pré- falimentar, cujo saldo negativo é a inaceitave!
perda de milhares de vidas humanas. O momento ndo é mais de reflexdo é de agdo. E
o momento de agir e exigir que o Estado proporcione a adequada destinagdo de
recursos humanocs e materiais para reverter esse guadro caodtico. Um delfito praticado
diariamente conira os mais fundamentais direitos humanos”.

Desta forma, pode-se observar, que no Brasil ainda n&o fol implementada
uma Politica Nacional de Medicamentos norteada nos mesmos principios do SUS e
que contemple os objetivos preconizados ac desenvolvimento de uma assisténeia

farmacéutica adequada.
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Observa-se que por um lado o acesso ao medicamento néo é igualitario e
por outro quem tem acesso, o tem de forma pouco racional.

Em primeiro lugar, é importante considerar que um pais necessita de uma
Politica Nacional de Satde gue contemple uma Politica de medicamentos que tenha
por objetivo garantir medicamentos seguros e eficazes, com qualidade e precos
acessiveis para atender as necessidades da populacdo. Assim, uma Politica ‘Nacional
de Medicamentos coerente com os objetivos da assisténcia farmacéutica €
fundamental para que a populagio tenha acesso a uma prestagdo de servigos de
satde com gualidade adequada.

Neste sentido, Joncheere (1997: 53), considerou que uma politica de
medicamentos “é fundamental para se coordenar as diferentes agdes e interferéncias
do Estado e do setor privado” (...) também ‘¢ um guia de como atuar & um
compromisso para alcancar uma meta. Esta meta refere-se primordiaimente a garantia
de disponibilidade e do acesso de toda a populacio a medicamentos eficazes, seguros
e de gualidade, a um preco razodavel (..) Uma politica farmacéutica tem metas
sanitarias, econdmicas (aumentar a eficiéncia no gasto de medicamentos, reduzir
importacSes e estimular exportagdes) e de desenvolvimento (methorar a infra-estrutura,
a capacidade dos recursos humanos, e a produc&o local). Necessita de uma
articulagdo entre as esferas do govermno e os diferentes atores no cenario farmacéutico
para gue se consiga sua formulacdo e implementacéo, sob forma de consenso e com
participagéo positiva dos envolvidos”

Outro aspecto importante considerado por Joncheere (1997: 50) s3o os
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conjuntos de leis, regulamentacdes, administrativa e técricas que tratam da eficacia,
seguranca e gualidade dos medicamentos e aspectos de gastos a partir da criacéo,
produgcdo e comercializagdo dos medicamentos. Joncheere considera que as
regulamentacdes governamentais em relacdo a medicacbes devem se referir a:

« Garantia de qualidade

+« Boas praticas de fabricagso

-+ Eficacia e seguranca,

* Informagao

* Requisitos de competéncia (farmacéutico & médico)

« Gastos e pregos de medicamentos”

O autor considera que “este complexo de regulamentos e interferéncias
deveria ser inserido numa Politica Nacional de Medicamentos para evitar contradicfes,
promover um daesenvolvimento harmoinico do setor e proteger o consumidor”. Também
destaca a necessidade de intervencdo do Estado na regulamentacdo do mercado
farmacéutico, uma vez que 0s medicamentos “diferem em caracteristicas importantes
de outros bens de consumo’ {(Joncheere, 1997:49),

Infelizmente no Brasil o Estado ndo tem assumido seu papel na
implementagdo da Politica Nacional de Medicamentos que garantiia a populacdo
méihor assisténcia farmacéutica do que aquela até hoje existente. O quadro da

realidade nacional, anteriormente descrito, € desolador.
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Nota editada no Boletim da SOBRAVIME (1997: jan~ mar: 20), considerando
esta realidade descreve que aqui se “apresenta um quadro assustador de
iresponsabilidade de produtores, distribuidores, prescritores e dispensadores de
farmacos, irracionalidade na produgéio e consume, frustante inoperancia dos 6rgéos
administrativos competentes na area de salide. Esse panorama néo é evidentemente
marca da incapacidade brasileira em tomar-se verdadeiramente a sociedade
democratica que pensa ser, mas um dos sinais mais irrecusaveis da meompeténcia
ética vigente”

Joncheere (1897), trabalhou alguns elementos que devem ser desenvolvidos
numa Politica Nacional de Medicamentos na perspectiva de prestar uma assisténcia

farmacéutica mais adequada a populagso. Fstes slementos sdo:
1 - Regulamentagio e qualidade

Uma Politica Nacional de Saude devera garantr a qualidade dos
medicamentos. Para isso serd necessario a criagio de 6rgdos que regulamentem e
fiscalizem através de normas claras e ‘sem brechas’ a produgdo, a distribuicdo, o
armazenamento, a qualidade dos produtos produzidos e comercializados no pais. O
autor considera que “"apesar de a legislagdo brasileira contemplar uma ampla
regulamentagéa no campo farmaceéutico, a implementacao pela Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Salde, estados e municipios é fraca e o cumprimento por

parte do setor privado € minimo. Também ndo existem sangdes fortes para 0s que ndo
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cumprem os regulamentos, tendo-se como conseqiéncia uma débil vigilancia
sanitéria”. Joncheere (1997:53)

Neste sentido hoje existe uma expectativa positiva de mudangca com a
criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVS) em 1998.

Foi aprovado pelo Congresso Nacional a Medida Provisdria n® 1791 de 30
de dezembro de 1998, que criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVS).
i-sta ANVS foi proposta nos moides da norte-americana FDA, a Agéncia serd uma
autarquia autdnoma em termos financeiros e administrativos. Dentre outras atribuiches,
cabera a nova agéncia a certificacéo de boas praticas produtivas, a andlise de produtos
consumidos pela populagao, controle de portos, aeroportos e fronteiras, além da
apreensdo de bens, equipamentos e produtos utilizados em crimes contra a satde
publica. Tera cinco diretores - escolhidos pelo presidente da republica. Os gastos da
Agéncia ser8o custeados pelas proprias taxas cobradas para registrar produtos e
autorizar o funcionamento de empresas e industrias de remédios, cosméticos,
saneadores, alimentos, bebidas e tabaco. Segundo o secretario nacional de vigilancia
sanitaria, Gonzalo Vecina Neto a nova estrutura da agéncia proporcionara uma
reducdo no tempo de regisiro de medicamentos, que antes da criac@o da agéncia era

de até 8 anos, para apenas seis meses ou menos (Criada.. ,1999:8).
2~ Selecéo de Medicamentos

A selecdo de medicamentos devera ser realizada levando-se em

consideracado 0s ‘medicamentios essencials’, ou seja, aqueles gue podem resolver a
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maioria dos problemas de salde da populagdo. Normalmente apresentara entre “100 e
400 medicamentos, incluindo contraceptivos e vacinas. Joncheere (1997: 53)

Sobre como deve ser elaborada esta selecdo de medicamentos e avaliando a
RENAME g0 longo do tempo, o autor descreve que:

“Os critérios de selegéo se referem, especialimente, 3 eficacia, seguranca e
qualidade, relacio beneficiofrisco e eficacialcusto, disponibilidade no mercado e
caracteristicas dos servicos de saGde” (..) A Relacio Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) provou se um esforco pioneiro mas perdeu sua vigéncia por
falta de atualizagdes”. Joncheere {1997:53-54).

A nao atualizagdo da RENAME de fato constituiu-se em um problema ao
longo dos anos no Brasil. Porém, o Ministério da Saude, através de uma aquipe de
profissionais da Escola Nacional de Satde Pablica, revisou e publicou nova vers&o da
RENAME em margo de 1998. Neste trabathos se destacaram os seguintes critérios

para efetuar a selecdo dos medicamentos:

» eficacia demonstrada, na espécie humana, em condigdes controladas;

» informagdo suficientemente sistematica sobre  efeitos adversos,
considerando-se a relacdo benseficiofrisco:

s inclus@o dos medicamentos que possam ser submetidos a especificacdes
de qualidade (controlaveis com métodos definidos e reproduziveis):

« biodisponibilidade e farmacocinética, buscando-se  selecionar
medicamentos com propriecfades farmacocinéticas mais favoraveis, que
possam ampliar a adesdo ao tratamento & minimizar os riscos;

s consideragéio critica das associacfes medicamentosas;
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 disponibilidade no mercado nacional;
s Ccusto do tratamento;

+ indicagdo em mais de uma doenca”. (MS, RENAME 1998)
3 - Disponibilidade e Acesso

Os medicamentos constantes da RENAME deverio estar disponiveis nos
astabelecimentos publicos de salde independente do nivel de complexidade,
respei’taﬂd.o as quantidades previstas e os critérios de qualidade dos produtos.

0Os medicamentos constantes da RENAME deverfo estar disponiveis nos
estabelecimentos pdblicos de sande, respeitando o0s niveis hierdrquicos de
atendimento ¢ a demanda da populacio.

Joncheere (1997:54) analizando a atuagéo do Estado neste item aponta que
“ em razdo do poder de compra do povo ser limitado, o setor privado limitou-se a
promover medicamentos para as classes média e alta urbanas e o Estado assumiu a
responsabilidade de adquirir, distribuir, dispensar os medicamentos pela Central de
Medicamentos (CEME), para o restante da populagdo. Ao longo dos anos, a CEME néo
cumpriu seu papel apresentando grandes problemas de ineficiéncia, liquidez,

corrupgao, incapacidade gerencial, etc”
4 - Educagao, informagio e Comunicacao

Joncheere, em relacio a formacéo dos profissionais de saude destaca quao

deficitaria ela tem sido e que este fato contribui para manter o guadro deficitario de
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assisténcia: “o gasto com o uso inadequado e desnecessario de medicamentos é
consideravel. E indispensavel instalar uma formacgdo adequada nas faculdades de
Medicina e Farmécia, em farmacologia basica e clinica, e em terapéutica. O Sator
Saide (SUS/Conass/Conasems) também deve promover programas de educacdo
continuada aos profissionais de salde. Requer-se um formuldrio nacional, guias
terapéuticos, estratégias para dar informacdo objetiva e imparcial aos profissionais
{bolstins, centros de informagfio, grupos de consuita terapéutica, dentre outras”
Joncheere (1997 : 54),

Alem da melhor formagdo profissional é importante que informagtes
pertinentes sejam também veiculadas aos usuérios de satde e & populagio em geral,
para conscientiza-os no sentido de evitar a automedicacao. |

Assim, as providéncias que devem ser adotadas pelos cursos gue s&o
responsaveis pela formacdo destes profissionais séo preporciohar ou incrémentar
através de seus curriculos os contetidos da Politica Nacional de Satde, a Politica de
Medicamentos que corresponda a seus principios e doutrina, Terapéutica, Propaganda
de Medicamentos, Farmacoepidemiologia.

Aprimorando sua formac&o, estes profissionais deverdo passar a estimular o
uso racional de medicamentos. Bonfim (1987), apresenta uma consideracap
interessante a este respeito. “E claro que a utilizacéo de um medicamento essercial, ou
seja, seguro, eficaz, de qualidade, ndc pode ser feita sem uma difuséo de informacdes

corretas, exatas, precisas, adequadas, suficientes, ndo sé para o prescritor, ou sgja, 0
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medico e o cirurgifio- dentista — estamos falando, naturaimente, em Medicina humana

—- como ac dispensador, ou seja, ao farmacautico e aos auxiliares de farmacia, como,
e especialmente, ao usudrio, ao consumidor, a todos nés. Lamentavelmente, o pais

esta muitissimos anos atrasado na difuséo dessas informages. Bonfim (1997:30).
5 - Industria Farmacéutica e o Papel do Setor Privado

Em relagéo a este topico, Joncheere (1997.54) aporta que *a indUstria
brasileira se caracteriza por uma grande variedade de produtos, pregos altos e muitas
vezes qualidade deficiente, Deve-se estabelecer politicas de incentivos a essa industria
{tanto nacional como multinacional) para que ela estenda sua cobertura a uma parte
maior da populacdo, baseando seu crescimento em volumes maiores (e maior
gficiéncia na producdo) e ndo em precos mais altos. Os medicamentos genéricos so,
& clare, um instrumento poderose para isso.”

Uma iniciativa adotada pelo governo brasileiro recentemente que vale
destacar foi 0 sancionamento da lei dos genéricos no dia 10 de fevereiro de 1989 As
regras sobre 0 confrole de qualidade dos produtos genéricos serdo regulamentadas
num prazo de 90 dias pelo Ministério da Satde, entrando em vigor apds cumprida esta
providéncia. O projeto de lei foi de autoria do deputado Eduardo Jorge, determina que
as .indt}strias farmacéuticas deverdo usar 0 nome genérico em tamanho néo inferior a
metade do nome comercial. A inddstria tera um prazo de seis meses para adaptar suas

embaiagens. Ja no Sistema Unico de Salde a aquisicdo devera preferencialmente ser
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de- produtos genéricos, e os médicos do sistema publico também irdo prescrever
segundo o nome genérico. O projeto também prevé incentivos para gue os laboratbrios
abandonem o uso do nome fantasia e adotem o genérico. Segundo ¢ Jornal do
Farmacéutico (1999:Jan/fev p.3), a expectativa é a de que o preco dos medicamentos
cala até 40%, em conseqUéncia da queda nos gastos com publicidade e do aumento
da competividade. Portanto, a maior beneficiada é a populagio que pbderé adquirir
medicamentos com precos mais baixos, devido a concorréncia natural que se dard na

industria farmacéutica.
& - Financiamento e Aspectos Econdmicos

Quanto as questdes relacionadas ao financiamento, o .autor analisa gue “o
financiamento de medicamentos carece de uma base estavel: os fundes do SUS ndo
sao suficientes para cobrir os gasios e, muitas vezes, ndo estio disponiveis, Os
Estados ainda nfio assumiram nenhuma responsabilidade na agquisicédo  ou
financiamento de medicamentos. Muitos municipios estéo comprando mas seu poder
de compra se dilui e se torna ineficiente para volumes inexpressivos e pela falla de
ofertas. Os sistemas alternativos de compra e, ou, financiamento por consércios de
municipios, empresas semi- privadas efc., que combinam agilidade no processo de
aqdisigéo com economia de escala e controle comunitario, devem ser expiorados”
Joncheere (1997 : 55).

O autor indica também a necessidade da Politica Nacional de Satde contar

com coordenagbes das agbes em diferentes niveis, tais como:
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7 - Coordenaco Internacional e Mercosul

‘O problema de medicamentos falsificados e adulterados de dimensao
internacional, deve ser tratados pelos paises em forma coordenada.

O Brasil ainda sofre de uma série de doencas particulares que, hoje, ndo
tém remeédios eficazes e seguros. O desenvolvimento de medicamentos para essas
doencas requer alguma coordenacao internacional e participacao da OMS.

O esforgo de harmonizar o mercado do Cone Sul (Mercosul) € de grande
importancia para o desenvolvimento futuro do cenario farmacéutico no Brasil. Por um
lado, as regulamentacdes serdo mais bem definidas & mais estritas e, por outro, com a
entrada de novos produtores no mercado brasileiro, especiaimente de genéricos,
espera-se conseguir maior concorréncia no mercado farmacéutico em beneficio do

paciente e do sistema de satde”. Joncheere (1997:55)
8 - Coordenacéo Intra- institucional e inter- Institucional

“Uma politica farmacéutica deve incorporar aspectos de saude publica, de
desenvolvimento industrial e também aspectos de ciéncia e tecnologia e de formacgéo
de recursos humanos. Nesta configuragdo, o panorama brasileiro em medicamentos &
muito. fragmentado, sem uma conducgdo. O Ministério da Saude deve estabelecer uma
comissao permanente composta de representantes das outras esferas do governc para
harmonizar sua politica e abrir um didloge permanente com o setor privado,

consumidores efc., para receber a contribuicgo de idéias e a retroalimentagio de suas
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acfes” Joncheere (1997 ; 55-56). Aponta ainda a necessidade de:
9 - Acompanhamento e Avaliagdo da Politica de Medicamentos

Para tanto considera que nfo existe receita Unica, “devends ser
desenvolvida e adaptada segundo caracteristicas especificas de cada pais”. Considera
ainda que “deve-se buscar um balango adequado entre estratégias de educar, informar
e persuadir e, de restricGes. A politica deve ser baseada em diglogo com todas as
partes envolvidas, tanto do governo como do setor privado” Joncheere (1997 : 56).

Bonfim (1997), enfatiza que o governo necessita atuar em varias frentes
para efetivar uma Politica de Medicamentos mais adequada.

O autor considera que: “um aspecto basilar de uma politica de
medicamentos, € a parceria entre o goverho, que atua no irteresse publico, e os
seguintes atores do processo: os que utilizam ou vdo utilizar medicamentos, os
prescritores; os dispensadores e os que fazem comercializam, distribuem e vendem
medicamentos. Outros parceiros incluem universidades: institutos especializados de
pesquisa e instrucdo; instituicbes que formam pessoal na area médica, odontoldgica,
de enfermagem e de farmacia, escolas de preparacao de pessoal de nivel médio e de
agentes comunitarios de salde; organizacSes desvinculadas do governo como
ass@ociagéo de profissionais, grupo de consumidores, a indastria farmacéutica
preferiveimente suas representacdes no pais ou internacional e as profissdes juridicas”.

(Bonfim, 1997:24)
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2.2. Os Estudos de Utilizagdo de Medicamentos (EUM)

Como definigéo destes estudos, baseada em informe técnico da OMS é
citada “a comercializagdo, distribuicBo, prescricdo e uso de medicamentos em uma
sociedade, com énfase especial nas conseqiéncias médicas, sociais e econdmicas
resultantes’. Laporte & Tognoni (1993:14)

Estes autores (1993:18) apresentaram quadro geral das estratégias e
metodos émpregados em estudos de utilizagdo de medicamentos e farmacovigilancia.
0 que se considera importante destacar para este estudo sao as principais informacbes
que podem ser obtidas com a sua realizagdo estando entre elas: |

« Qualidade da oferta de medicamentos;

« Qualidade da informacao oferecida;

« Tendéncias comparadas de consumo;

» Comparagdo do uso de uma regiéo a outra ou de um periodo a outro,

« Qualidade farmacéutica, farmacoldgica e terapéutica dos medicamentos

mais utilizados { e sua evolugaoy,

« Relacso entre indicagdo e prescricao;

» Prescricdo comparada comn uso real pelo usuario;

+ Grau de informagio do paciente sobre sua enfermidade e sobre os

efeitos da medicacdo; em geral, indicadores da qualidade da relacao
medicof/paciente,

Conforme considerou Barros {1995:48), “sob o ponto de vista pratico, os



EUM apresentam “decisiva contribuicdo em prol do uso racional dos farmacos”. Neste
sentido, os EUM podem oferecer subsidios ao estabelecimento dos programas de
medicamentos esseg;ciais e guias farmacoldgicos.

Resumindo o objetivo basico destes estudos, Laporte & Tognoni {1993:12),
descrevem que é conhecer a interacio dos medicamentos com o processo gicbal da
atencao a saude, nos quais as enfermidades sdo diagnosticadas, selecionadas para
ser tratada e modificadas em seu ‘curso natural’ ”

Assim, o estudo realizado para elaboracéo desta dissertagéo se propde a

analisar aspectos da qualidade da assisténcia farmacéutica.



3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Avaliar a quaiidade da assisténcia farmacéutica prestada aos usudrios dos
servicos de saude Docente Assistenciais da PUC Campinas, quando comparada

aquela realizada por outros servicos.
3.2. Objetivos Especificos

Avaliar a qualidade da assisténcia farmacéutica no Sisterna Docente
Assistencial da PUC Campinas’, nos seguintes aspectos relacionados ao
medicamentos;

- aguIsSicac;

- prientac@o sobre 0 uso;

- observancia da prescricao;

- utilizacéo de medicamentos sem prescricdo meédica recente

2Fol considerade Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas: Ambulatornic, Pronte Socoro, Prontoe Atendimento, internacdo
e tés Unidades Bésicas de Satde.
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4. METODOLOGIA

4.1. O desenho

A proposta de coleta de dados empiricos sobre a assisténcia farmacéutica
em sistema de servicos de satde vinculados ao ensino universitario, no caso particular
o Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas, partiu do pressuposto de que
poderia haver melhor qualidade da Assisténcia Farmacéutica neste sistema do que em
outros. Acreditou-se desta forma, que a presenca de professores e alunos de
graduacdo, especialmente da medicina e farmacia, atuantes nestes servigos,
pudessem favorecer a gualidade da assisténcia farmacéutica oferecida na area
docente assistencial quando comparada com a do sistema de servigos publicos e
privados existentes na mesma regifo ou em areas limitrofes.

O Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas, na ocasifio do estudo,
era formado pelo Ambulatorio de Especialidades do Hospital e Maternidade Celso
Pierro (HMCP) e pelas Unidades Bésicas de Saude do Jardim Ipaussurama, Dr. Pedro
Agapio de Aquino Netto (Campos Eliseos) e Integracéo Vila Castelo Branco.

0O desenho escolhido para desenvolver o estudo foi do tipo caso- controle,
tendo por objetivo descrever e comparar a qualidade da assisténcia farmacéutica
deniro e fora do sistema docente- assistencial, com as definigbes de casos e controles
explicitando parametros de qualificagio da assistencia farmacéutica.

Foi escolhido como critério de exposicio a assisténcia farmacéutica no

sisterma docente assistencial da PUC Campinas.
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4.1.1. Casos

Consideram-se casos as pessoas internadas nas enfermarias da Medicina
Intera e Pediatria do HMCP que nos 30 dias que antecederam a internacéo fiveram
indicag&o para usar medicamento recebendo assisténcia farmacéutica com qualidade
insatisfatoria.

Assisténcia farmacéutica com qualidade insatisfatéria foi aquela que ocorreu
com diﬁculdades relativas a: aquisicio do medicamento no local de realizacfo da
consulta, capacidade financeira para compra-o; possibilidade de encontrdado na

farmacia comercial e compreensdo sobre como utiliza-los.
4.1.2. Controles

Considerou-se como controles, as pessoas internadas nas mesmas
enfermarias dos casos que nos 30 dias que antecederam & internacdo tiveram
indicaca@o para usar medicamento e receberam assisténcia farmacéutica com qualidade
satisfatbria.

Assistencia farmacéutica com qualidade satisfatéria foi a auséneia das
dificuldades apresentadas na definicio de caso, ou seja, na aquisicio, acesso, e
entendimento da sua forma de utilizacao. |

Na definicBo de exposigdo, levou-se em consideragéo os pacientes que
passaram por pelo menos uma consulta num dos Servigos que compdem o Sistema

Docente Assistencial da PUC Campinas nos 30 dias que antecederam a internacso.
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4.1.3. Populagao de referéncia

Como o objetivo da pesquisa foi verificar a qualidade da assisténcia
farmacéutica prestada no Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas comparada
a de oulros servigos de saude, optou-se por realizar as entrevistas na ocasido da
internac@o dos pacientes. Nesta ocasifio existe a oportunidade de conseguir pacientes
atendidos tanto no sistema docente assistencial da PUC Campinas como de outros
SETVICOS e também por serem encontradas condigbes para obter a opinido de medicos
sobre dados relacionados a assisténcia farmacéutica, tais como: opinido sobre o uso
dos medicamentos, sobre os fatores que coniribuiram para a intemacéo, ocorréncia de
intoxicacdo e outras.

Desta maneira, escolheu-se as enfermarias de Medicina Interna e Pediatria
para o desenvolvimento do estudo, por serem clinicas convencionais da pratica meédica
com maior chance de localizagéio de pacientes que tiveram indicagBo ou estavam
utilizando medicamentos antes da internagéo. A escolha deveu-se também ac fato de
néo apresentarem fatores que pudessem interferir na avaliag8o, tais como

intercorréncias cirGrgicas e psiquiatricas, entre outras.
4.1.4. Critérios de Eleigdo ¢ Exclusao

Foram pesquisados todos os pacientes internados nas enfermarias da
Medicina Interna e Pediatria do HMCP, no periodo do estudo, sendo: de outubro de

1996 a agosto de 1997 e de abril a agosto de 1997, respectivamente. Assim, foram
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entrevistados todos aqueles que referiram ter utilizado medicamento ou recebido
indicagao para fazé-lo nos 30 dias que antecederam g infermagco, sendo acometidos
por patologias clinicas de qualquer natureza.

Os controles foram admitidos de modo ndo emparelhado guando internados
nas mesmas enfermarias dos casos, até o prazo méximo de trés meses apos a
entrevista com o0 caso. |

Foram excluidos do estudo: os pacientes que referiram ndo uso ou néo
indicagho de medicamentos nos 30 dias que antecederam a internacgao; nao
apresentaram condigbes de comunicacdo;, os gue ndo souberam relatar sobre a
prescricéo e uso de medicamentos; aqueles gue se recusaram a participar da
entrevista; os gue tiveram alta antes da realizagio da entrevista; e também os que

estavam ocupando leitos em outras enfermarias.

4.1.5. Os tamanhos amostrais

Foram calculados os parametros calculados para um nimero de pacientes
expostos & ndo expostos necessarios em um estudo caso controle para a verificacdo
de diferenca entre pacientes atendidos e ndoc atendidos no sistema docente
assistencial PUC Campinas com 5% de erro alfa e 80% de poder de teste (1-8)

Partiu-se do principio de que um estimador de “risco de ser atendido com
boa qualidade” oferecesse protegdo aos clientes nesta comparacao, ficando separado
do sistema externc a universidade por distancia ou proporgio de 25% - sendo a

deficiencia de assisténcia farmacéutica assim compreendida: 85% de assisténcia

41



deficiente no sistema publico e privado contra 60% de assisténcia deficiente no sistema

docente- assistencial. Desta forma, em um estudo do tipo caso controle, seria possivel

estimar um odds- ratio de 0,26, tendo como ponto de partida um poder de teste de 80%

e um errp tipo alfa de 5,0% conforme Fleiss (1981), tal como demonstrado no quadro

abaixo.

Quadro 1. Tamanhos amostrais calewladoes para o estudo caso controle.

Exposicde xposicdo OR minimo Némero Nomero Total

Lasns {%) Controles (%) Casos Controles
7a B0 0,58 313 313 626
&5 80 0,46 1581 151 302
&0 80 0,38 81 91 182
70 85 0,41 133 133 288
&0 85 0,26 57 57 114
85 75 041 98 88 196
40 80 0.44 107 107 214
40 a5 0,36 89 89 138

Exposicio = Assisténcia Farmacéutica na area Docente Assistencial da PUC Campinas.
Proporgéo casofcontrole = 111

A ocasifo de elaboracdo do projeto, optou-se pelo tamanho amosiral de 114

entrevistas para cada uma das clinicas a serem investigadas, sendo possivel obter 57

casos e 57 controles. Optou-se por analisar as entrevistas em conjurto devido ao

rarater do estudo.

Assim, estimou-se que 60% dos casos e 85% dos controles teriam tido

assisténcia farmacéutica na area Docente Assistencial da PUC Campinas.

A opgédo por estes percentuais foi em decorréncia do conhecimento prévio
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dos servigos prestados no sistema docente assistencial da PUC Campinas que, Como

foi dito, supbem-se melhor estruturado que os outros.
4.2. Definigbes operacionais
4.2.1. Automedicagao

Conforme apresentam Paulo & Zanini, 1988 ‘“autormedicacdoc & um
pracedimehto caracterizado fundamentalmente pela iniciativa do paciente, ou de seu
responsavel, em obter ou produzir e utilizar um produto que acredita que the trard

beneficios no tratamento de doengas ou alivio de sintomas”.
4.2.2. Reagbes Adversas a Medicamentos {(RAM)

Laporte & Capella (1993.97), consideram RAM: “qualquer efeito prejudicial
ou indesejavel que se apresente apds a administracdc de medicamento em doses
nomaimente utilizadas no homem para a profilaxia, o diagnéstico e o tratamento de

uma enfermidade”,
4.3. A coleta de dados

A pesquisa foi realizada nas enfermarias de Medicina Interna e Pediatria do
Hospital e Maternidade Celso Pierro, tendo sido efetuada no periodo outubro/96 a
agosto/97 na Medicina Interna e abril a agosto de 1997 na Pediatria. Como etapa

prefiminar o projeto foi encaminhado ac Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
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Médicas da PUC Campinas para aprovacdo (Anexo 7).

Foram elaborados dois questionarios, sendo: um para aplicagéo ao paciente
{Anexo 1) e oulro para ser aplicado ao meédico responsavel por ele na internacgio
{Anexo 2).

Assim, no primeiro coletou-se dados de identificacdo dos pacientes, dados
gerais sobre as consultas realizadas antes da internacdo e a ublizacBo de
medicamentos no mesmo periodo,

No segundo guestiondrio pesquisou-se junto ao medico sua opinidc sobre 0s
tratamentos realizados pelo paciente antes da internacao.

Os entrevistados foram considerados pertencentes ao Sistema Docente
Assistencial da PUC Campinas quando uma das consulias realizadas no periodo de 30
dias antes da internagio ocorreu neste sistema.

Quando houve mais de um atendimento medico no periodo de um més que
antecedeu a internagao, considerou-se os medicamentos que haviam sido indicados na
dltima consulta médica, aqueles gue estavam sendo utilizados no controle de doengas
cronicas e também os que utilizaram por indicag@o leiga ou automedicagao.

Flegeu-se o periodo de até trinta dias antes da internacéo como o adequado

para verificar o uso ou indicagdo do medicamento, por estar proximo a ocorréneia do



evento, evitando probiemas de esquecimento. Também, por ser o perjodo estabelecido
para aquisicdo de medicamentos pelos pacientes portadores de doenca cronico-
degenerativas cadastrados no programa de assisténcia farmacéutica da Secretaria

Municipal de Satde do municipio de Campinas.

4.3.2. A entrevista ao paciente

Na Medicina Interna os entrevistados foram os proprios pacientes e na
Pediatria as m&es ou acompanhantes das criancas. Em algumas ocasifes existiram
dificuldades na realizagdo das entrevistas, sendo as principais:

- O paciente encontrou dificuldade para lembrar 0 nome dos medicamentos
que estavam utilizando antes da internacdo. Nesta situacdo foi solicitado através de
carta a um familiar que trouxesse a receita, a embalagem ou bula dos medicamentos
prescritos efou utilizados nos frinta dias que antecederam a internacéo hospitalar, para
posterior realizagdo da entrevista. Porém nem sempre existiu o retorno. Os motivos
deste limite, normalmente foram: tempo curto de internacao, poucos horarios de visita,
esquecimento do paciente de entregar o bilhete solicitando o medicamento, dificuidade

do familiar em providenciar estes dados.

4.3.2. A Entrevista ao médico

No ato da entrevista ao médico foram apresentados os dados referidos pelo
entrevistado: nome do medicamento, concentragdo (quando referida), posologia, tempo

indicado para utilizaggo, se utilizou e durante quanto tempo e se houve interrupcao do



uso. Nesta oportunidade o médico assistente com base em informagdes novas e mais
amplas obtidas na intemagéo considerou sua opinidc em relagdo a concordancia,
discordancia da indicacéo ou néo teve condigbes de opinar (pelo desconhecimento do
quadro clinico no periodo que antecedeu a internagéio ou desconhecimento daqueles
medicamentos).

Também foi verificada a opinifo do meédico assistente quante a possivel
influéncia de fatores relacionados a medicamentos e a internagdo hospitalar corforme
sua opinido sobre a adequacdo da indicagéo do medicamento para o paciente.

Esta foi, portanto, uma avaliagdo entre pares, na qual 0 médico assistente do
paciente internado dispds de condigdes de informacao privilegiada, o que o coloca em
posicio de ser considerado como “padrdc’. Esta conceitluac@o preserva a élica da
avaliacio entre pares de profissdo e o sigilo, ndo desmerecendo a pratica profissional
dos consultantes extra hospitalares.

No ato da realizagdio das entrevistas entregou-se carta de consentimento

informado ao paciente e ao médico assistente (Anexos 3 e 4 respectivamente).

4.3.3. A Codificagdo dos medicamentos

As respostas referentes as questbes gerais foram codificadas, utilizando-se
uma tabela de codigos elaborada pela autora (ANEXO 5) e as referentes aos nomes

dos medicamentos foram realizadas utilizando a Classificaggo BRM-98.

0 fluxograma geral do procedimenio da coleta de dados:
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a) Verificar os prontudrios para obter dados gerais sobre os pacientes
recém- admitidos.

b) Visitar os pacientes recém- admitidos para verificar uso ou indicagfio de
medicamento.

c) Em casos de uso ou indicacdo de uso, realizar a entrevista aos pacientes.
d) Entrevistar um médico responsével pelo paciente durante a internacio.

) Codificar as respostas dos guestionarios.

f) Codificar os medicamentos.

g) Digitar os questionarios,
4.3.4. Estratégia de compilag3o e analise

Utilizou-se o programa EPIINFO 6.0 (Dean et all, 1994) para a digitagéo dos
questionarios e realizac8o das andlises estatisticas dos resultados. O programa Excel
5.0 foi utilizado para confeccionar os graficos ¢ o Word 7.0 para a digitacdo e
impress8o da dissertacfo. Para avaliagéo da digitag8o foi realizada uma amostragem
aleatoria de 10% dos questionarios (Rodrigues, 1993).

5. RESULTADOS

O estudo foi realizado a partir de 413 entrevistas com pacientes intemados
na Medicina Interna (270) e na Pediatria (143). Foram enfrevistados os pacientes que

referiram ter utilizado medicamento ou ter recebido indicagéo para fazé-lo nos trinta
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dias antes da internagao.

Do total de entrevistados, aqueles que receberam assisténcia farmacéutica
com qualidade satisfatoria (controles) excederam em apenas 4,2% os de qualidade
insatisfatéria (casos). A distribuicdo dos pacientes do Sistema Docente Assistencial da
PUC Campinas (expostos) classificados como casos foi significativamente maior do

que a dos pacientes provenientes de fora deste sistema (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos entrevistados gquanto a qualidade da Assisténcia Farmacéutica em relacdo a

exposicao ao Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas S.P.

Casos Controles Total
n % n % n %
Expostos 105 48,8 76 38,4 181 438
Nao Expostos 110 51,2 122 61,6 232 56,2
Total 215 100,0 198 100,0 413 100,0

OR 1,53 (IC95% 1,02 <OR <2,31) X*1gl =458 p=0,0324

Observando-se o Odds Ratio (OR) obtido na tabela 1 e seu respectivo
intervalo de confianca, consta-se que foi encontrada diferenca estatistica significativa
entre a qualidade da assisténcia farmacéutica prestada aos entrevistados que
pertenciam ao Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas (expostos) e aos que
nao pertenciam (ndo expostos).

Inicialmente apresenta-se uma caracterizagdo geral dos entrevistados e em
seguida as andlises em relagdo aos seguintes aspectos de interesse: aquisicao do
medicamento, orientacdo sobre o uso, observancia da prescricdo, automedicagéo e

opinido do médico em relagéo a indicagdo ou uso de medicamentos.
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No desenvolvimento do estudo de cada um destes cinco ultimos aspectos
obteve-se informacbes que contribuiram para nortear a analise sobre o fato de, em
geral, ndo se ter encontrado diferenca estatistica significativa entre expostos e nao

expostos em relacdo aos mesmos.

5.1. Caracterizagdo geral dos entrevistados e da procura por servigos de saude

5.1.1. Quanto ao sexo

Tanto nos casos quanto nos controles houve predominancia do sexo
masculino. As diferencas entre assisténcia farmacéutica satisfatoria (controles) e
insatisfatoria (casos) e entre expostos e ndo expostos em relagdo ao sexo foram

estatisticamente significativas como pode ser observado nas Figuras 1 e 2.

Figura 1 Distribuicdo dos entrevistados por sexo.
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(Anexo 6 - Tabela A-1
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Figura 2 Distribuicdo dos entrevistados por sexo.
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OR 1,19 (IC95% 0,79 <OR < 1,

(Anexo 6 - Tabela A-2)

5.1.2. Quanto a faixa etaria

Masculino

80) X>1gl=080 p=03714

TPUC Campinas|
EJQuftros

Observa-se na figura abaixo que 25,7% dos pacientes pertenceram a faixa

até 2 anos e 31.9% acima de 60 anos.

Figura 3 Faixa etaria dos entrevistados ( anos)
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(Anexo 6 - Tabela A-3)
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5.1.3. Quanto ao numero de consuitas realizadas antes da internagéo

Mais da metade de casos e controles tiveram entre 1 e 2 consultas no
periodo de 30 dias antes da internacéo (56,8% casos e 59,9% controles). Cerca de
17% tanto de casos quanto de controles ndo tiveram nenhuma consulta no referido
periodo, indicando portanto, a equivaléncia dos dois grupos quanto a estes atributos de
comparabilidade (Figuras 4 e 5).

Verificou-se maior realizacdo de consultas nos expostos ao Sistema Docente
Assistencial da PUC Campinas do que entre os ndo expostos a este sistema. A nao
realizacao de consultas nos 30 dias antes da internagdo apresentou diferenca entre os

expostos ao Sistema da PUC Campinas (2,2%) e os ndo expostos (28%).

Figura 4 Numero de consultas realizadas nos 30 dias antes da internacéo
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(Anexo B - Tabela A-4)



Figura 5 Numero de consuitas realizadas nos 30 dias antes da internacgéo
% :

Menhuma 1e2 de+

X?2 gl =48,45 p=0,0000

(Anexo 8 - Tabela A-5)
5.1.4 Quanto ao risco a vida na ocasido da internagao

Nas figuras 6 e 7 observa-se que o0s entrevistados apresentaram proporgées
em torno de 30% de risco a vida na ocasido da internagdo, indicando assim, a

equivaléncia dos dois grupos quanto a estes atributos.

Figura 6 Riscﬂg 4 vida na ocasido da internagdo
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(Anexo 8- Tabela A-6)
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Figura 7 Risco a vida na ocasido da internacéo
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OR =0,78 (IC 95% 0,50 <OR < 1,23) X?2gI=125 p=0,2635

(Anexo 6 - Tabela A-7)
5.1.5.0corréncia de internacdo hospitalar no ano anterior a atual
Existiu maior numero de internacdes no periodo de um ano da internagao
atual entre os expostos ao Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas (40,3%) do
que entre 0s ndo expostos (29,7%). Estes resultados vem em favor da suposicdo de
que existe maior vinculo dos pacientes internados no ano anterior com o Sistema

Docente Assistencial da PUC Campinas.

Figura 8 Ocorréncia de internagéo no ano anterior.
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5.2. Caracteristicas gerais do tratamento medicamentoso

5.2.1.Grupos de medicamentos mais utilizados ou prescritos

Em relagdo ao total de medicamentos referidos pelos entrevistados,

observou-se que foram mais referidos os seguintes grupos: analgésicos, antiasmaticos,

antimicrobianos para uso sistemico, diuréticos, medicamentos para terapia cardiaca, os

utilizados para o diabetes, agentes com acao no sistema renina angiotensina, anti-

reumaticos e antiinflamatorios. (tabela 2)

Possivelmente os antiasmaticos ocuparam o segundo lugar entre os

medicamentos mais prescritos devido ao periodo de coleta de dados na enfermaria de

Pediatria que coincidiu com o periodo outono invemno, época de prevaléncia de

doencas respiratorias.

Tabela 2. Grupos de medicamentos mais referidos.

Grupo de Medicamentos Cod RBM - 98 %
Analgésicos NO2 1.2
Antiasmaticos R0O3 10,8
Antimicrobianos para uso sistémico JO1 9.1
Diuréticos co3 82
Medicamentos para terapia Cardiaca co1 6,8
Medicamentos usadas no Diabetes A10 6.3
Medicamentos com agdo no Sistema Renina Angiotensina C09 50
Antireumaticos e Antiinflamatorios MO1 472
N&o souberam referir o nome dos medicamentos 45
Outros grupos 33,8
Total 100,0

A média de medicamentos referida pelos pacientes foi 3,29. As posologias

didarias mais referidas foram: uma vez (32,2%), duas vezes (28,0%), trés vezes



(19,4%). Observou-se um ligeiro predominio destas posologias entre os medicamentos
utilizados pelos casos. Somente em cerca de 10% é que foi referida a posologia quatro
vezes ao dia

Figura 9 Posplogias referidas para os medicamentos
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X*3 gl =443 p=0,2187

(Anexo 8 - Tabela A-9)

5.2.2. Quanto a utilizagdo de medicamentos

A maioria dos entrevistados referiu que estava utilizando medicamento
prescrito por medico nos trinta dias antes da internacdo. Porém, 30,2% dos casos e
259% dos controles admitiram que também fizeram uso de medicamento sem

prescricdo médica recente, indicagao leiga ou iniciativa propria. (Figura 10)
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Figura 10 Uso de medicamentos sem prescricdo médica recente,
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(Anexo 6 - Tabela A-10)

5.2.3. Ocorréncia de intoxicacao

Ocorreram quatro pacientes que apresentaram intoxicagéo, segundo opiniao
do médico da internacéo, sendo um exposto ao Sistema Docente Assistencial da PUC
Campinas e 0s outros pertencentes a outros servigos. As quatro ocorreram por uso de

digoxina (0,96%), sendo uma delas devido a interagao entre amiodarona e digoxina.

5.2.4. Aparecimento de Reagdes adversas aos medicamentos

Conforme opinido do médico da internagéo, 3,3% dos casos e 2,0% dos

controles apresentaram RAM que contribuiram significativamente para a internacéo.
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5.2.5. Opinido do médico da internagdo sobre a possibilidade da internacdo estar
associada a fatores relacionados aos medicamentos

Nao houve diferenga entre casos e controles em relacdo aos fatores
associados aos medicamentos terem contribuido para a internacdo hospitalar, segundo
opinido dos médicos da internagdo. Em 24,93% dos entrevistados o médico opinou que
a internacéo poderia estar relacionada a estes fatores. Os mais importantes foram:
problemas na observancia da prescricdo (ndo usou conforme indicado, interrupcdo do
uso); problemas relacionados & prescricdo (médico da internacdo considerou que o
medicamento n&o foi adequado ao quadro clinico); reacbes devido ao uso (abcesso

devido a aplicagéo de injetdveis, reagdes adversas ao medicamento, intoxicacao).

Tabela 3. Possibilidade de fatores relacionados aos medicamentos ter contribuido na internagdo hospitalar, segundo
opinido do médico da internacéo.

Fatores Medicina Interna e Pediatria
n

Problemas na observancia da prescrigéo 43

Reacbes devido ao uso 15

Problemas relacionados a prescricéo 32

N&o houve resposta esperada 7

Ajuste da dose de insulina 1

Motivo desconhecido 1

Problemas na observancia ou na prescricao 4

Total 103

5.2.6. Opinido do médico em relagdo a indicagdo ou uso dos medicamentos

Na opinido do medico responsdavel pelo paciente na internacdo a

discordancia (Figura 11) foi significativamente diferente entre os medicamentos
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utilizados pelos casos (14,5%) e controles (20,3%). Houve menor discordancia em
relac&o aos itens que tiveram ma qualidade de assisténcia farmacéutica (casos).
Foi considerado “concordancia parcial” quando existiu concordancia com o

medicamento utilizado porém discordancia com a dose ou posologias empregadas.

Figura 11 Opinido do médico da internacdo em relacdo ao uso des medicamentos

EmCasos |

Concorddncia Discordancia Conec. Parcial

X?3gl=1129 p=0,0102

(Anexo 6 - Tabela A-11)

5.3. Assisténcia Farmacéutica

Os resultados apresentados a seguir foram elaborados a partir do numero de
medicamentos utilizados pelos pacientes e ndo em fungdo do ndmero de entrevistas.
Isto porque existiu um numero variado de medicamentos (1 a 11) utilizados pelos
pacientes, ocorrendo formas diferentes para cada um dos itens que compunham o

tratamento.



3.3.1. Quanto a aquisigao

Tabela 4. Local de aquisicdo dos medicamentos.

Local Casos Controles Total

n % n % n %
Sist. Publica 289 4572 274 374 563 41,4
Sist. Privado 299 46,1 351 49 3 850 478
N&o adguirido 15 2.9 24 2 39 2,9
Outras 38 46 57 10,4 95 5.8
Perdas 8 1,2 5 0,8 14 T4
Total 649 100,0 712 100,0 1361 100,0

X?4gl =782 p=00982

Figura 12 Local de aquisicdo dos medicamentos
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(Anexo 6 - Tabela A-12)

Na figura 12, observa-se gue nao existiu diferenca entre casos e controles

em relacao ao local de aquisicdo de medicamentos.



A tabela 5 descreve a aquisicdo de medicamentos nas farmacias do

Ambulatoric e Centros de Saude da PUC Campinas, que compdem o sistema publico

apresentado na figura acima. Vé-se que entre os medicamentos recebidos pelos

pacientes expostos ao Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas apenas 14,9%

foram adquiridos nas farmacias proprias da instituicao.

Tabela 5. Local de aquisicdo dos medicamentos no servigo plblico de salde.

Exposicio Farmacias da PUC Farmacias de outros Total
Campinas Servigos Publicos
n Y% n % n %
PUC Campinas 34 149 202 35,9 286 50,8
Qutros 12 2 265 47 1 277 492
Total 96 17,0 467 83,0 563 100,0

OR =9,18 (IC 95% 4,72 <OR<18,23) X*1gl=62,37 p=0,0000

Quanto ao tempo gasto para a aquisicdo dos medicamentos apos

recebimento da prescricdo, observa-se que cerca de 90% do total de medicamentos

foram adquiridos no mesmo dia de realizagédo da consulta.

Observa-se que receberam ma qualidade na assisténcia farmacéutica

tiveram menor possibilidade de aquisigdo no dia da consulta (Figura 13). No entanto,

ndo foi encontrada diferenca ao analisar-se em contraste os pacientes expostos e nao

expostos ao Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas (Figura 14).
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Figura 13 Tempo gasto na aquisicdo dos medicamentos
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(Anexo 6 - Tabela A-13)

Figura 14 Tempo gasto na aquisigdo dos medicamentos
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(Anexo 6 - Tabela A-14)
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Na Figura 15 observa-se que 46,5% dos pacientes com qualidade de

assisténcia farmacéutica insatisfatoria (casos) referiram dificuldade para adquirir o



medicamento no local de realizacdo da consulta. Como esta variavel foi utilizada na
definicdo de casos, ndo aparece nenhum controle nesta situagao.
As entrevistas de pacientes consultados em locais onde ndo havia farmacia

ou que ndo se dirigiram a elas, foram classificadas na coluna n&o se aplica.

Figura 15 Referiram dificuldade na aquisicdo dos medicamentos no local de realizagdo da caonsuita
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X?2 gl =141,18 p= 0,00000000

Os casos cuja resposta € ndo, referem-se a outras dificuldades: de comprar medicamentos, de
encontra-los na farmacia e de entender a orienta¢do sobre seu uso.

(Anexo 6 - Tabela A -15)

Dos pacientes atendidos na PUC Campinas cerca de 30% referiram
dificuldade em encontrar medicamentos na farmacia local e 30% referiram nao ter
ancontrado dificuldade. Cerca de 40% dos expostos ndo se dirigiram a esta farmacia

para aquisicdo dos medicamentos prescritos (Figura 16)
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Figura 16 Referiram dificuldade na aquisicdo dos medicamentos no local de realizacéo da consulta
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Na tabela 6 verifica-se que entre os entrevistados predominaram os que

tiveram dificuldade financeira para adquirir medicamentos em farmacias comerciais,

com predominio desta queixa entre os casos. Desta maneira, 0 nimero de casos que

referiram dificuldade financeira para comprar os medicamentos em farmacia € cinco

vezes maior em relagéo aos que nao tiveram esta dificuldade. Como esta variavel foi

utilizada na definicdo de caso, ndo aparece nenhum controle nesta situacéo.

Tabela 6. Dificuldade financeira para comprar os medicamentos.

Dificuldade Financeira Controles Total

n % n Y% n %
Sim 154 71,6 0 154 37,3
Nao 36 18,7 96 485 132 32,0
Nao Se Aplica 24 132 100 50,5 124 30,0
Perdas 1 0.5 2 1,0 3 0,7
Total 215 100,0 198 100,0 413 100,0

X?2 gl =227,5 p=0,0000
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Foram classificados como ndo se aplica os entrevistados que néo tiveram
que comprar medicamentos em farmacias, por obté-los gratuitamente ou de outras

fontes.

5.3.2. Quanto & orientagdo sobre o uso

O médico foi o profissional apontado pelos entrevistados como ©
responsavel pela orientagdo da utilizagdo de medicamentos (Figura 17), tanto nos
medicamentos referidos pelos casos (82,9%) quanto pelos controles (82,7%). O

farmac@utico tem percentual semelhante ao do balconista, ficando em torno de 2%.

Figura 17 Responsaveis pelas orientacdes dos medicamentos.
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(Anexo B - Tabela A-17)
A ocasido da aquisicio dos medicamentos na farmécia (Sistema privado ou

publico), houve orientagdo quanto ao uso tanto para casos quanto para controles em

cerca de 46% dos medicamentos, contra cerca de 33% que n&o receberam orientacgao.
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Os classificados na coluna “nao soube” referem-se aos medicamentos que foram

adquiridos por outra pessoa que ndo o paciente. (Figura 18).

Figura 18 Orientagdo sobre o uso dos medicamentos na farmacia
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(Anexo 6 - Tabela A-18)

A orientacdo sobre o uso do medicamento na farmacia ocorreu em 52,7%

dos medicamentos, contra cerca de 25,7% que ndo a receberam. (Figura 19)

Figura 19 Orientacdo sobre o uso dos medicamentos na farmacia
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(Anexo 8 - Tabela A —19)
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Dos medicamentos referidos, o uso foi orientado na farmacia ao proprio
paciente ou seu responsavel em 32 9% dos casos e 42,5% dos controles, sendo
orientada a familia em 14,1% e 7,3% (casos e controles respectivamente) (Figura 20).

Observando-se a opinido dos 43 pacientes que adquiriram medicamentos
nas das farmacias do Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas, verificou-se 0s
seguintes resultados em relagdo a qualidade da Assisténcia Farmacéutica: 30 a
consideraram 6tima, boa muito boa ou importante ou suficiente para o uso, 3 referiram
n&o ter recebido orientacéo, 9 ndo soube referir porque 0 medicamento foi entregue a

outra pessoa, 1 nao muito boa.

Figura 20 Recebeu a orientacdo na farmacia
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Anexo 6- Tabela A -20
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Figura 21 Recebeu a orientagdo na farmacia
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(Anexo 8 - Tabela A-21)

5.3.3. Quanto a observancia da prescrigido

EPUC Campinas

| |FEQutros

Nesta analise considerou-se o nUmero total de medicamentos envolvidos

nos tratamentos, uma vez que existem diferentes condutas em relacdo a cada um

deles. Os aspectos da observancia analisados foram: cumprimento dos horarios, doses

e posologia indicados. Foi consideradoe ndo observancia, o ndo cumprimento dos trés

itens e observancia parcial qualquer outra variagdo encontrada.

A figura 22 demonstra resultados equivalentes para observancia, né&o

observancia e observancia parcial dos medicamentos utilizados pelos casos e controles

respectivamente.



Figura 22 Observancia da prescrigao .
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(Anexo 6 - Tabela A —22)

Quanto a interrupcdo dos tratamentos, cerca de 80% dos medicamentos

utilizados pelos entrevistados ndo foram interrompidos, conforme demonstra a figura

23.
Figura 23 Interrupcdo no uso do medicamento durante o tratamento
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A decisdo de interromper o(s) tratamento (s), quando ocorreu foi mais em

funcao da iniciativa do proprio paciente ou responsavel do que do médico. (Figura 24).

Figura 24 Responsavel pela iniciativa da interrupcdo dos medicamentos
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(Anexo 6 - Tabela A-24)
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&. DISCUSSAQ

Como foi observado nos resultados existiu diferenca estatistica significativa
entre casos e controles. A hipotese inicial levantada de que a assisténcia farmacéutica
prestada no Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas seria de qualidade mais
adequada que a de outros servigos ndo foi confirmada. Foi encontrado o oposto, ou
seja, que a gualidade da Assisténcia Farmacéutica neste sistema encontra-se em
desvantagem aquela oferecida em outros sistemas.

Como explicar o resultado encontrado em relacio a desvantagem na
qualidade da Assisténcia Farmacéutica oferecida no Sistema Docente Assistencial da
PUC Campinas?

Quando se levantou a hipdtese de que a qualidade da assisténcia
farmacéutica oferecida neste sistema seria de melhor qualidade, considerou-se gue as
suas farmacias contam com alunos e docentes do Curso de Ciéncias Farmacéuticas no
desenvolvimento de suas atividades. Estes recursos humanos certamente conferem
gualidade diferenciada no atendimento ac paciente, principalmente em relagio &
prientac8o sobre o uso dos medicamentos.

Porém, existiram baixos percentuais de aquisicBo dos medicamentos nas
farmacias do Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas, o que sem divida

alguma contribuiu em grande proporgéo na obtencéo deste resultado.
Estes percentuais ocorreram devido ao deficiente abastecimento da farmacia

ambulatorial, que é uma das farmdcias deste sistema. A pcasido da elaborago da

70



pesquisa, 0 abastecimento de medicamentos na farmacia ambulatorial era realizado
pela Secretaria Estadual de Salde que além de encaminhar somente parte dos
medicamentos constantes na padronizagio ainda 0s enviava em guantidades
insuficientes para o atendimento da demanda.

Hoje a realidade de abastecimento & ainda pior. Foi estabeiecido peta_
Secretaria de Satide do Estado de S#o Paulo que o abastecimento, antes realizado
para todos os municipios, passaria a ser feito apenas para aqueles até 250.000
habitantes. Com esta medida, a farmacia do ambulatdrio passou a receber apenas
medicamentos de alto custo.

isto fica evidente na pesquisa quando se observa que apenas 14,9% dos
medicamentos prescritos para os pacientes expostos ao Sistema Docente Assistencial
da PUC Campinas (Tabela 5) foram adquiridos nas farmacias proprias deste sistema.

Esta falta de abastecimento provavelmente induziu nos pacientes descrédito
em relagdo a aquisigao dos medicamentos nestes locais, o que em parte pode justificar
que 40% deles nem se quer se dirigiu 4 estas farmacias na tentativa de encontrar 0s
medicamentos prescritos. (Tabela 4)

Apesar desta dificuldade a maior parte dos medicamentos foi adquirida pelos
entrevistados (Tabela 4). Porém, esta aquisicao foi ocasionalmente acompanhada de
outras dificuidades (encontrar os medicamentos na farmacia e entender como utiliza-
los). A dificuldade financeira foi cinco vezes maior quando se compara 08 casos que a
tiveram com 0s que apresentaram outras dificuldades.

Cabe ressaltar que, gquando se avalia o acesso, devem ser considerados 08
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aspectos interrelacionados que o envolvem: a distancia da farméacia em relacéo ao
tocal de realizacdo da consulta e também da residéncia do paciente, a condicéo
financeira, ¢ tempo gasto para aquisicio apds realizago da consulta entre outros.

Entende-se que 0 mais adequado é 0 gue preconiza o Sistema Unico de
Saude, isto €, gue seja garantido 0 acessc aos medicamentos essenciais, com
gualidade e eficacia comprovadas a todo cidadao, independente da complexidade do
servico de satde onde fol consultado.

Porém, como afirma Bermudes (1997:73), o Brasil apresenta dados
alarmantes sobre a desigualdade de acesso aos medicamentos. O autor aponta uma
estimativa de que 60% da produgdo nacional de medicamentos & consumida por
apenas 23% da populaggdo, sendo gue apenas 48% desta tem acesso aos
medicamentos essenciais.

Na pesquisa realizada para esta dissertagéo 0 acesso aos medicamentos foi
praticamente equivalente nos servicos publicos e privados para 0s casos. Jé a
aquisicdo aos medicamentos pelos controles foi menor no sistema publico (Tabela 4).
Este dado sugere que os pacientes estdo encontrando dificuidades para adquirir 0s
madicamentos no sistema publico. Deste modo, este dado reforga a necessidade do
Estado e municipio em plansjar adequadamente suas necessidades, distribuir
regutamente os medicamentos, assim como promover a atualizacdo periddica da sua
padronizacéo, de acordo com a RENAME.

Considerando estes aspectos faz-se necessario tomar providéncias urgentes

para suprir as necessidades de medicamentos da populagdo assistida.



Cabe aos orgdos governamentais adotar providéncia que garantam 0 acesso
aos medicamentos nos proprios servicos de saude em que os pacientes foram
atendidos, ou seja, na atengdo primaria, secundaria, terciaria ou quaternaria.

Considerando tratar-se de populacdo SUS dependente, & de se esperar que
ela encontre dificuldade na aquisicdo de medicamentos no sistema privado,
principaimente devido ao seu baixo poder aquisitivo e aos pregos abusivos gue a
industria farmaceutica vem atribuindo aos medicamentos

0 ndo acesso aos medicamentos poderd induzir, principalmente nas
doencas cronicas seu controle inadequado podendo produzir o aparecimento de
complicagbes. Desta maneira, havera um aumento da demanda por servigos de saude
e por medicamentos emn quantidade e qualidade, onerando os custos na area da
saude.

Como no Brasil, os 6rg8os governamentais ndo controlam os pregos que a
indastria farmacéutica atribui aos medicamentos, permite-se que ela, encontre terreno
fértil para desenvolver sua légica mercantilista. Além disso, o mais grave ¢ a falta de
condicSes do pais em desenvolver a produgdo nacional de farmacos essenciais,
apresentando grande dependéncia da indUstria farmacéutica multinacional. Esta
situacdo foi construida ac longo do tempo em que as providéncias governamentais
foram insuficientes e ineficazes para o desenvolvimento tecnoldgico do pais nesta érea,
contribuindo assim para que esta situacio chegasse aos niveis hoje observadoes. Isto
se torna mais grave na medida em que a necessidade de medicamentos pela

populacao & marcanie.
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Olhando para a demanda, cobserva-se neste sstudo a média de 3,29
medicamentos por paciente. Além disso, chama a atencédo o nimero de medicamentos
prescritos para doencgas cronicas, como para cardiopatas e diabéticos (tabela 2),
indicando que tais pacientes necessitardo de medicamentos por longo tempo.

Desta forma fica a davida: Seré que realmente a aquisicdo se deu nos niveis
referidos pelos entrevistados?

Quando o médico opinou sobre a associaclo de fatores relacionados aos
medicamentos ter contribuido na internacdo hospitalar, © ndo uso ou a interrupcao do
uso foi apontada para 43 pacientes (tabela 3).

Possivelmente a falta de acesso aocs medicamentos pode ter contribuido
para a nfo observancia dos tratamentos.

Em relac@o as posologias, prevaleceram os esquemas de uma e duas vezes
ao dia. Este fato € positivo para a observancia da prescricio médica, tanto pela
facilidade do paciente lembrar-se do horario guanto pelo fato de ndo ter gue acordar
durante a noite para tomar o medicamento.

Caracterizando a complexidade dos pacientes vé-se que 40,3% dos
expostos ao Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas ja tinham sido internados
no ano anterior. (Figura 8). Em relacéo a faixa etaria 25,7% estavam na até 2 anos ¢
cerca de 31,9% na acima de 60 anos (Figura 3). Alem disto, 30% dos pacientes
apresentavam risco a vida na ocasido da internagao (Figuras 6 e 7). S&o, portanto,

pacientes gue tomam varios medicamenios e que ao ulilizarem estes produtos sem
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prescricdc médica recente ou influenciados por Ieigos ou propagandas, aumentam
riscos de interacdes medicamentosas, reagbes adversas ou mesmo intoxicagoes.

Na pesquisa cerca de 1% dos pacientes entrevistados foram internados por
intoxicagdo, sendo a digoxina o medicamento responsavel pelas mesmas.

Apresentaram reacées adversas que contribuiram significativamente para a
internacdo 3,3% dos casos e 2,0% dos controles. Acredita-se que estes resultados,
apesar de compativeis com a literatura, possam estar subestimados devido ao numero
de medicamentos utilizados pelos pacientes e também pela avaliagéo ter sido realizada
apenas mediante a opinido do médico da intemagio e nac através de uma avaliagéo
mais especifica para esta questao.

Chama atencéo que apesar da maioria dos pacientes ter sido avaliada em
consulta médica nos 30 dias antes da intemacao, 28,2% dos entrevistados referiram
que haviam utilizado medicamentos sem prescricio medica recente, n8o havendo
diferenca estatistica entre casos e controles. Estes pacientes referiram que tomaram
medicamentos, segundo: iniciativa propria, repetindo prescrigoes anteriores ou oulros
tipos de indicagBo (familiares, amigos, balconistas de farmacia, propaganda de
medicamentos nos meios de comunicacdo de massa).

Sabe-se que o uso de medicamentos envolve uma relagao risco beneficio,
Desta maneira, estes riscos tornam-se ainda maiores quando a utilizacéo destes
produtos, se da de forma aleatoria ou irracional e também quando ndo ha suporte de

superviséo do profissional médico.



flustrando a consegiéncia do uso pouco racional de medicamentos o
Boletim do Sistema Nacional de Informagdes Téxico Farmacolbgicas, aponta como
primeira causa de intoxicacbes humanas por agente tdxico os medicamentos, que em
1996 correspondeu a 28,51% do total de intoxicacbes. (SINITOX 1996:10) e em 1997 a
29,76% (SINITOX 1997:16).

Alem das intoxicagbes, reacbes adversas a medicamentos tem sido
constatadas em estudos desenvolvidos em hospitais. Véarios s&o o0s percentuais
ralatados. Huic et al. (1994; 675-682) encontraram 2,5% de pacientes internados por
reacdo adversa a medicamentos num servico de emergéncia de um hospital, tendo
sido estudados 5227 individuos. Halas (1998:142) considera uma variacéo de 0,3 a
16.8% com mediana de 5,6% na populagdo estudada,

Estes problemas provaveimenie séo freqientes no Brasl, apesar de pouco
estudados. Isto porque existe no pais uma cultura pouco racional em relacBo a
utilizacio de medicamentos, que responde muito mais aos interesses da indastria
farmacéutica do que a légica da saude, levando a um quadre como o observado.

Outros aspecios analisados mediante opinido dos medicos da internagéo
foram: a discordancia quanto a indicacao dos medicamentos referidos pelos pacientes,
145% nos casos e 20,3% nos controles (Figura 11). Estas discordancias
possiveimente ocomreram em funcdo das diferentes condutas entre os profissionais do
Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas e 0s de ouiros servicos € tambéem

pelo uso indevido de medicamentos realizados sem prescricao medica.

7o



O médico foi apontado como o profissional que reaiizou a orientacdc para a
maioria dos medicamentos referidos pelos entrevistados (Figura 17): O profissional
farmacéutico & o balconista de farmécia foram apontados como tendo realizado &
orientacdo para cerca de 2% dos medicamentos cada um.

A auséncia do profissional farmacéutico na farmacia & uma realidade, apesar
da obrigatoriedade de sua presenca durante todo o horaric de funcionamento destes
estabelecimentos. (Decreto Federal n° 793 de 05/04/93)

Barros (1997: 120-121), em pesquisa realizada em Recife, encontrou que
em mais da metade dos estabelecimenios observados, o profissional farmacéutico
fazia visitas & farmdcia t8o somente entre u:ﬁa e quatro vezes ao més. O autor
apresenta ainda o resultado de um estudo realizado em abril de 1994, em Séo Paulo
pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor {IDEC) que constatou & auséncia do
farmacéutico em 71,4% das 56 farméacias estudadas.

Esta realidade foi sendo construida ao longo dos anos. A ampliagdo do
namero de medicamentos industriglizados  disponiveis no mercado exigiu do
farmacéutico um reposicionamento em relagao 4 sua profissdo. Nos paises
desenvolvidos as mudangas de curricutum foram no sentido de capacita-los para
auxiliar a equipe de salde na melhor utilizagéo destes produtos.

No Brasil @ em outros paises subdesenvolvidos ocorreu o inverso. Houve
uma descaracterizacéo deste profissional formando-o para outras areas que nac lhe

s&o privativas como analises clinicas e alimentos. isto levou a um despreparc para o
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trabalho com medicamentos e um conseglente afastamento das farmdcias de
dispensag@o como as hospitalares, ambulatoriais, de atencdo primdria ou comerciais.

Este & um problema relevante para a satude plblica na medida em que a
populagédo fica exposta aos interesses comerciais e sem a assisténcia do profissional
farmacéutico, que poderia melhor orienta-la nos tratamentos.

No sentido de formar farmacéuticos que atuem nestas farmacias e revertam
este quadro, tém atuado os Conselhos regionais de Farmacia, algumas faculdades e
discussOes realizadas em congressos e féruns de debate.

A crientagdo sobre o uso de medicamentos € uma etapa importante da
assisténcia farmacéutica, devendo ser realizada com o intuito de estimular o paciente a
cumprir adequadamente a prescricdo médica. Conforme considerado no referencial
tebrico a orientacdo envolve aspectos técnicos relacionados a utilizacdo do
medicamento, tais como: adeguacdo de horarios para o uso dos medicamentos, as
doses e posologias a serem utilizadas entre outros. Além disso, € o momento de
verificar as possiveis duvidas do paciente quanto ao uso e as recomendacdes e
precaucdes a serem adotadas. Desta maneira, o ideal é que ela seja realizada
diretamente ao paciente ou ao seu responsavel.

Em relacdo a orientacdo recebida nas farmacias, observou-se que nos
medicamentos referidos pelos expostos ao Sistema Docente Assistencial da PUC
Campinas, 52,7% a receberam e 25,7% nao a receberam. Quanto aos pacientes de
outros servigos, observou-se que 39,9% receberam e 39,7% ndo a receberam. (Figura

19)
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Deste modo, para os medicamentos dos pacientes do Sistema Docente
Assistencial da PUC Campinas houve maior indice de orientagao do que para agueles
dos pacientes de outros sistemas. Isto ocorreu possivelmente em fungéo da aquisicao
de parte destes medicamentos ter ocorrido nas farmécias proprias do sistema da PUC
Campinas.

Foi avaliada a opinido dos entrevistados gue adquiriram seus medicamentos
nas farmacias do Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas, sabre a qualidade
da orientagdo recebida. Verificou-se que dos 43 pacientes que adquiriram
medicamentos nestas farmacias, 30 apresentaram uma avafiagéo positiva, 3 referiram
que ndo a receberam, 9 ndo souberam referir por terem sido adquiridos por outras
pessoas e 1 apresentou avaliag&o negativa.

A qualidade da orientagdo sobre o uso de medicamentos tem sido buscada
nas farmacias do sistema docente assistencial da PUC Campinas. Os docentes
farmacéuticos que desenvolvem atividades nestas farmacias com os alunos de quarta
e quinta série da graduacdo tém trabalhado sistematicamente para criar uma nova
cultura nestes futuros profissionais a respeito da importancia da orientagao no
cumprimento dos tratamentos.

De fato ela podera muito contribuir para que o paciente realize a observancia
da prescricdo. Nightingale (1995:1108), publica artigo onde aponta que a falta de
informacdo sobre o uso de medicamentos € uma das principais razbes para que 30 &

50% dos pacientes ndo sigam seus tratamentos medicamentosos nos EUA
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Surpreende na pesquisa realizada para esta dissertac@o a observancia aos
medicamentos referida pelos pacientes que atingiu indices maiores de 80%.(figura 22)

Tambem observou-se que referiram um pequeno percentual de interrupgao
no uso dos medicamentos e quando ocorreu foi mais em fungdo de iniciativa propria do
paciente do que do médico. (Figura 23)

Segundo Hallas (1996:142) em 13 publicagdes, existiu uma variacdo de 1,9
a 20,0% de ndo observancia a prescrico de medicamentos, com uma mediana de
54%.

Desta maneira, possivelmente os resultados de observancia referidos pelos
enfrevistados  estdo subestimados. Possivelmente isto tenha se dado pelo
constrangimento dos pacientes em responder que interromperam o tratamento ou nao
fizeram seu uso adequado.

Um indicio que contribui para a suspeita de que houve problemas com a
observancia € a opinido que os médicos emitiram sobre o assunto (Tabela 3): dos 103
pacientes com problemas de inadeguacdes no tratamentc medicamentoso, 43 foram
relativos & observancia.

Estes aspectos abordados na discussdo remetem a realidade da assisténcia
farmacéutica a que esta submetida a populacao brasileira, uma vez que o estudo se
deu num centro razoavelmente organizado de assisténcia. Trata-se de um hospitat
escola, com recursos humanos, de area fisica e materiais bastante razoaveis quando
comparados a outra regibes mais pobres do pais. Isto leva a pensar gue se aqui a

assisténcia farmacéutica £ tdo precana, a realidade nacional deve estar deste nivel
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para pior, Claramente observa-se que ndo estdo sendo cumpridos os principios do
SUS de universalidade, equidade e integralidade, no que diz respeito & utilizacéo de
medicamentos.

Esta assisténcia farmacéutica ndo alicergada nestes principios do sistema
de saude traz prejuizos importantes a populacao SUS dependente que & estimada em
75% dos brasileiros (Jatene, 1997).

Pacientes com o grau de complexidade como O apresentado, seguramente
necessitariam de uma assisténcia farmacéutica com qualidade mais adequada do que

a observada na pesquisa.

81



7. CONCLUSAO

Estudos de utilizagho de medicamentos tfrazem contribuices importantes
podendo servir de instrumentos para viabilizar seu uso de forma racional. Através deles
pode-se obter dados referentes a qualidade da oferta de medicamentos e da
informacdo oferecida aos pacientes, tendéncias de consumo, qualidade da terapéutica,
observancia da prescricdo entre outros.

Para analisar aspectos da assisténcia farmacéutica prestada nas farmacias
do Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas foi desenvolvido este estudo caso
controle com 215 casos e 198 controles. Foram realizadas entrevistas aos pacientes
internados nas enfermarias de Medicina interna e Pediatria que no periodo de 30 dias
antes da internacdo haviam utilizado medicamentos.

Partiu-se da hipdiese de que a assisténcia farmacéutica oferecida no
Sistemma Docente Assistencial da PUC Campinas possuia melthor gualidade quando
comparada com outros servicos, pelo fato de contar com docentes do Curso de
Ciéncias Farmacéuticas e alunos no desenvolvimento de suas atividades.

Esta hipotese néo foi confirmada, tendo side encontrado o oposto, ou seja o
Sistema da PUC Campinas encontra-se em desvantagem.

As concluses tiradas a partir dos achados da pesquisa s&o:

1. A ocasido da elaboracdo do projeto acreditou-se que 0S recursos
humanos melhor qualificados, como é o caso daqueies presentes nas farmacias do

Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas pudessermn proporcionar aos pacientes
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melhor qualidade de Assisténcia Farmacéutica. Porem, a falta de acesso ao
medicamento nestas farméacias foi determinante para o resultado obtido.

Os pacientes do Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas tiveram
baixo acesso aos medicamentos prescritos para seus tratamentos nas farmacias
préprias do sistema. Somente 14,9% destes medicamentos foram adquiridos nestas
farmacias. De modo geral, o investimento da PUC Campinas na gualidade assistencial
e no melhor padréo de recursos humanos para a assisténcia farmacéutica encontrou
obstacuios nas limitadas condicbes dos suprimentos.

A falta de abastecimenio da farmacia ambulatorial, ocomrido em fungdo da
alteracio na politica estadual de abastecimento dos municipios foi determihar}t;e no
resultado menos favordvel da qualidade da Assisténcia farmacéutica recebida no
Sisterna Docente Assistencial da PUC Campinas. Este fato teve peso preponderante
na avaliacdo do sistema, gerando possivelmente um descrédito da p.opulac;ém na
procura de sua farmécia ambulatorial, na tentativa de adquirir seus medicamentos.

Claro que ter acesso ao medicamento é a primeira condicgo para que ocorra
a assisténcia farmacéutica nas etapas subsequentes que a compode.

Sistemas publicos ou de carater publico, como é o caso da PUC Campinas,
n&0 suprem as necessidades dos pacientes em relagdo aos medicamenios para
tratamentos no nivel ambulatorial, ndo cumprindo desta forma os principios do SUS de
universalidade, equidade e integralidade.

Os pacienies que tiveram assisténcia farmacéutica insatisfatoria {casos)

referiram dificuldade financeira na aquisicdo dos medicamentos. Mesmo assim,
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surpreendentemente, houve referéncia de que 95% destes foram adquiridos, sendc
90% no mesmo dia da consuita.

Outro fato encontrado gue surpreendeu nesta pesquisa foi o dos pacientss
terem referido observancia para cerca de 80% dos medicamentos citados. Os indices
de acesso e observancia encontrados s&o questionavels, uma vez que se tratam de
pacientes, na maioria SUS dependentes.

E possivel que parte das respostas positivas tenham sido dadas, em funcéo
do constrangimento dos pacientes em dizer que néo tiveram condicfes financeiras para
comprar 08 medicamentos ou que néo fizeram seu uso adequado ou ainda em fungdo
de outras razdes, como por exemplo, o esquecimento.

Além disso, dois fatores de ordens diferentes podem ter contribuido para o
acesso. O primeiro € o fato de se tratar de pacientes com tal grau de complexidade que
exigiu destes individuos encontrar uma forma de adquirir o medicamento. O outro &
relacionado ao fato de Campinas ser um centro comercial @ industrial desenvolvido,
possibilitande facilidades para a aquisicdo no sistema privado, ainda que com
dificuldades financeiras para realiza-a.

Assim, toma-se evidente a necessidade de garantir acesso =zo0s
medicamentos essenciais gue apresentem qualidade e eficacia comprovadas. Este
devera ocorer no servico que realizou atendimento ao paciente, independente da
complexidade da patologia, seja ela na atencgo primaria, secundaria, terciaria ou

guaternaria,
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2. As dificuldades de se ter acesso aos medicamentos conforme 0S
principios do SUS, aliada & permissividade da legislagdo brasileira que admite sua
propaganda com apelos 4 utilizaggo irracional destes produtos, levam a populagdo a
consumi-los sem prescricéio ou supervisdo médica. A pesquisa demonstrou este fato na
medida em que 28,2% dos entrevistados referiram a utilizaggo desta forma. Em funcdo
da complexidade destes pacientes e do fato de parte deles apresentarem doengas
cronicas, possivelmente esta pratica aumente a ocorréncia de reactes adversas aos
medicamentos ou mesmo de intoxicagdes.

3. A opinido dos médicos da internagdic em relagdo ao uso dos
medicamentos antes deste periodo, apontou discordancia na indicacéo ou uso destes
produtos. Esta discordancia, possiveimente esta associada as diferentes condutas
adotadas entre os profissionais do Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas €
de outros senvigos.

4. A maior parte dos pacientes que receberam a orientagao sobre o uso de
medicamentes nas farmacias do Sistema Docente Assistencial da PUC Campinas a
consideraram como de boa qualidade.

Este resultado provavelmente se deve ao trabalho que os docentes do Curso
de Ciéneias Farmacauticas vém desenvoivendo junto aos académicos. Este trabalho
pode contribuir para alertar e capacitar para a orientagdo aos pacienies de forma mais
eficaz, no que diz respeito a viabilizagéo de melhor observéncia dos tratamentos.

A orientacéc sobre o uso do medicamento é etapa importante da assisténcia

farmacéutica. A maioria dos pacientes referiram que a receberam, muitos a receberam
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axclusivamente do médico e outros deste profissional e também dos funcionarios dos
locais de aquisicgo dos medicamentos.

Porém, ha de se considerar a qualidade da crientacdo recebida, tendo em
vista o pouco tempo atribuido as consultas meédicas num modeio que valoriza a
produtividade. Desta forma, resta um fempo menor ainda para o desenvolvimento da
orientacado guanto ao uso dos medicamentos. Qutro aspecto relevante € a realidade em
que se encontram as farmacias no Brasil. A presenca efetiva do profissional
farmacéutico neste campo de atuacgdo ainda € pequena e a nao qualificacdo de muitos
funcionarios da mesma, caracteriza um problema relevante para a satde publica. isto
porque, a poputagdo fica exposta aos interesses comerciais dos donos de farmécias,
das industrias farmacéuticas, sendo assistida por pessoas tecnicamenie néo
qualificadas.

Os resultados deste estudo apontam deficiéncia na qualidade da assisténcia
farmacéutica a que esta submetida a populag@o estudada. Este resultado & mais
significativo na medida em que o estudo foi realizado em centro razoavelmente
organizado de assisténcia. Provavelmente em locais mais desprovidos de recursos
pcorre assisténcia ainda pior

Deste modo, verifica-se que os principios do SUS, n&o estée sendo
cumpridos, o que é grave, dado que 75% dos brasileiros dependem do sistema de
saude oficial. Certamente, pacientes com © grau de complexidade observados,
necessitariam de assisténcia farmacéutica com gualidade mais adequada do gue &

ohservada.
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SUMMARY

QUALITY ASSESSMENT OF THE PHARMACEUTICAL CARE INSIDE OF AN EDUCATIONAL & HEALTH
CARE SYSTEM AT THE PONTIFICIAL CATHOLIC UNIVERSITY OF CAMPINAS CITY - SAQ PAULO —
BRAZIL.

A case control study was caimied ot aiming to compare the quality of the pharmaceutical care delivered to the users
of 4 Health Professionals Educational System based on an University Hospital with the same care from other health
facitiies outside of the system. The assessment was done considering the following aspects: acquisition; utilization
advice; prescﬁption complhiance and drugs use without recent prescription.

A structured form questionnaire was used to interview hospital in-bed patieats at the Internal Medicine (1+=270) and
Pediatrics wards (n=143) and also 10 attending physicians. Interviews were afterwards divided into cases (215) and
controls (198). Cases were defined as people who received advice to using a prescription drug in the previous 30
days before admission with a low quality pharmaceutical attention. To qualify for this attribute the following
difficultics were put altogether: drug acquisition at the medical attendance facility; capacity for buying the
prescoption; availability of the drug at any conumercial Pharmacy and understanding the way of using it. Controls
were defined as people admitted to the same wards that received advice to using prescription drugs with satisfactory
pharmacentical assistance. Resuits pointed out to a disadvantage for the Hospital based attention system when
compared to other health services with an OR=1.53 (53%C1; 1.02 < QR < 2.31) with 2 y* 15 = 4. 58; p-value=0.0324.
This was possibly due to the precarious drug supply for the outpatient clinics pharmacy of the system.

Keywords: 1. Dmgs — Prescriptiony; 2. Epidemiology, 3. Drugs.
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ANEXO 1

ENTREVISTA AQ PACIENTE (DIGITACAD)

Fichan® ... RH ) Data/intemnacéo........ Lo d..... Leitor.............
NOMIB oot Nasc....../....1... Sexo..............
Hipdtese Diagndstica no resumo da alta hospitalar:  Confirmados 1.8im 6.Nao
D ettt r e s e ( )
D e e ettt n e, { )
D et ea et e er et e s et et {( )
ettt a e s s e n st ea e ettt t e { )
DD ettt ee e r e { )
D et en e { )
D ettt e et e r oo { )
1. Doenga Crbnica - tempo aproximado da existéncia da doenca............. (meses). Nao Sei
99849 ndo coletado 3898 n&o sabe
Z. Nimero de consuitas médicas nos 30 dias antes dainternacdo ...

32 n&o sabe
3. Local onde foi realizada a dltima consulta médica que originou a prescriciio de
medicamentos nos 30 dias antes da INtemMECA0 ... oo
4, Local onde foi realizada a consulta médica no sist. doc. PUCCAMP nos 30 dias antes
da internagdo. (Além da “dltima” consultamédica). ...
&. Ha quanto tempeo foi realizada a Qitima consulta antes da :ntemagac’? ...................... (més)
{Quando nao foi realizada )

96 nao coletado 888 ndo sabe

Perguntar sobre os medicamentos e ap6s, efetuar as proximas perguntas:

€. Tomou algum medicamento nos dltimos 30 dias antes da internac@o que foi indicado por
parente, vizinhos, amigos, propaganda, etc? 1. Sim 6.Ndo 8. Ndo se aplica { 3}
7. O que o §r (8) acha da orientagdo realizada no (s) local (ais) onde adquiriuv ou comprou
os medicamenios antes da internacéo 7

8. O Sr (&) sentiu-se mal ou observou alguma coisa diferente no seu corpo ao tomar algum

dos medicamentos indicados? 1. 8im 6.Na&o 8. Ndo se aplica Se N&o, questdo 13 { }
8. Qual {is) medicamento {s} ihe fizeram mal ou manifestaram aigum sintoma diferente ?




11. O sr {a) foi internado ha cerca de 1 ano com problema de satde parecido ao atual (O
1. 8im 6. Nao 8. Nao se aplica (no foi internado com problema parecido)

10 ndo coletado
12. Os medicamentos que foram usados antes da internagao atual, foram os mesmos
usados antes da intemacé&o anterior 7 1. Sim 6. Nao 4. a maior parte sim
8. N3o se aplica 9. Nao sei { }

13, O Sr.(a) sentiu dificuidades para: 1. 8im 6.Ndo 8. nao se aplica 9. ndo coletado
{ ) 1. pegar os medicamentos na fanmacia do iocal onde a consulta foi realizada? {caso o
paciente tenha adquirido o medicamento com 0 médico, ou a consulta tenha sido realizada
em consultdrio particular sem doagéo de medicamentos, a resposta seré NAO SE APLICA)

{ ) 2. comprar os medicamentos (farmécia, drogaria ou qualquer comercio) 7 (Se nao foi
necessario comprar, a resposta sera NAO SE APLICA)

{ ) 3. encontrar os medicamentos em farmacia comercial? (Se n&o necessitou ir & farmacia,
a resposta seré NAQ SE APLICA)

{ }4. entender o modo de tomar 08 medicamentos? (seguir o esquema indicade na receita)
{ ) 5. lembrar os horarios que deve tomar (ou administrar a crianca ) os medicamentos”

{ ) 6. tomar medicamento que n&o fez bem {ocomeu reacdo adversa e mesmo assim teve
que continuar tomando)? (caso o paciente nao tenha tomado medicamentos gue tenham
causado reacio adversa a resposta serd NAO SE APLICA ) _

( ) 7.alguma outra dificuldade relacionada aos mMedicamentos? e

-

14. Na sua opinido guais os principais fatores que contribuiram & sua intemag&o? {Na
sequéncia apresentada pelo paciente ) :

15. O (a) senhor(a) acha que os medicamentos usados antes da internacdo podem ser
responsaveis por sua intemnagaa’? {Uso, NAo UsO, USO inadequado) Por que?

16. (Esta questéo deve ser efeluada apenas para 0s pacientes que nao tiveram acesso ao
medicamento efou para aqueles que nao fizeram uso dos medicamentos conforme indicado).
O (a) Sr. {a) acredita que se tivesse utilizado oS medicamentos conforme a indicagéo,
poderia ter evitado SU INIBMAGCE0T ..o s
1. Sim 6.N3o 7.Ndosei 8. ndoseaplica 9.talvezsim 10.N&o coletado { )
17. Respondeu ao questionario: { ) 1. proprio paciente 2. mae 3. pai 4. avo (0) &
tia ( O) 6. OULIE PESSOB....ooiiii it

18. Entrevista com Inf. complementadas: 1. receita 2. emb/bula 3. outras. 6. Nao { Y ( }
19, Pessoa que complementou as informagbes (Além do entrevistado): 1.mae 2.pai 3.avo
(8) 4.vizinhofamigo 5.tia (0) 6.outra pessoa......... 8 Nao houve compiementagao { }



ANEXO 1 {cont.)
Entrevista ao Paciente/Médico (digitaciio)

Ficha N® oo REL ....Data/Internag8o....... /... /. Leito:. ...
OTIE oot Nasc: ... / ...... ! ........... Sexoi. .o
N* Medicamento: Origem: Local:

Medicamento/dose/ forma farmac;

Posologia: Tempo Veiculo:
Orientador: Orientacd0 na Farmacia: Orientado:
Aderéncia: Dose digria utilizada: Duragéo:

Local de Acesso: Tempo Aquisicio: interrompeu Uso:
Motivo Int: niciativa Interrup: Opinido Médica:
N® Medicamento; Qrigem: Local:

Medicamento/dose/ forma farmac:

Posologia: Tempo Veiculo:
Crientador: Qrientacdo na Farmécia QCrientado;
Aderéncia: Dose diaria utilizada: Duracao:

Local de Acesso: Tempo Aquisicéo: Interrompeu Uso
Motivo Int; iniciativa Interrup: Opinido Médica;
N° Medicamento: Origem: Local

Medicamentoldosel forma farmac:

Posologia; Tempo Veiculo:
Orientador: Orientacdo na Farmacia; Orientado:
Aderéncia: Dose diaria utilizada: Duracdo:

Local de Acesso:

Tempo Aguisicao:

interrompeu Uso:

Motivo Int;

iniciativa Interrup:

Opinido Médica:

Entrevista realizada por:




ANEXO 2

Entrevista ao Médico

Ficha N° oo RH: e Datafinternacao...... ....L....LeHtol ...
Nome:......... ST e U TS OO U e p e P OoEn Nasc: ... Jo.d....Sexo.....
1. Na suz opini&o, o uso ou na&o uso dos medicamentos pode ter influenciado a irternagac
do paciente? 1.Sim 6.N&o 8 Nao & possivel avaliar { )
Motive (impossibilidade de @valiarn) ... JEPUTOUIIO

2. Quais medicamentos tiveram importancia significativa? Como e por que? 8. N&o se aplica

3. Voca suspeita da ocorréncia de reagdo adversa a medicamentos ? 1. Sim €N&o { )

Nesta pesquisa estamos considerando RAM “qualquer efeito prejudicial ou indesejavel
que se apresente apds a administragido de medicamento em doses normaimente
utilizadas no homem para a profilaxia, o diagnéstico e o tratamento de uma enfermidade”

4. Qual {is) o {s) medicamento (s) suspeitos e gual a reacdo gue ocorreu? 8. Nao se aplica

5.Vocd acredita que a RAM contribuiu significativamente para a necessidade da interhacdo?

1. Sim 6.N2o 8. N&o se aplica { 1}
6. Algum dos diagndsticos do paciente é de intoxicagdo medicamentosa?
1. 8im 6. N&o  Se Naéo, questao 8 { )

7. Qual {is) medicamento (s), existe suspeita de intoxicagao? 8. Nao se aplica

8. Na sua opiniio quais os principais fatores gue contribuiram para a internagdo do
paciente?

Q. Gravidade do quadro clinico na ocasido da internacao:

Risco iminente a vida. 1. Sim 6. Nao 8. N&o coletado { }
10. Prognéstico. 1. cura sem sequela 2. cura com seqlelas 3. remissao parcial/recorréncia
4. remissado parcialicronicidade 5. agravamenio crescente 6. obito 7.Cura total com
recorréncia 8. Remissao total com recorréncia  10.N&o coletado {( }




ANEXO 3

PUCCAMP - FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
CURSO CIENCIAS FARMACEUTICAS - DEPARTAMENTO DE FARMACIA

limo.(a) &r. {a}
Prezado {a) Senhor (a),

Estamos realizando no Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUCCAMP um
sstudo para avaliar a possivel influéncia da utilizac@o de medicamentos como um dos
fatores que determinou a internagao hospitalar.

Por esta razdo estamos solicitando ao (&) senhor (a) que aceite responder
algumas perguntas, sobre 0s medicamentos que tomou antes da internagao.

E importante esclarecer que nds garantimos que nenhuma entrevista sera
levada ao conhecimento de coulras pessoas que nac periengam ac quadre dos
profissionais que © estdo acompanhando durante a internagdo. Garantimos que suas
respostas ndo serdo contadas & sua famifia ou a gualquer outra pessoa diferente da
gquipe ac qual estd sob cuidados. Apenas o médico que lhe estd acompanhando
durante a internagdo tera conhecimento sobre os medicamentos que o sr.{a) estava
utilizando. Como pretendemos enirevistar cerca de 300 pessoas internadas, as
respostas de todos os entrevistados serdo analisadas sem gue aparegam 0s nomes de

guem as respondeu.
Oferecemos ao (a) senhor {a) a oportunidade de tomar conhecimento dos

resultados da pesquisa, solicitando informagdes em nosso endereco de trabalho, na

Faculdade de Cigncias Médicas da PUCCAMP.

Atenciosaments,

Farmacéutica Ana Maria Falarini Perrone. CRF-SP 10788
Professora Assistente - Departamento de Farmacia
PUCCAMP - FCM  fone: (019) 2495898 ramal 365
CEP 13100-000 Campinas - SP



ANEXO 4

PUCCAMP - FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS .
CURSO CIENCIAS FARMACEUTICAS - DEPARTAMENTO DE FARMACIA

fimo.{a) Sr. (&)
Prezado (a) Doutor (&),

Estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo geral avaliar a
possivel influéncia da utilizaggo de medicamentos como um dos .fatores que
determinou a internacdo hospitalar. Sera avaliada a influéncia da utilizag&o de
medicamentos no periodo gue antecedeu & internagdo hospitalar, guanto &os
aspectos: automedicacio, acesso aos medicamentos, orientacao para a administragéo
de medicamentos, aderéncia ao tratamento e ocorréneia de reacbes adversas a
medicamentos. Na metodoiogia estéio previstas entrevistas, aos pacientes internados
nas enfermarias da Clinica Médica e Pediatria do HMCP e a um médico responsével
pelo paciente durante a internagao. Desta maneira, serdo associadas as informagoes
que possibilitarfio avaliar o impacto do uso do medicamento na determinacéo da
internagéo. _

Ressalto que o projeto foi encaminhado a todas as instancias institucionais
necessarias e ao Comité de Etica, tendo sido aprovado nas mesmas. '

Solicitamos a V. Sa. a oportunidade de entrevisté-lo (a) a fim de obter sua
opinido sobre o uso de medicamentos pelo paciente. Salientamos que para atingir ©
objetivo proposto, sua participacao sera fundamentat, ja que V. Sa. detém informagoes
do quadro clinico do paciente durante a internagio.

Garartimos a V. Sa. PRESERVACAQ TOTAL DA CONFIDENCIALIDADE
DAS RESPOSTAS, resguardando eticamente os dados de entrevistas contra qualquer
possibilidade de identificagdo seja das instituicbes, seja dos profissionais que
realizaram as prescrices de medicamentos. Nenhum profissional serd identificado em
publicacbes de qualquer natureza, seja ela cientifica ou jornalistica, bem como
nenhum paciente serd apontado por dados que possam identifica-to.

A entrega de um exemplar da publicaggo do trabalho serg oferecida a
superintendéncia do HMCP, como retribuicao a sua gentileza pela participagdo nas
entrevistas e estaremos a disposicio para esclarecimentos adicionais.

Desde j& agradeco a atencéo e colaboragao,

Atenciosamente

Profa. Ana Maria Falarini Perrone. CRF-8P 10788



ANEXO 5

LEGENDA PARA PREENCHER O QUESTIONARIO DA ENTREVISTA PACIENTE/MEDICO

Avaliagdo Meédica:

Concorda com o medicamento indicado Cod. 1
N&o concorda com o medicamento indicado Cod. 2
Concorda com a indicac@o do medicamenio e ndo concorda com a dosagem efou posologia
indicadas Cod3
Sem condi¢des de opinar. Motivo (8)............. ST URUOUU UV OSR: Cod 4
Nao coletado Cod 9

Local onde foi realizada a dltima consulta médica que originou a prescricdo de
medicamentos nos trinta dias que antecederam a intemacéo:

1. C 8§ Campinas, exceto PUCCAMP

2. C S Ipaussurama

3. C & Campos Eliseos

4. C 8 Integracdo {Castelo Branco)

5. Pronto Socorro do HMCP

6. Pronto Atendimento do HMCP

7. Qutros hospitais de Campings..........oooovoociviiieeeiici

8. Qutros municipios {(Atengdo primaria e secundaria)

8. Outros municipios (Atengéo terciaria) (hospitais)

10. Ambuiatorio de Especialidades de Campinas (policiinicas, UNICAMP, eic)

11. Ambulatério de Especialidades do HMCP

2. Convenios (QUaI?) o

13. Consultério Particular (pagou consulta)

4. OUtrOS oo e ataatanteae et taeaneas

15. Nao passou por consuita médica nos 30 dias antes da internacéo

16. Passou por consulta e ndo indicaram medicamento

17. Internacdo no Hospital e Maternidade Celso Pierro
L.ocal de realizacdo da consulta médica no sistema docente assistencial da PUCCAMP
nos 30 dias antes da internac@o (Além da “dltima” consulta médica):

1. C S Ipaussurama

2. C § Campos Eliseos

3. C S Integracdo Castelo Branco

4. Pronto Socorro do HMCP

5. Pronto Atendimento do HMCP

6. Ambulatorio de Especialidades do HMCP

7. Nado passou por consulta no sistema docente assistendial da PUCCAMP

nos 30 dias antes da internagao.




ORIGEM da indicacéo do uso do medicamento nos 30 dias antes da intemacao:
1. Consuita Médica 3. indicagdo Nao Médica
' 3.1. Automedicacao, influenciada pela propaganda de medicamentos. .
3.2. Automedicacao, influenciada por prescricéio médica antecior.
3.3. indicagéo realizada por balconista de farmacia.
3.4. indicagao realizada por vizinho, parente, amigoe
3.5, QUIFAS ..o e

1| OCAL onde foi realizada a consulta médica que originou a indicago de medicamentos

(receita).

. C 8 Campinas, exceto PUCCAMP

. C 8 Ipaussurama

. C 8 Campos Eliseos

. C § Integracgdo {Castelo Branco)

. Pronto Socorre do HMCP

. Pronto Atendimento do HMCP

. Outros hospitais de Campinas

. Outros municipios (Atencdo priméria e 2%aria)
. OQutros municipios (hospitais, transferéncia )

10. Ambulatério de Especialidades de Campinas

14. Ambulatdrio de Especialidades do HMCP

12. Convénio (Qual?)........ooccs

13. Consultério Particular {pagou consulta)

T4 OUtroS (oo

15. N&o se aplica

o= N R S

POSOLGGIA:
1. Uma vez ac dia 6. Seis vezes ao dia
2. Duas vezes ao dia 7. Mais de seis vezes g0 dia
3. Trés vezes a0 dia 8. Usou guando necessario
4. Quatro vezes ao dia 8. Ndo Usou '
5. Cinco vezes ao dia 10. Quira

16 Nao coletado

TEMPO: nimero de dias indicado por médico ou leigo para usar 0 medicamento.
994 nao coletadn

VEICULO: utilizados na administragdio dos medicamentos:
1. dgua 2 suco 3. leite 4. nenhum veiculo 6. injetavel 7. engoliu o medicaments, ndo
utilizando nenhum veiculo 8. Ndo se aplica 9. Outros  10. Uso tdpico  13. Nao coletado



QRBENTADOR (Quem realizou a orientaglo sobre 0 uso do medicamento):
- 1. farmacéutico
2. medico

3. enfermeiro (a)

4. guxiliar do C. Salde

5. balconista de farmacia comercial

6. funcionario da farmécia ambulatorial do HMCP
7. OUlra PeSSO8.......ocooomoeeeceeeee

8. n&o houve orientacio

10. n&o coletado

11. n3o sabe

ORIENTAGAO NA DISPENSAGAO (foi realizada orientagéo no local de dispensacio?)
8. Ndo se aplica (Ex: quando pegou medicamento com médico)

1.8im 6. Nio
9. nao sabe 10. Nio coletado

CRIENTADO (pessoa que recebeu a orientagso na farmacia);

1. © proprio paciente

2. um membro da familia que transmitiu a orientago ao paciente

3. a pessoa que cuida do paciente

4. membro da familia que transmitiu a orientacdo a quem cuida do paciente
5. outra pessos
6. ndo recebeu orientacdo na farmacia
8. n&o se aplica
10. ndo coletado

ADERENCIA (USOU o medicamento conforme INDICADO) ?

Horario Doselcada horério N°® vezes ao dia
1. Sim Sim Sim
2. Nio Nio No
3. Sim Sim Né&o
4, Sim Néo Nao
5  Sim N&o Sim
8. Nao Nao Sim
7. Néo Sim Nao
8  Néo Sim Sim

9. naoc houve indicacdo
10. n&o usou medicacdo
11, impossivel avaliar

12. n&c coletado

DOSE DIARIA UTILIZADA (usou o medicamento na dose diaria total indicada ) ?
{ }1.8im 4. Nao, dose menor que a indicada 6. Ndo, dose maior do que a indicads
7. ndo houve indicagao 9. n3o usou 0 medicamento 8. ndo se aplica

10. Impossivel avaliar

12. Nao coletado



INTERROMPEU USO do Medicamento ?{ ) 1. Sim 6. Ndo 8. Nado se aplica 9. Nao
coletado

MOTIVO DA INTERRUPGAO OU NAO ADERENCIA AO USO:
{ } {} 1.n3o conseguiu adquiri-los (ndc tinha no sistema publico e ndo pode comprar)
2. apareceu ou suspeitou de reagéo adversa ac medicamento.
3.dificuldade para encontré-lo nas farmécias e drogarias néo tinha para comprar)
. N&c quiz mais toma-lo
acreditou que o medicamento ndo era mais Necessario.
. néo sabia da importancia de uso do medicamento
nao se lembrou de tomar ¢ medicamento na hora indicada
. ndo achou importante seguir o esquema indicado
. Nao houve interrupgao
0. OIS oottt n e e
11.Por indicagao meédica
12. Néo se aplica
13. Nao coletado

0o~ O ;A

A INTERRUPCAO OCORREU PORINICIATIVA: ( } ( )
1. iniciativa propria
2. determinacio médica
3. iniciativa da pessoa que cuida do paciente
B OUTE PESSOB. oo ittt i it et ee e r e e e e et e e e e e haaa e e an
5. N&o interrompeu o use de nenhum medicamento
8. ndo usou o medicamento
10. N&o coletado

DURACAQ da utilizacdo dos medicamentos: {(Tempo da utilizagdo mesmo anterior ao
periodo de 30 dias da internagdo em Dias) 99996 néo coletado
29898 n&o sabe 99999 na&o usou

LOCAL DE ACESSO acs medicamentos:
1. Nao teve acesso ao medicamento;
2. Farméacia do estabelecimento onde foi realizada a consulta médica
3. Farm do C8§ da érea de cobertura de onde reside (ou onde paciente foi apds
internacac)
4. Farmacia do C8 mais proxima do bairro onde reside(mesma SAR)
5. Farmacia do CS distante do bairro onde reside (pertencente a outra SAR)
6. Farmacia ambulatorial de hospital (exceto HMCP)
7. Farmécia comercial ou drogaria
8. Farmacia Ambulatorial do HMCP
9. Farmacia dos Centros de Saude da PUCCAMP



10. Farmacia Ambulatorial de outro hospital em Campinas
11. Farmacia Homeopatica, Fitoterapica, etc
- 12. Amostra gratis doada pelo medico
T Ut Nt L e
14. Nao quis adquirir
15. Ja tinha em casa
16. Medicamento administrado no local de realizacio da consuita
17. N&o lembra
18. N&o coletado

TEMPO PARA AQUISICAO (Tempo EM DIAS gasto para adquirir o medicamento) Obs.
considerar tempo O (zero) quande o medicamento foi adguirido no mesmo dia da realizagdo
da consulta medica e também quando o paciente ja tinha o medicamento disponivel para o
LSO,

{} adquirido no mesmo dia da consulta

89 nao adquinu

98 nao coletado



ANEXO 6

Tabela A - 1 Disiribuicio dos entrevistados por sexo.

Feminino Masculino Total
N % N Y% N %
Casos 101 47,0 114 53,0 215 52,1
Controles 85 42,9 113 57.1 198 47,9
Total 186 450 227 55,0 413 100.0
Tabela A - 2 Distribuigcao dos entrevistados por sexo.
Feminino Masculino Total
N Y% N % N %
PUC Campinas 86 47 5 95 52,5 181 43,8
Qutros 100 43,1 132 56,9 232 56,2
Total 186 45,0 227 550 413 100,0
Tabela A - 3 Faixa etaria dos enfrevistados (anos).
Faixa etaria N %
<1 ano 58 14,3
1a2 47 11,4
3ab 18 44
a1l 14 3.4
14 a 19 15 3,6
20a39 49 11,9
40 a 59 79 19,1
B0a79g 112 271
80 a g9 7 1.7
ignorados 13 3,1
Total 413 100,0




Tabela A - 4 Numero de consultas realizadas nos 30 dias antes da internacac.

Casos Controles Total
N % N % N %
Nenhuma 37 17,2 32 18,2 69 16,7
Uma 78 36,3 77 39,1 155 37,6
Duas 44 20,5 41 20,8 85 20,86
Mais de 3 56 26,0 47 23,9 103 251
Total 215 100,0 197 100,0 412 100,0

Tabela A - 5 Numero de consultas realizadas nos 30 dias antes da internacéo.

PUC Campinas Qutros
N % N % N %
Nenhuma 4 2,2 65 28,0 69 16,7
Uma 74 411 81 34,9 185 37,6
Duas 48 26,7 37 15,9 85 206
Mais de 3 54 30,0 49 212 103 25,1
Total 180 100,0 232 100,0 412 100,0
Tabela A - 6 Risco a vida na ocasifio da internacéo .
Casos Controles Total
N % N % N Y%
Sim 58 27 4 63 318 122 29,5
Nao 147 68,4 133 67,2 280 67,8
Nao coletado @ 42 2 1,0 11 2,7
Total 215 100,0 198 100,0 413 100,0




Tabela A - 7 Risco 3 vida na ocasido da internacio.

PUC Campinas Outros Total

N % N % N %
Sim 48 28,5 74 31,9 122 29,5
Nao 127 70,2 153 65,9 280 67,8
Nao coletado B 33 5 2,2 11 2,7
Total 181 100,0 232 100,0 413 1 OO,Q
Tabela A - 8 Qcorréncia de Internaco no ano anterior.

PUC Campinas Qutros Total

N % N % N - %
Sim 73 40,3 69 297 142 34.4
Néo 93 51,4 146 62,9 239 57,9
MZo se aplica 15 83 17 7.4 32 7.7
e perdas
Total 181 100,0 232 100,0 413 100,0
Tabela A - 9 Posologias referidas para os medicamentos.

Casos Controles Total

N % N % N - %
Uma 269 33,1 169 31,0 438 32,2
Duas 233 28,7 147 269 380 280
Trés 162 19,9 101 18,5 263 19,4
Quatro 68 8,4 63 11,5 131 9.6
Qutras 81 9.9 66 12,1 147 10,8
Total 813 100,0 5456 100,0 1359 100,0




Tabela A - 10 Uso de medicamento sem prescricdo médica recente.

Casos Controles Total
N % N % N %
Sim 65 30,2 51 259 116 282
Nao 149 69,3 146 74,1 295 71,6
Perdas 1 05 0 0 1 0,2
Total 215 100,0 197 100,0 412 100,0

Tabela A - 11 Opini&c do médico da internacéo ao uso dos medicamentos.

Casos Controles Total
N % N % N %
Concordancia 548 67,9 364 66,5 912 67 .4
Discordancia 117 14,5 111 203 228 16,8
Conc Parcial 74 9,2 41 75 115 8,5
Nao Opinou/Perdas 68 8.4 31 b7 99 7,3
Total 807 100,0 547 100,0 1354 100.0

Tabela A - 12 Local de aquisicdo do medicamentos.

Casos | Controles Total
N % N % N %
Servigoe Publico 289 452 274 37,4 563 41 4
Servigo Privado 299 46,1 351 49,3 650 478
Qutras 38 45 57 10,4 85 68
Nao adquiriu 15 2,8 24 2.1 39 2,9
Perdas 8 1,2 6 0.8 14 1.1

Total 649 100 712 100 1361 100




Tabela A - 13 Tempo gasto na aquisicdo dos medicamentos.

Casos Controles Total
N % N % N %
NG dia da consulta 714 880 520 947 1234 90,7
Um dia 30 37 7 1,3 37 2,7
Dois a quinze dias 33 4.2 10 1,8 43 3,2
Nao adquirido e Perdas 34 41 12 22 46 34
Total 811 100,0 5{&9 100,0 1360 1000
Tabela A - 14 Tempo gasto na aquisicdo dos medicamentos.
PUC Campinas Quitros Total
N % N % N %
No diz da consutlia 581 91,2 643 80,3 1234 80,7
Um dia 18 2,8 19 2,7 37 27
Dots a quinze dias 14 2,1 29 4.1 43 3,2
Nzo adqguirido e Perdas 25 3,9 21 2,9 46 34
Total 648 100,0 712 100,0 1360 100,0

Tabela A - 15 Referiram dificuldade na aquisi¢gdo dos medicamentos no local de

realizacdo da consulia.

Casos Controles Total
N % N % N %
Sim 100 46,5 0 0 100 24.2
Néo 29 13,5 103 52,0 132 32,0
Nao se aplica e 86 40,0 95 48,0 181 43,8
N&c coletado
Total : 215 100,0 198 100,0 413 100.0




Tabela A ~ 16« Referiram di
D - ificuldad iSinE :
realizacéio da consulta, € na aquisic&o dos medicamentos no local de

PUC Campinas Qutros Total
. N % N % N %
fm
' 54 298 46 18,8 100 242
Nao 54 298 78 33,6 132 32,0

Nao se aplica e 73 40,4 108 46 6 181 43,8

Nao coletado

Total

181 100,0 232 100,0 413 100,0

Tabela A - 17 Responsaveis pelas orientagbes dos medicamentos.
Casos Controles Total
B N % N % N %
Médico 674 829 454 82,7 1128 828
Farmacéutico 19 23 12 2.2 31 2.3
RBalconista 17 2.1 41 20 28 2,‘?
Outras 103 12,7 72 13,1 175 12,8
Total 813 100,0 HAY 100,0 1362 100.0
i ca i farmacia,
. 18 Orientagad sobre 0 uso dos medicamentos Na
Tabela 2 Casos Controles Total .
N % N % N Yo
Sim 369 454 257 46 8 626 46,0
N&o 256 31,5 193 35,2 449 33,0
Nao se aplica 68 8.5 B8 12,4 136 10,0
Nao soube 105 12,9 26 47 131 8,6
N&o coletado 14 1.7 5 0,9 19 1,4
Total 812 100.0 549 100,0 1361 100,0




Tabela A - 19 Orientacio sobre o Uso dos

medicamentos na farmacia
PUC Campinas ~ Oufros Total
N N g N %
Sim 342 52,7 284 39,9 626 45,0
Nio 166 25,7 283 397 449 33,0
N&o se aplica 58 89 78 11,0 136 10,0
N&o sabe 73 11,2 58 8,1 131 96
Nao coletado 10 1.5 g 1,3 16 1.4
Tabela A - 29 Recebey g orientacdo na farmacia. |
\CQSOSM
Paciente oy 267 32,9 233 42 5 500 36,8
Responsavel
Um Familiar 115 14,1 40 7,3 151 11,1
Né&o recebey 240 297 185 33,8 429 31.6
NZo se aplica 175 216 85 15,5 260 18,1
N&o coletade 14 1,7 5 - 09 19 1,4
Totai 811 100,0

100,0 1359 100,0




Tabela A ~ 21 Recebeu a orientacdo na farmacia,

PUC Campinas Qutros Total

N % N % N %
Paciente ou 261 40,2 239 33,7 500 36,8
Responsave!
Um Familiar 84 13,0 71 9,9 156 11,4
Né&o recebeu 165 254 260 36,6 425 31,3
N&o se aplica 129 19,9 131 18,5 260 19,1
Néo coletado 10 1.5 9 1,3 19 1.4

Total 649 100,0 710 100,0 1369  100,0
Tabela A - 22 Observancia da prescricio.
Casos Controles Total

N % N % N %
Sim 651 80,1 453 82,5 1104 81,1
Nao 88 10,8 66 12,0 154 11,3
Nao se aplica 61 7.5 26 48 87 6,4
Nao coletado 13 1,6 4 0,7 17 1,2
Total 813 100,0 549 100,0 1362 100,0

Tabela A - 23 Interrupcao no uso do medicamento durante o tratamento.

Casos Controles Total
N % N Y% N %
Sim 143 176 70 12,7 213 15,7
Nao 628 77.3 462 842 1090 80,1
N&o se aplica 31 38 13 2.4 44 3,2
Nao coletado 10 1,2 4 07 14 1,0

Total 812 100,0 549 100,0 1361 100,0




Tabela A - 24 Responsavel pela Iniciativa da interrupgBo dos medicamentos.

Casos Controles Total

N % N % N %
Pac ou Resp 58 89 104 14.6 162 11,9
Meédico 18 2,8 20 28 38 2.8
Outra pessoa 1 0,2 2 0,3 3 0,2
Nao interrompeu 535 82,6 546 77.0 1084 79,6
Nao se aplica 26 40 33 46 59 4.4
Néo coletado 10 1,5 5 0,7 15 1,1
Total | 648 100,0 713 100,0 1361 100,0




ANEXQO 7
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS

Campinas, 04 de junho de 1996,
Iustrissima Senhora

Em reumfio ordindria desse Comité, em 04 de junho de 1996, o projeto
“Urilizacdao de Medicamentos Prescritos na Atencio Primaria e
Secunddria pelo Sistema Docente Assistencial da PUCCAMP: Estudo da
sua Influéneia na determinacio Hospitalar”, foi analisado sob o ponto de
vista €tico, tendo o seguinte parecer;

O projeto foi aprovado por ndo envolver questdes eticas de pesquisa com seres
humanos. No entanto sugenmos mudangas quanto a redag@o do objetive
especifico que avalia a adequagdo da prescrigdo médica, por ferir a
deontologia. O Comuté considerou que este ojetivo estaria avaliando a
concordincia ou discondancia quanto a medicagdo precedente a internagio.Foi
sugerido também a mnclusdo no questiondrio dingido ao Médico do iten; sem
condicdes de julganiento,

Sendo sO 0 que nos cumpre informar, aproveitamos para renovar votos de
estima e consideracdo.

Aftenciosamente.
f

Rt N
Celina ﬁg??a a A. Sollereo
Coordenadora do Comité
de Ftica-FCM.PUCCAMP

Hustrissima Senhora
Profa. Dulce Maria Pompeu de Camargo
Coord. da CEAP

Cie, Profu., Ana Maria Falarint Perone
Curso de Ciéncias Farmacéuticas
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