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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the perception of prescribers of Primary Health Care drugs in Currais Novos,
RN, Brazil about Pharmaceutical Assistance, through a cross-sectional, with quantitative approach study.
Data collection took place via an instrument adapted from the National Research on Access, Use, and Rational
Use of Medicines methodology. Of the 34 professionals, 41.18% were physicians and 58.82% dentists, with
aprevalence of females (55.88%). The prevalent employment contract was the contract (32.35%) under a 40-
hour weekly regime (55.88%). Most prescribers (73.52%) knew about the Standardized List of Medicines
(73.52%); however, 61.77% of these never participated in its elaboration and 61.76% did not know the
procedure to request inclusion and/or exclusion of drugs in the list. Medication protocols and access to the
Drug Information Center were not a reality (73.54% and 2.94%, respectively). Adoption of the Brazilian
Common Denomination was cited by 52.94% of the respondents. Information on medicines availability at
the County pharmacy was referred to as usual (70.59%), and when the prescribers identified a lack of them,
they used to substitute in the prescription (76.47%). Patients’ adherence to the prescription was prevalent
for respondents (55.89%). However, the technical complaints and adverse drug events notification were low
(14.71%). The prescribers’ evaluation about pharmaceutical assistance activities presented positive points
and others that can be improved. Therefore, it is necessary to bring the prescribers closer to this practice via
interprofessional work.

Keywords: primary health care; pharmaceutical services; prescriptions.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a percepgdo de prescritores de medicamentos da Atengao Primaria
de Currais Novos, RN, sobre Assisténcia Farmacéutica. Trata-se de estudo transversal, com abordagem
quantitativa. A coleta de dados deu-se via aplicagdo de instrumento adaptado a partir de metodologia propos-
ta para Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Uso Racional de Medicamentos. Dos 34 profissionais,
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41,18% eram médicos e 58,82% dentistas, com prevaléncia do sexo feminino (55,88%). O vinculo empre-
gaticio prevalente foi o contrato (32,35%) sob regime de 40h semanais (55,88%). A maioria dos prescritores
conhecia a Lista Padronizada de Medicamentos (73,52%); porém, 61,77% nunca participaram de sua ela-
boracao e 61,76% nao sabiam como proceder para solicitar inclusao e/ou exclusao de medicamentos nesta.
Utilizagdo de protocolos de uso de medicamentos nio era uma realidade para 73,54% dos entrevistados,
como também o acesso ao Centro de Informagoes sobre Medicamentos (2,94%). A adog¢ao da Denominagao
Comum Brasileira foi citada como conduta por 52,94% dos respondentes. Informacdes sobre disponibilida-
de de medicamentos na farmacia municipal era comum para 70,59% dos entrevistados e quando os prescri-
tores identificavam falta deles, substituiam na prescricao (76,47%). A adesdo dos usuarios a prescrigao era
prevalente para os respondentes (55,89%), contudo, a notificacdo de queixas técnicas ¢ eventos adversos a
medicamentos era baixa (14,71%). A avaliacdo dos prescritores sobre atividades da assisténcia farmacéutica
apresentou pontos positivos e outros passiveis de melhoria, portanto, ¢ necessaria maior aproximagao dos
prescritores em relag@o a esta pratica, via um trabalho interprofissional.

Palavras-chave: ateng@o primaria; assisténcia farmacé€utica; prescricao.

|NTRODU(;AO grupo de atividades relacionadas ao medicamento,

destinadas a apoiar agdes de saide demandadas
por uma comunidade, envolvendo abastecimen-
to de medicamentos em todas e em cada uma de

O conceito de aten¢do primaria tem sido re-

petidamente reinterpretado e redefinido. A Organi-

zacio Mundial da Satde (OMS) desenvolveu defi- suas etapas constitutivas, conservagdo, controle de
ni¢do coesa baseada na garantia de que as pessoas qualidade, seguranca e eficicia terapéutica, acom-

tenham acesso a servigos abrangentes de promo-  Panhamento ¢ avaliagao da utilizagdo, obtengdo e
¢do, protecdo, prevencdo, cura, reabilitagdo e cui- difusdo de informagdo sobre medicamentos e edu-
dados paliativos ao longo da vida, agio sistematica ~ ©3¢30 permanente de profissionais de saude, pa-
sobre os determinantes mais amplos de saude por ~ ciente e comunidade (3).

meio de politicas publicas e agdes baseadas em Outrossim, a Politica Nacional de Assisténcia
evidéncias e participagdo de individuos, familias € =~ Farmacéutica define esta pratica como conjunto de
comunidades para otimizar sua satde, como defen- agoes voltadas a promogdo, protegdo e recuperagio
sores de politicas que promovam e protejam a sall-  da satde, tanto individual quanto coletiva, tendo o

de, como codesenvolvedores de servigos por meio  medicamento como insumo essencial e visando seu
de sua participagdo e como cuidadores de saude de  acesso e uso racional. Este conjunto envolve pes-
si mesmos € de outras pessoas (1). quisa, desenvolvimento e produgdo de medicamen-

Nessa conjuntura, o Ministério da Satide do  tos ¢ insumos, bem como sua sele¢do, programa-
Brasil define aten¢do primaria como conjunto de ¢do, aquisi¢do, distribui¢do, dispensacdo, garantia
acoOes de saude individuais, familiares e coletivas da qualidade de produtos e servigos, acompanha-

que envolvem promogdo, prevengdo, protecdo, mento e avaliagdo de sua utilizagao (4).
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de Desta forma, em consonancia com a Politica
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, Nacional de Medicamentos, esta apresenta, como
desenvolvidas por meio de cuidado integrado e pressuposto, garantir medicamentos seguros e efica-
gestdo qualificada, realizada com equipe multipro- zes & populagio, a0 menor custo possivel e de forma
fissional e dirigida a populagao em territorio defini-  gegcentralizada. Nesse sentido, destaca-se, dentre
do, sobre as quais as equipes assumem responsabi-  gurag diretrizes desta Politica, a adocdo de Relagio
lidade sanitaria (2). Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
Nesse contexto, a Politica Nacional de Me- (3). A Politica Nacional de Atengdo Basica também

dicamentos define assisténcia farmacéutica como corrobora a utilizagdo da RENAME como estraté-
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gia para acesso e promoc¢ao de uso racional de me-
dicamentos em nivel de atengdo primaria (2).

A RENAME abrange medicamentos destina-
dos a tratar problemas de satde prioritarios do pon-
to de vista de satide publica, portanto, instrumento
estratégico para promogdo de uso racional de me-
dicamentos no ambito do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). Resulta de selecao entre medicamentos
comparaveis, utilizando-se evidéncias cientificas,
visto que o cenario atual do mercado farmacéutico
abrange grande arsenal de medicamentos compara-
veis quanto a indicagdo, composi¢cdo, mecanismo
de acdo, forma farmacéutica, apresentagao, efeitos
indesejaveis e eficacia, inviabilizando economica-
mente o SUS ofertar todos estes produtos a seus
usuarios (3,9).

Nessa perspectiva, a RENAME ¢ utilizada
como instrumento norteador para elaboracdo das
listas estaduais e municipais de medicamentos
essenciais, denominadas Relagdes Estaduais de
Medicamentos (RESME) e Relagcdes Municipais
de Medicamentos (REMUME), respectivamente.
RESME e REMUME sao de fundamental impor-
tancia, visto que estas sdo elaboradas com respaldo
no perfil epidemioldgico de cada estado/municipio,
fato que ndo ¢é abarcado pela RENAME, devido a
dimensao continental do Brasil. Diante do exposto,
€ notodrio que estes documentos também orientam a
prescrigao no ambito do SUS (5,6).

A atualizacdo da RENAME ¢ realizada a cada
dois anos, de modo a acompanhar mudangas do
perfil de adoecimento geral da populagao e, assim,
ofertar o melhor medicamento. Desde 2011 esta
responsabilidade foi atribuida a Comissao Nacio-
nal de Incorporacao de Tecnologias (CONITEC) no
SUS, vinculada ao Ministério da Saude, abrangendo
a incumbéncia de incorporagdo, ampliacdo de uso,
exclusdo ou alteragao de tecnologias em saude (7).

No entanto, a adesdo dos prescritores inseri-
dos no SUS as Listas de Medicamentos Essenciais
(LME) ainda é uma problematica em diferentes re-
gides do pais, que pode estar vinculada a cultura
de prescricao orientada pela indistria farmacéutica,
falta de conhecimento dos medicamentos ofertados
pelo SUS ou deficiéncias na selecdo destes medi-
camentos. O que decorre do fato da ndo adesdo ¢
colocar em risco a saide do paciente, ao prescre-
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ver medicamentos novos € com poucas evidéncias
pos-comercializagdo, gerando impactos na logisti-
ca de medicamentos e orcamentos de saude (5,8).

Nesse contexto, para que o acesso da popula-
¢do aos medicamentos seja efetivado, € necessaria
uma prescrigdo consciente, priorizando os medica-
mentos enquadrados nas relagdes de medicamen-
tos, e o corpo de prescritores do SUS que entenda
os conceitos e a importancia dos medicamentos es-
senciais. Isso posto, torna-se necessario averiguar
o conhecimento sobre a tematica de medicamentos
essenciais e RENAME/REMUME, como forma de
sensibilizar os profissionais de satide quanto a im-
portancia da adesdo as listas de medicamentos es-
senciais e 0 acesso dos usuarios aos medicamentos.

Logo, este trabalho teve por objetivo avaliar as
percepcdes de médicos e dentistas da atencdo pri-
maria do municipio de Currais Novos/RN sobre a
assisténcia farmacéutica municipal.

A cidade de Currais Novos esta localizada na
microrregido do Serido Oriental do Rio Grande do
Norte, a 345 metros de altitude ¢ a 192 km da capi-
tal do referido estado. Apresenta area territorial de
868,25 km?, populagdo de 44.786 pessoas ¢ densi-
dade demografica de 49,35 hab./km? (9).

A atencdo primaria deste municipio conta com
17 Estratégias Saude da Familia (ESF), sendo qua-
torze na zona urbana e trés na zona rural. Ha onze
Unidades Basicas de Saude (UBS); trés destas, lo-
calizadas na zona urbana, contam com duas ESF
em atuacao, totalizando seis ESF. Algumas ESF sao
contempladas com os programas Residéncia Multi-
profissional em Atengdo Bésica e Residéncia Médi-
ca, ambos da Escola Multicampi de Ciéncias Médi-
cas / Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(EMCM / UFRN), motivo pelo qual este municipio
foi eleito como local de realizacdo deste estudo.

Com relacdo a assisténcia farmacéutica, o
municipio dispde de uma uUnica farmacia basica,
que desenvolve atividades inerentes a Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) e dispensa-
¢ao direta ao usuario, localizada em uma UBS.
Logo, toda demanda da area urbana ¢ encaminhada
para esta unica farmacia e a da zona rural é supri-
da por kits de medicamentos enviados da CAF as
UBS. O quadro de funcionarios € composto de ape-
nas um farmacéutico, que desenvolve atividades



técnico-gerenciais e dispensacdo de medicamento,
e um auxiliar de farmacia.

METODO

Trata-se de estudo transversal, com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi baseada em ins-
trumento adaptado a partir de metodologia propos-
ta para Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo
e Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), des-
tinada a avaliagdo de acesso e uso de medicamen-
tos no Brasil (10).

Os sujeitos do estudo foram médicos e dentis-
tas da atencdo primadria, tanto do quadro munici-
pal quanto dos programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional com atividade na atencdo prima-
ria do municipio de Currais Novos, RN, os quais
aceitaram participar do estudo mediante assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Profissionais que se recusaram a participar
ou estavam fora do servigo por licenga ou afastados
por qualquer motivo durante a época da coleta de
dados foram excluidos do estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho
de 2019 a abril de 2020, nos locais de trabalho dos
entrevistados, com horario previamente agendado,
ou via e-mail, quando o entrevistado justificava im-
possibilidade de horario para participagdo dentro
dos seus turnos de atendimento.

Os dados foram tabulados e analisados via
Microsoft Excel (versdao 2013). Os dados foram
sistematizados e interpretados por meio de analise
descritiva mediante frequéncias absoluta/relativa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
da Saude do Trairi (FACISA) / Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Norte (UFRN), sob CAAE
15008919.0.0000.5568.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Do universo de 37 profissionais das categorias
de interesse do estudo, foram entrevistados 34, dos
quais 41,18% eram médicos e 58,82% dentistas,
prevalecendo o sexo feminino (55,88%) (Tabela 1).
Trés médicos se recusaram a participar da pesquisa.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de satide na atencdo primaria do municipio
de Currais Novos, RN, Brasil (julho de 2019 a abril de 2020)

oo (0

Profissao
Feminino
Sexo .
Masculino
Concurso
Contrato
Vinculo empregaticio
Mais Médicos
Residéncia
. 30 horas
Carga horaria
40 horas
<1ano
Tempo de atuagdo na UBS 1-5 anos
> 5 anos
Sim
Pos graduacao
Nao
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Médico (a) Dentista

14 20 34 100
4 15 19 55,88
10 5 15 44,12

8 8 23,53
5 6 11 32,35
5 5 14,71
4 6 10 29,41
4 10 14 41,18
9 10 19 55,88
9 6 15 44,12
5 6 11 32,35

8 8 23,52
3 8 11 32,35
11 12 23 67,65



O perfil sociodemografico dos profissionais
da satde alterou-se, ao longo dos anos, de cena-
rio quase exclusivamente masculino para outro
de distribuicdo mais equilibrada entre os géneros
masculino e feminino ou até mesmo casos em que
mulheres sdo maioria de algumas profissdes desta
area, processo chamado de “feminizagdo da saude”
(11). Logo, a prevaléncia do sexo feminino neste
estudo corrobora a literatura, 83,3% (12), 78,26%
(13) e 80,7% (14).

Por outro lado, quando analisados individual-
mente por categoria, foi observado predominio de
homens na area médica, também constatado por
uma pesquisa anterior que apontou este género
como majoritario, tanto em nivel nacional (54,4%),
quanto no Rio Grande do Norte (56,1%) (15). Este
cenario pode estar atrelado a faixa etaria mais ele-
vada, visto que o perfil dos médicos mais jovens
tende a maior propor¢ao feminina (15,16).

A maioria possuia, como vinculo empregati-
cio, um contrato temporario (32,35%) e o quadro
médico nao dispunha de profissional concursado,
pois, para esta categoria, ha dificuldades de fixagao
do profissional no municipio — mesmo concursado
— 0 que justifica, em parte, prevaléncia de tempo
de atuagdo no servico menor que 1 ano (44,12%).
Quanto ao regime de trabalho, prevalecia 40h se-
manais (55,88%). Em relagdo ao nivel de instrugao,
a maioria ndo possuia pods-graduacdo (67,65%)
(Tabela 1), o que pode interferir, em parte, na per-
cepgdo sobre assisténcia farmacéutica, conside-
rando que a pds-graduacgdo poderia ser uma opor-
tunidade de apropriacdo de conhecimentos acerca
deste tema.

A contratacdo temporaria promove fragilida-
des ao SUS, com consequéncias negativas para a
qualidade e a continuidade dos servigos e enfraque-
cimento da relagdo equipe-comunidade, essencial a
atencdo basica; contudo, os dados deste estudo re-
afirmam os de outros (63,4%) (12) e (57,14%) (17)
para este tipo de vinculo. A baixa permanéncia dos
profissionais na equipe também foi constatada em
outros estudos (56,76%) (18) e (41,3%) (19), o que
pode estar correlacionado com falta de concurso
publico, programas de residéncia e Mais Médicos
e alta rotatividade inerente as contratagdes (18).
Também predominou uma carga horaria semanal
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de 40 horas em outro estudo (80,7%) (20), o que
pode favorecer o desempenho das atividades das
equipes de saude.

A poés-graduagdo ndo foi atributo prevalen-
te entre os prescritores, divergindo da literatura.
Estudos realizados com profissionais da ESF em
Jodo Pessoa, PB, e Goiania, GO, identificaram
que 77,2% e 59,8%, respectivamente, possui-
am pos-graduacdo (12, 19). Este perfil profissio-
nal pode ser sugestivo de uma forca produtiva
recém-formada ou que ainda esta em processo de
formagcdo em programas de residéncia médica/
multiprofissional (15).

Quando questionados se o municipio adota-
va Lista Padronizada de Medicamentos (LPM),
a maioria dos profissionais afirmou que sim
(79,41%). Os itens subsequentes sobre a LPM mu-
nicipal foram destinados aos que responderam SIM
ao questionamento supracitado (Tabela 2).

A maioria dos prescritores (73,52%) conhecia
a LPM por meio do consultorio (55,88%) e con-
cordava que atende parcialmente as necessidades
dos wusuarios (50%). Porém, nunca participaram
de sua elaboragdo (61,77%) nem sabiam como
proceder para solicitar inclusdo e¢/ou exclusdo de
medicamentos nesta (61,76%). Os profissionais
que conheciam os procedimentos de inclusdo e/ou
exclusdo (8,82%) o fizeram influenciados, princi-
palmente, por experiéncia clinica (8,82%). Quanto
a adogao de protocolos de uso de medicamentos, a
maioria (58,82%) relatou ndo fazer uso de nenhum
protocolo (Tabela 2).

O alto indice de contato prévio com uma LME
corrobora com os dados encontrados pela pesquisa
desenvolvida por Karnikowski e cols (2017) que
afirmaram que 95,3% dos seus entrevistados pres-
critores conheciam previamente a LME. O acesso
a LME ¢ prioritario por meio dos consultérios, po-
rém a internet surge como veiculo importante para
contato com a LME na atual pesquisa, fato esse que
nao ¢ identificado por estudo anterior, que a enqua-
dra como local de menor acesso (21).

Este panorama sugere uma problematica que
pode estar acontecendo com os prescritores: a
confusdo entre conhecimento da integra da LME
com a divulgacdo da disponibilidade semanal do
estoque da farmacia, efetuado normalmente via in-



Tabela 2. Conhecimento sobre Lista Padronizada de Medicamentos (LPM) entre os profissionais de satde
na atencdo primaria do municipio de Currais Novos, RN, Brasil (julho de 2019 a abril de 2020)

Médico (a) Dentista
Sim 11 16 27 79,41
Municipio adota Lista Padronizada de ~
Medicamentos (LPM) e ! 1 2 LD
Nao sei 2 3 5 14,71
Sim 11 14 25 73,52
Conhece a LPM do municipio Nao 0 2 2 5,88
Nao se aplica 0 0 0 0
Consultorio 10 9 19 55,88
Internet 4 6 10 29,41
Tem acesso a LPM em quais destes lugares Farmacia 2 8 10 29,41
(mais de 1 alternativa, se houver) SMS 2 5 7 20 59
Email 2 1 3 8,82
Nao sei 0 6 6 17,65
Sim, totalmente 1 3 4 11,76
Considera que a LPM no municipio atende  SiM. parcialmente 6 11 7 50
as necessidades dos usuarios Nio 4 0 4 11.76
Nao sei 0 0 0 0
Sim 2 2 4 11,76
a participou do .pl:o§esso de elaboracao da Nio 9 12 21 61,77
LPM do seu municipio?
Nao respondeu 0 0 0 0
. . Sim 2 1 3 8,82
Conhece os procedimentos para realizar a
solicitacao de inclusdo e/ou exclusao de Nao 8 13 21 61,76
medicamento na LPM deste municipio .
Nao respondeu 1 0 1 2,94
Sim 2 1 3 8,82
Ja sqhatou inclusdao/exclusao de N3o 0 0 0 0
medicamentos na LPM
Nao sei 0 0 0 0
Artigo cientifico 0 1 1 2,94
Eventos cientificos 0 1 1 2,94
Revistas 0 1 1 2,94
profissionais
Essa solicitacao foi influenciada por ...? Meios de
. 0 0 0 0
comunicacao
Representa‘nte/ 0 0 0 0
propagandista
Experiéncia Clinica 2 1 3 8,82
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ternet (e-mail da UBS); provavelmente alguns se
atentaram para essa diferenciagdo, acarretando na
nao-conformidade entre os dados de conhecimen-
to de adogdo de LME municipal e contato anterior
com a LME. Essa circunstancia pode ser motivada
por falta de divulgacdo da LME e educag@o perma-
nente sobre a tematica, contato insatisfatorio com a
assisténcia farmacéutica e/ou falta de interesse do
profissional.

Em referéncia a LME atender as necessidades
dos usuarios, os dados confirmam os obtidos por
outra pesquisa similar, apontando que 72,8% (21)
dos participantes do Nordeste também se enqua-
dravam na categoria “concordam parcialmente”.
Todavia, Currais Novos ndo contava, na ocasido da
pesquisa, com uma Comissdo de Farmacia e Tera-
péutica (CFT) formalizada, o que pode implicar em
medicamentos inseridos na LME sem os critérios
de qualidade, seguranca e efetividade estabelecidos
pela OMS (21).

A selegdo de medicamentos € um processo
de escolha baseado em critérios técnicos, epide-
miologicos e econdmicos realizada por uma CFT
e com divulgagdo dos critérios utilizados para in-
clusdo/exclusdo de medicamentos. A CFT possibi-
lita elaboragdo de listas de medicamentos coesas,
com base no perfil de morbimortalidade local e
na RENAME, sem presenca de medicamentos de
utilidade questionavel, duplicidade de tratamentos
sem significativa vantagem entre eles e inclusao
de medicamentos essenciais para algumas terapias
especializadas. Estas a¢des impactam positivamen-
te para assisténcia farmac€utica e usuarios, como
otimizagdo da logistica da farmacia e redugdo da
exposicao de pacientes a farmacos com poucas evi-
déncias cientificas sobre seguranca (22,23).

Na perspectiva econdmica, ha ganhos signifi-
cados para o sistema de satde, como demonstrado
por Mato Grosso, que apos a criagdo de sua RES-
ME promoveu uma economia anual de 53,1%,
aproximadamente, R$ 6.222.196,90 aos cofres pu-
blicos ao evitar gastos que resultariam em elevagao
desnecessaria do custo do tratamento, sem necessa-
riamente contribuir com ganhos terapéuticos (24).

A baixa participa¢do dos prescritores no pro-
cesso de elaboracdo da LME corrobora estudo
brasileiro que constatou que apenas 15% de seus
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entrevistados ja participaram deste processo ¢
72,8% desconhecem como proceder para incluir/
excluir medicamentos. Quanto aos profissionais
que conhecem os procedimentos para mudangas
na lista, 76,5% ja o fizeram, todavia apenas 54,8%
sob orienta¢do de artigos cientificos. Este fato ¢
preocupante, visto que a selecao dos medicamentos
deve ser fundamentada em dados cientificos e estu-
dos com evidéncias bem definidas (21).

Um estudo sob responsabilidade da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para in-
vestigar a influéncia da promogdo de medicamen-
tos nos processos de assisténcia farmacéutica dos
servigos puiblicos de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS) constatou que 23% das solicitagdes
de compras de medicamentos ndo padronizados ou
que ndo constam das listas oficiais podem ser in-
fluenciadas pela industria farmacéutica, 37,7% dos
prescritores alegaram que podem ser influenciados
por propagandas e 64,9% consideram as informa-
¢oes da propaganda para escolher um medicamen-
to no ato da prescrigdo (25), o que pode justificar,
em parte, o constatado em Currais Novos quanto
a realizacdo de mudanga na LME por prescritores
orientada por artigos cientificos.

Quanto a presenca de protocolos de uso de
medicamentos em consultorios, a maioria afirmou
que nao os possui (58,82%) ou ndo sabe (14,72%),
totalizando 73,54% de entrevistados que nao utili-
zam essas ferramentas; contudo, uma outra pesqui-
sa constatou que metade de seus médicos (49,9%)
(21) possuiam algum formulario terapéutico ou de
consensos, diretrizes clinicas ou linhas de cuidado
nos consultorios das UBS.

Estes documentos constituem orientacdo para
profissionais de saude na tomada de decisdo, como
medicamento a se prescrever, exame diagnostico
solicitar, tempo que o paciente deve ficar inter-
nado ou especialidade médica a ser referenciado,
resultando em melhora na qualidade do cuidado
de saude ao paciente e orientacdo adequada na
alocacdo de recursos na assisténcia a saude. Al-
gumas possiveis causas da ndo utilizacdo destas
fontes sdo rigidez na aplicacdo a pacientes indi-
viduais, recomendagdes muito simplificadas ou
“livro de receitas”, redu¢dao da autonomia médica,
desconhecimento sobre determinado protocolo,



falta de familiaridade, falta de confianga nas evi-
déncias que suportam o protocolo ou no 6rgao que
o produziu (26).

Outra fonte de auxilio na tomada de decisdo
terapéutica € o Centro de Informagdo sobre Me-
dicamentos (CIM). A maioria dos participantes
(94,12%) desconhecia este servigo, consequente-
mente, o nimero de profissionais que o buscou foi
irrisorio (2,94%) (Tabela 3), o que corrobora varios
estudos 1,1% (27), 3,2% (28) e 7,14% (29) para
categoria médica. O CIM fornece informacao cri-
ticamente avaliada, contribuindo para promocao
de uso racional de medicamentos (30). O Hospital
Regional Mariano Coelho, localizado em Currais
Novos, RN, instalou este Servico em 2017 (28),
entretanto, mesmo com este cenario positivo, pode
estar acontecendo uma falha na divulgacao e/ou
aproximacao deste junto a atengdo basica.

A adogdo da Denominagdo Comum Brasilei-
ra (DCB) foi citada por pouco mais da metade de
nossos entrevistados (52,94%) como conduta nas
prescrigdes, o que corrobora outros estudos de ava-
liagdo de prescri¢des na aten¢do basica no Distrito
Federal/DF (76,67%) (31) e em Caic6/RN (94,3%)
(32). Contudo, ainda esta em desacordo com a Lei
n®9.787/99, que determina que todas as prescri¢des
médicas e odontologicas no ambito do SUS sejam
realizadas pela DCB ou, na sua falta, pela Denomi-
nacdo Comum Internacional (DCI) (33).

Dentistas sdo mais propensos a adogdo exclu-
siva dessas nomenclaturas em suas prescri¢des,
como sugeriu uma pesquisa realizada em Caico,
RN, encontrando 100% das prescrigdes aviadas por
principio ativo e em conformidade com REMUNE
vigente (34). O uso da DCB/DCI facilita a educa-
¢do, a informacgdo, aumenta o acesso da populagao
ao medicamento, promove sua utilizagdo racional,
reduz confusdes entre nomes de medicamentos e
facilita obtencdo de informacdes a respeito de far-
macos em literatura internacional, pois a denomi-
nacdo comercial varia de pais para pais (35).

Os prescritores relataram que, geralmente,
eram informados sobre a disponibilidade de medi-
camentos na farmacia municipal (70,59%) e a maio-
ria considerou que esta informagdo estava sempre
acessivel (58,82%). Logo, quando era identificada
falta de medicamentos, a conduta prioritaria era
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analisar a possibilidade de substitui¢do destes na
prescricao (76,47%) (Tabela 3). Foi observada con-
cordancia com um estudo anterior no que se refere
ao conhecimento dos prescritores sobre a disponi-
bilidade dos medicamentos na farmécia municipal
(77,4%) (36). Esse contato entre a farmacia e esses
profissionais sobre a atualizacdo de seu estoque ¢
de suma importancia, visto que grande parte dos
municipios brasileiros sofrem com a baixa disponi-
bilidade de medicamentos essenciais, comprome-
tendo o controle do problema de satde e a adesdo
ao tratamento (36,37).

Quanto a conduta em caso de falta de me-
dicamento no municipio em estudo, os achados
(76,47%) reafirmam o constatado em um estudo
de avaliagdo em nivel nacional, cuja conduta mais
prevalente era a verificagdo da possibilidade de
substituic¢do do medicamento prescrito por outro
em estoque na farmacia municipal (77,4%), es-
tratégia mais vidvel para tratamento de condi¢des
agudas, visto que a substitui¢do de medicamento
de uso continuo pode comprometer o controle da
doenca ou a adesao a terapia, impactando na efeti-
vidade do tratamento (36).

Um estudo desenvolvido em outro municipio
do Seriddé Potiguar mostrou que o acesso a medi-
camentos ocorria, principalmente, via farmdcias
privadas (65%) (38), o que sugere prescri¢cdo nio
conforme com a REMUME e/ou ndo adaptada a
disponibilidade da farmacia.

A baixa disponibilidade de medicamentos na
atenc¢do primaria (52,9%) ¢ uma problematica re-
corrente no setor publico, principalmente quando
se observa a regiao Nordeste (46,3%) e municipios
de pequeno porte, ficando distante dos 80% de dis-
ponibilidade de medicamentos essenciais preconi-
zados pela OMS. Os medicamentos para tratar as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis sdo os que
mais apresentam faltas, mesmo diante da predo-
minancia dessas comorbidades no perfil epidemio-
logico, com consequentes danos nas taxas morbi-
mortalidade e capacidade resolutiva deste nivel de
atencdo a saude (36).

Quanto a distribuigcdo de amostras gratis de me-
dicamentos aos usuarios, 55,88% dos respondentes
relataram nao fazer, porém, quando este item ¢ ana-
lisado por categoria profissional, foi constatado que



Tabela 3. Percepgao sobre a Assisténcia Farmac€utica entre os profissionais de satide na atengao primaria
do municipio de Currais Novos, RN, Brasil (julho de 2019 a abril de 2020)

Utiliza Denomina¢ao Comum Brasileira /
genérica para prescrever?

Conhece algum Centro de Informacoes
sobre Medicamentos (CIM)?

Ja utilizou algum CIM?

E informado sobre medicamentos
disponiveis na farmacia municipal?

Quanto as informagées sobre a
disponibilidade dos medicamentos

Na falta de medicamento no municipio,
qual sua conduta?

Disponibiliza amostras gratis de
medicamentos para usuarios

Em sua opinido, usuarios sequem
corretamente a prescricao?

Notifica queixas técnicas e eventos
adversos a medicamentos?

Ha alguma interferéncia politica/
econdmica na assisténcia farmacéutica e/
ou na dispensacao de medicamentos?

Sim, sempre
Sim, as vezes
Nao usa.

N&o respondeu
Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Nao respondeu

Estdo sempre
acessiveis

Sédo de forma clara e
objetiva

Sdo confiaveis
Recomendo a
compra

Possibilidade de
substituicdo da
prescricao

Encaminho para a
Farmacia Popular

Encaminho para o
“Aqui tem Farmacia
Popular”

Sim

Nao
Sempre
Repetidamente
As vezes
Raramente.
Nunca

Sim

Nao

Nao sei
Sim

Nao

Nao sei
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Médico (a)
7

m O W M

12

Dentista
11
4
3
2
1

14

14

10

12

18

20

16

11

22

26

16

10

15
19

13
12

20

52,94
23,53
17,65
5,88
5,88
94,12
2,94
2,94
70,59
23,53
5,88

58,82

47,06
32,35

64,7

76,47

47,06

29,41

44,12
55,88
17,65
38,24
35,29

0

0
14,71
79,41
5,88
20,59
20,59
58,82



quase a totalidade dos médicos (92,86%) o faziam
(Tabela 3), o que sugere que os médicos sao mais
requisitados que os dentistas pelos representantes
comerciais da industria farmacéutica. Além dis-
so, o percentual de distribuicdo de amostras gratis
(44,12%) superou o constatado em nivel nacional
(32,8%) (39).

A disponibilizag¢do de amostras gratis no SUS
vai de encontro ao uso racional de medicamento e a
lista de medicamentos padronizados. O marketing
por meio de amostras gratis visa fidelizar prescritor
e usuario, promovendo necessidade de consumo, o
que pode resultar em dificuldade de adesao ao tra-
tamento, judicializacdo da satide e pressao para pa-
dronizagdo do medicamento, mesmo que este nao
conte com evidéncia cientifica (40).

A percepcao dos prescritores acerca da adesao
dos usuarios a prescri¢ao foi um processo que nor-
malmente acontecia (55,89%) (Tabela 3). Todavia,
outro estudo realizado em nivel nacional mostrou
apenas 2,6% como aderente ao tratamento farma-
coldgico de doengas cronicas (41).

A adesdo a terapia ¢ um dos fatores primor-
diais no contexto do Uso Racional de Medicamen-
tos ¢ a baixa adesdo estd relacionada, principal-
mente, a caracteristicas individuais do paciente,
doenca em si, medicamentos utilizados e interacao
entre paciente e servigos de saude (41). Desfechos
clinicos e qualidade de vida de pacientes com do-
engas cronicas que seguem corretamente a prescri-
¢do sao significativamente melhores, logo o uso de
servicos de saude em fun¢do da exacerbagdo e/ou
complicagdo de doengas é menor, gerando benefi-
cios econdmicos a estados e/ou municipios. Sen-
sibilizar o usudrio sobre danos que a doenca pode
gerar bem como peculiaridades, beneficios e riscos
relacionados ao tratamento s3o estratégias que po-
dem ser desenvolvidas por profissionais da satide
para aumentar adesdo ao tratamento (42).

Quanto a notificacdo de queixas técnicas e
eventos adversos a medicamentos, que podem in-
terferir na adesdo a prescricdo, apenas 14,71%
afirmaram fazé-lo (Tabela 3), o que corrobora um
estudo de nivel nacional, no qual 12,3% dos profis-
sionais de saude haviam realizado ao menos uma
notificagdo (36). As principais causas que levam ao
distanciamento da notifica¢do sdo falta de conhe-

cimento sobre a importancia de notificar ¢ como
fazé-lo, falta de percepc¢do e compreensdo dos in-
cidentes, auséncia de tradi¢ao dos profissionais de
saude em notificar e tempo consumido para preen-
cher a ficha de notificacdo (43).

A seguranga de um medicamento ndo ¢ abso-
luta e a notifica¢do de eventos adversos a medica-
mentos comercializados, realizada por meio do Vi-
giMed, ¢ imprescindivel para avaliagdo da relacdo
beneficio-risco dos eventos adversos ja conhecidos
e dos que possam surgir, podendo resultar em al-
gumas acdes, a depender do caso em questdo, de
publicacdo de alerta e cartas aos profissionais de
saude, alteracdo de bula, ado¢do de medidas cau-
telares e cancelamento do registro sanitario (44).

A interferéncia politica ou econdmica na assis-
téncia farmacéutica e/ou na dispensac¢do de medi-
camentos foi uma tematica sobre a qual a maioria
preferiu ndo se posicionar (58,82%) (Tabela 3), o
que pode ter correlagdo com o tipo de vinculo em-
pregaticio, sendo a maioria via contrato, conforme
apresentado anteriormente. O vinculo empregaticio
via contrato esta pautado, em sua maioria, em inte-
resses partidarios, baseado em interesses eleitorais
e questdes politicas, podendo vir a interferir em sua
atuag@o profissional, visto que sua autonomia para
resoluc@o de problemas no territério da equipe fica
comprometida (18). Outro estudo similar identifi-
cou que seus participantes consideram que ha inter-
feréncia (38,5%) na assisténcia farmacé€utica (45).

A aquisi¢do de medicamentos na Atengdo Ba-
sica ¢ realizada por meio do Componente Bésico
da Assisténcia Farmacéutica, cujo financiamento ¢
tripartite (Unido, Estados e Municipios, sendo R$
5,58/hab/ano repassados pela Unido, R$ 2,36/hab/
ano aplicados pelos estados ¢ R$ 2,36/hab/ano pe-
los municipios) e gerenciado pela esfera municipal.
Contudo, ¢ observado que alguns municipios apli-
cam um valor financeiro abaixo do recomendado
pela legislagdo. Podem estar relacionados a este
fato, dentre outros, a ndo aplica¢do da contrapartida
estadual e/ou municipal ou contrapartidas estadu-
al e/ou municipal em desacordo com a pactuagao,
acarretando em aquisi¢cdes em quantidades inferio-
res a necessidade (46), deixando nitida a intima re-
lagdo da politica e/ou economia com o acesso aos
medicamentos pelos usuarios.
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CONCLUSAO

O perfil dos prescritores da aten¢do primaria
do municipio de Currais Novos, RN, entre 2019 ¢
2020, era predominantemente do género feminino,
sem pos-graduacdo e que utilizava o contrato como
vinculo empregaticio.

A percepgdo dos prescritores acerca das ativi-
dades da assisténcia farmacéutica apresentou pon-
tos positivos, como o conhecimento da existéncia
da LME municipal, os medicamentos selecionados
para compor a LME e a disponibilidade dos medi-
camentos na farmécia municipal, e outros passiveis
de melhorias, como a participacdo na constru¢ao
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