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RESUMO

Os medicamentos sao um recurso terapéutico que vem
ganhando cada vez mais importancia no tratamento dos
pacientes, o que tem feito varias instituicOes nacionais e
internacionais implementarem esfor¢os no sentido do
estimulo a boas praticas de prescricao. Entretanto, va-
rias influéncias tém levado médicos a adotarem praticas
irracionais de prescricio, elevando custos cada vez mais
e oferecendo riscos para a saude dos doentes. Este estu-
do teve por objetivos descrever as praticas de prescricao
de uma amostra de médicos de Curitiba, Parana, a partir
de respostas dadas a um questionario autoaplicado, bem
como investigar se médicos atuando na Estratégia Saude
da Familia (ESF) prescrevem de forma diferente dos que
atuam em Unidades Biésicas de Saude (UBS) e em outros
servigos e explorar o uso de um questionario autoaplicado
para esse fim. Trata-se de um estudo transversal, com uma
amostra de conveniéncia. Foram entrevistados 17 indivi-
duos em unidades da ESE, 22 em UBS, 5 em Hospital
Universitario e 5 em Centro Clinico por meio de um ques-
tionario sobre dados demograficos e com 20 questdes em
uma escala Likert de 5 pontos que explorava ideias a res-
peito da prescricio de farmacos. O escore resultante foi
comparado aos dados demograficos e foi constatado que
médicos sem especialidade, médicos de familia e comuni-
dade, médicos da ESF, que atuam em apenas um local de
trabalho, que se encontram nas faixas etarias entre 25 e 34
anos e entre 40 e 59 anos de idade e que se formaram en-
tre os anos de 1985 a 1994 ¢ entre 2005 e 2012 obtiveram
escores maiores.

PALAVRAS-CHAVE: Prescricoes de Medicamentos;
Prescri¢ao Inadequada; Condutas na Pratica dos Médicos.
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ABSTRACT

Medicines are therapeutic options which are gaining
more and more importance in the treatment of patients,
leading several national and international institutions to
efforts in order to stimulate good prescribing practices.
However, many influences have led physicians around
the world to adopt irrational prescribing practices,
leading to increasingly high costs and risks to patients'
health. This study aimed to describe the prescribing
practices of a sample of doctors from Curitiba, Parana,
from responses to a self-applied questionnaire as well as
to investigate if doctors working in the Family Health
Strategy may prescribe differently of those working in
Basic Health Units and in other services and to explore
the use of a self-applied questionnaire for this purpose.
This is a cross-sectional study with a convenience sample.
17 individuals were interviewed in Family Health Units,
22 in Basic Health Units, 5 in the University Hospital
and 5 in the Clinical Center through a questionnaire on
demographic data and 20 questions in a 5-point Likert
scale that explored ideas concerning drug prescription.
The resulting score from these questions was compared
to demographic data and it was found that doctors with
no medical specialty, family and community physicians,
those working in Family Health Units, those working in
just one workplace, who are in the age groups between 25
and 34 years and between 40 and 59 years of age and who
graduated between the years 1985 to 1994 and between
2005 and 2012 had higher scores.
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INTRODUGCAO

Os medicamentos tém sido cada vez mais utilizados
como recurso terapéutico. Por serem uma importante
fonte de lucro para a inddstria farmacéutica, esta tem exet-
cido enorme influéncia sobre os médicos."*’ Essa intera-
¢io entre industria e profissionais pode levar a padroes de
tratamento que nao atendam aos critérios de prescricao
racional de farmacos — definidos pela Organizacio Mun-
dial da Satde (OMS), como quando os pacientes recebem
medicamentos apropriados para as suas condi¢oes clini-
cas, em doses adequadas as suas necessidades individu-
ais, por um perfodo adequado e a0 menor custo para si e
para a comunidade — o que pode levar a agravos a sadde
e desperdicio de recursos, tanto publicos quanto por de-
sembolso direto.*?

Entre as recomendagdes para estimular o uso racio-
nal de medicamentos, a OMS sugere o treinamento em
farmacoterapia baseada em problemas nas escolas de me-
dicina e que a educa¢do médica continuada em servico
seja um pré-requisito para manter a licenga profissional.®
Também definiu, em 1975, o conceito de medicamentos
essenciais — definidos como aqueles que satisfazem as ne-
cessidades de saude prioritarias da populagao, os quais de-
vem ser selecionados por critérios de eficacia, seguranca,
conveniéncia, qualidade e custo favoravel — e, em 1977,
criou uma lista de medicamentos essenciais, que ¢ revisa-
da até hoje com base em evidéncias cientificas e critérios
de custo-efetividade. Por fim, em 1978, na Conferéncia
de Alma-Ata, a provisio de medicamentos essenciais foi
reconhecida como um dos oito elementos da Atenciao Pri-
maria a Sadde (APS).0

O Brasil também vem desenvolvendo a¢des para o
incentivo a prescricdo racional de medicamentos, por
meio da revisao periédica da Relagdo Nacional de Medi-
camentos Essenciais (RENAME), do fortalecimento da
Assisténcia Farmacéutica na APS e da producio de co-
nhecimento e elaboracio de informagdes com base em
evidéncias, entre outros.” No municipio de Curitiba, Para-
n4, o Decreto Legislativo n° 5 de 1991 estabeleceu convé-
nio com a extinta Central de Medicamentos (CEME) para
o desenvolvimento do Programa de Assisténcia Farma-
céutica. A partir de 1993, as Unidades de Satude (US) de
Curitiba passaram a contar com farmacias que dispunham
de um rol de medica¢oes para problemas bésicos e preva-
lentes na populacio.*’

Apesar de todos esses incentivos as boas praticas de
prescricdo e a assisténcia farmacéutica, tém-se observado
varios problemas no Brasil e em outros pafses, como a
ndo adesio a diretrizes clinicas e a falta de atualizacio de
conhecimentos terapéuticos; o uso de medicacGes novas
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no mercado que, com frequéncia, ndo representam ino-
vacOes do ponto de vista terapéutico e podem envolver
riscos pela falta de evidéncias em relacdo a seguranca no
seu uso; a pouca adesao, por parte dos médicos, ao uso de
medicamentos na denominagio genérica e que pertencam
a listas de medicamentos essenciais e o uso de medica-
mentos de alto custo ou que ndo sejam fornecidos pelo
sistema publico de saude.>'*H121314

Nesse contexto, a Hstratégia Saude da Familia (ESF)
vem crescendo como o eixo principal de reestruturacao
da APS no Brasil, inclusive com o objetivo de melhorar
o0 acesso dos pacientes aos recursos terapéuticos. Alguns
estudos tém se proposto a avaliar a influéncia da ESF na
prescricdo e consumo de medicamentos, com resultados
variados, porém, na maioria das vezes, levantando infor-
magdes referentes aos medicamentos mais prescritos e
consumidos, as caracteristicas demograficas da populacao
estudada e a0 acesso as medicacdes. Nao foram encon-
trados, em nossa revisdo, estudos nacionais que questio-
nassem as ideias e habitos dos prescritores com relagao
aos medicamentos indicados aos usuarios dos servicos.
Tampouco esses estudos procuraram comparar a ESF
com outros contextos, como Unidades Basicas de Saude
(UBS) ou setvicos hospitalares.'>!!718192021

A partir desses dados, questionou-se se os médicos de
Curitiba que atuam na ESF, nas UBS e em outros servicos
estdo cientes da relevancia da assisténcia farmacéutica no
municipio, de ser um dos objetivos do Sistema Unico de
Sadde (SUS) a formula¢ao de uma politica de medicamen-
tos e se eles colocam esses servicos a disposicao de seus
pacientes por meio da prescricdo médica, independente
da especialidade e do local de atendimento.”*

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, que utilizou um
questionario autoaplicavel entregue por contato direto a
uma amostra de médicos atuando na ESE, em UBS, no
Hospital Universitario Cajuru (HUC) e no Centro Clinico
Nossa Saide (CCNS) no municipio de Curitiba, Parana.
Os objetivos eram descrever as ideias autorrelatadas sobre
prescricdo de uma amostra de médicos atuando no muni-
cipio, a partir de respostas dadas a um questionario autoa-
plicado, bem como investigar se médicos atuando na ESF
prescrevem de forma diferente dos que atuam em UBS e
em outros servicos e explorar o uso de um questionario
autoaplicado para esse fim.

A Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Curitiba
contava, no momento do estudo, com 54 UBS e 55 uni-
dades da ESE, sendo a maioria localizada na periferia do
municipio. Para as UBS, a SMS selecionava clinicos, gine-
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cologistas-obstetras e pediatras; para as unidades da ESE,
nao era exigido qualquer tipo de especializa¢ao.

O HUC ¢é um hospital geral com énfase no atendi-
mento a trauma e emergéncias e que conta com servicos
de residéncia médica, atendendo exclusivamente ao SUS;
suas especialidades incluem desde a Clinica Médica e Ci-
rurgia Geral até areas mais especificas, como Ortopedia,
Nefrologia e Neurologia, entre outras.

O CCNS ¢é um hospital de pequeno porte que atende
exclusivamente a clientela de seu plano de saide, contan-
do com um pronto atendimento, centro cirirgico, enfer-
maria e ambulatério de especialidades.

Foi selecionada uma amostra de conveniéncia de ta-
manho igual a 17 individuos para as unidades da ESF, 22
para as UBS e 5 para o HUC e CCNS. A taxa de resposta
de médicos a estudos deste tipo costuma ser baixa. Dessa
forma, optou-se por uma amostra de conveniéncia, com
contato direto com os médicos nos servicos participantes
até que se conseguisse atingir o tamanho amostral esti-
pulado. Uma amostra de grandes propor¢des com taxa
de resposta muito baixa poderia comprometer, de forma
importante, a interpretacio dos resultados.#»2627282 A
coleta de dados ocorreu em marco de 2013. A pesquisa se
realizou com a autorizagdo prévia da SMS de Curitiba, do
HUC e do CCNS. Nas US, os individuos foram entrevis-
tados nas regionais Pinheirinho, CIC e Bairro Novo.

Antes do inicio da entrevista, os participantes eram so-
licitados a assinarem um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido em duas vias, caso concordassem com a parti-
cipa¢io no estudo. O questionario conta com uma primei-
ra parte sobre os dados demograficos. Os entrevistados
foram solicitados a definir seu sexo, se masculino ou femi-
nino; a idade em anos; o ano em que haviam se formado; a
cidade em que se graduaram; se atuavam na assisténcia di-
reta a0 paciente, na area académica, de pesquisa ou ambas;
se possufam especializacio e, em caso afirmativo, eram
solicitados a escrever em que area atuavam predominan-
temente no momento do estudo. Os entrevistados eram
considerados como especialistas se tivessem concluido ou
estivessem participando de um curso de especializagao,
pos-graduacao ou residéncia. Por ser entendida como o
padrao-ouro de treinamento para médicos, a residéncia
foi considerada prioritaria sobre as demais formas de es-
pecializacao. Assim, se um médico marcasse que possuia
tanto pos-graduacio ou especializacio como residén-
cia, apenas a ultima op¢io era levada em consideracao.
A segunda parte ¢ constituida por 10 pares de questdes
em escala tipo Likert de cinco pontos com afirmagoes a
respeito de habitos e ideias acerca da prescricdo médica.
Cada par de questdes abordou, de forma dicotémica, um
tema diferente. Cada uma das 20 questdes foi colocada
em ordem aleatéria no questionario e fornecia uma pon-
tuagdo de 1 a 5, totalizando um escore que variava de 20
a 100 pontos e que constituiu a variavel dependente do
estudo. A Tabela 1 mostra os temas abordados com suas
questdes e ordem de aparecimento no questionario.

Tabela 1 - Relacio dos temas abordados, suas questdes ¢ ordem de aparecimento no questionario.

Ordem de
Tema Questdes aparecimento no
questionario
Eu envolvo os pacientes, sempre que possivel, na tomada de decisio 19
Envolvimento dos pacientes sobre o tratamento.
na decisio teraputica Eu tenho receio de que os pacientes me digam sua opinido com 9
relacdo ao tratamento, ja que so leigos no assunto.
Eu considero também alternativas ndo farmacolégicas antes de 20
prescrevet.
Uso de alternativas nio
farmacol6gicas Ao orientar um tratamento, prefiro prescrever uma medicacdo a
prescrever medidas ndo farmacoldgicas, como mudangas de estilo de 18
vida, exercicios ou dietas.
Apos prescrever, eu procuro me certificar se os pacientes entenderam 3
. . os objetivos do tratamento.
Esclarecimento dos pacientes )
sobre os objetivos do Eu entendo que, apds prescrever o medicamento, o paciente vai
tratamento seguir a receita, independente se ele foi informado do objetivo do 6
tratamento ou nao.

1
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Tema

Reavaliacio ¢
acompanhamento sobre o
tratamento

Preocupagio sobre o custo
da medicagao para o paciente

Uso de medicamentos
genéricos

Uso de medicamentos da
farmacia bésica curitibana

Uso de medicamentos recém-
lancados no mercado

Atualizacio de
conhecimentos terapéuticos

Uso do Programa Farmacia
Popular do Brasil (PFPB)

Ordem de
Questdes aparecimento no
questionario
Eu me certifico de que o tratamento foi seguido a cada nova consulta 1
com o paciente.
Eu sempre assumo que, ao retornar, o paciente seguiu minha 8
prescricio conforme o orientado na consulta anterior.
Eu sempre levo em consideracio o custo da medicacio para o 5
paciente na hora de prescrever.
E importante que o paciente tente conseguir a medicacdo presctita,
pois a sua saude ¢ mais importante do que o custo que a medicacdo 17
possa eventualmente ter.
Sempre que possivel, procuro prescrever medicamentos genéricos. 4
Medicamentos genéricos costumam ser menos confiaveis do que 7
medicamentos de marca.
Sempre que possivel procuro prescrever medicamentos disponiveis na 14
rede publica de sadde.
Medicamentos da rede publica de saide costumam ser menos 15
confiaveis do que os comprados em farmadcias.
Tratamentos antigos, porém bem validados por estudos, podem ser 5
melhores do que drogas lancadas recentemente.
Eu gosto de testar drogas novas no mercado sempre que possivel, 1
visando ampliar meu leque de opg¢des terapéuticas.
Eu me preocupo em basear minhas prescricoes em dados de
periddicos, protocolos, guidelines, livros-texto ou informacoes de 12
Congressos.
Eu confio em basear minhas prescri¢des na opinido de colegas ou em
informacées sobre novos tratamentos fornecidas por representantes 16
farmacéuticos.
Eu oriento meus pacientes sobre a possibilidade de adquirirem os 10
medicamentos no Programa Farmacia Popular.
O Programa Farmacia Popular nio ¢ relevante para mim quando 13
oriento um paciente sobre aonde buscar a medicac¢ido prescrita.

Fonte: dados da pesquisa.

O questionario foi previamente testado em uma amos-
tra de 10 médicos residentes e preceptores de uma resi-
déncia em medicina de familia e comunidade para even-
tuais corregoes. A analise estatistica foi feita pelo software
Stata, versiao 9.1.

Os critérios de inclusao foram médicos atuando nas
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UBS, nas unidades da ESE, no HUC e no CCNS no muni-
cipio de Curitiba. Os critérios de exclusdo foram médicos
que ndo estivessem atuando em atividades clinicas ou que
nao atuassem diretamente com prescricio (como patolo-
gistas, radiologistas, administradores etc.), alunos de gra-
duacio e médicos residentes.
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RESULTADOS

Foram abordados 50 individuos no total, sendo que
um dos médicos na ESF recusou-se a participar do es-
tudo, totalizando 49 pessoas entrevistadas. A pesquisa
foi conduzida com 17 (34,7%) individuos em 7 unidades
da ESE, 22 (44,9%) em 10 UBS, 5 (10,2%) no HUC e 5
(10,2%) no CCNS.

Dos 49 médicos entrevistados, 18 (36,7%) eram do
sexo masculino, 34 (69,4%) haviam se formado em Curiti-
ba e 6 (12,2%) atuavam nio s6 na assisténcia direta ao pa-
ciente como também na drea académica ou de pesquisa. A
maioria dos participantes tinha entre 30 e 34 anos de ida-
de (24,5%) e havia se formado entre 1995 e 2004 (34,7%).
De todos os individuos participantes do estudo, nenhum
relatou atuar, além de seu local de trabalho, em outra uni-
dade da ESF ou UBS. Treze entrevistados (26,5%) nio
atuavam em nenhum outro emprego, mas a maioria traba-
lhava em mais algum outro local além daquele em que foi
realizada a entrevista. A maior parte (49,0%) contava com
residéncia médica concluida. Dez médicos (20,4%) nao

possufam qualquer tipo de especializacao. Com relagiao
aos demais, 9 (18,4%) trabalhavam como médicos de fa-
milia ¢ comunidade (MFCs), 5 (10,2%) como clinicos, 7
(14,3%) como pediatras, 2 (4,1%) como ginecologistas e
obstetras, 1 (2,0%) como geriatra, 10 (20,4%) com outras
especialidades e 5 (10,2%) relataram trabalhar com mais
de uma especialidade simultaneamente.

A seguir, foram calculadas as médias dos escores para
cada servigo participante do estudo. A andlise estatistica
por meio do teste 7 de Student ndo demonstrou nenhuma
diferenca significativa entre cada uma das 19 unidades as-
sistenciais estudadas (p = 0,1947), porém observou-se que
o tipo de unidade de atendimento (p = 0,0411), a idade
do entrevistado (p = 0,0299), o ano de formatura (p =
0,0151), a atuagdo em outros locais além daquele em que
ocorreu a entrevista (p = 0,0458) e a especialidade referida
pelo participante como a de principal atuagdo no momen-
to (p = 0,0043) apresentaram diferencas significativas nas
médias dos escores. No primeiro caso, a média foi maior
nas unidades da ESF, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Calculo das médias e desvios-padrio dos escores obtidos dos questionarios, por tipo de servigo.

Tipo de servigo Média Desvio-padrio IC 95%
ESF 86,1 7,30 71,8 —100,0
UBS 79,9 7,21 05,8 — 94,0
HUC 81,8 1,31 79,2 — 84,4
CCNS 78,0 10,08 58,2-97,8
Total 82,0 7,67 67,0 97,0

Fonte: dados da pesquisa.

As médias foram maiores nas faixas etarias entre 25 e
34 anos e entre 40 e 59 anos e para os médicos formados
entre os anos de 1985 a 1994 e entre 2005 e 2012. Essas

duas variaveis sdo apresentadas nas Tabelas 3 e 4, respec-
tivamente.

Tabela 3 - Calculo das médias e desvios-padrao dos escores obtidos dos questionarios, por faixa etaria.

Faixa etaria (anos) Média Desvio-padrio IC 95%
25-29 86,5 4,09 78,5 —94,5
30-34 83,8 6,45 71,2 — 96,4
35-39 74,1 10,37 53,8944
116 Rev. APS. 2016 jul/set; 19(3): 412 - 422,
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Faixa etaria (anos) Média Desvio-padrio IC 95%
40-44 82,3 5,35 71,8 -92,8
45-49 85,3 6,02 73,5-97,1
50-54 84,8 8,14 68,8 —100,0
55-59 81,6 0,95 68,0 — 95,2
>59 74,7 6,03 62,9 — 86,5
Total 82,0 7,67 67,0-97,0

>

>

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 4 - Calculo das médias e desvios-padrao dos escores obtidos dos questionarios, por ano de formatura.

Ano de formatura Média Desvio-padrio IC 95%
1977-1984 79,0 7,13 65,0 -93,0
1985-1994 85,1 6,90 71,6 — 98,6
1995-2004 78,5 8,26 62,3 - 94,7
2005-2012 85,8 5,47 75,1 = 96,5
Total 82,0 7,67 67,0-97,0

>

Fonte: dados da pesquisa.

Com relagao a atuacdo em outros locais além daque-
le no qual o participante foi entrevistado, o resultado foi

maior entre aqueles que ndo atuavam em nenhum outro

local, conforme mostrado na Tabela 5.

Tabela 5 - Calculo das médias e desvios-padrio dos escores obtidos dos questionarios, por outros locais de atuacio.

Ano de formatura Média Desvio-padrio IC 95%
Nenhum 87,5 6,85 74,1 —100,0
CMUM/UPA/pronto atendimento/pronto-socorto 81,0 7,44 66,4 —95,6
Clinica ambulatorial, consultério particular ou por convénio 80,0 7,46 65,4 —-94,6
Hospital/enfermaria/UTI/centro cirargico 81,5 1,73 78,1 — 84,9
Atua em 3 locais ou mais simultaneamente 78,8 8,31 62,5-95,1
Total 82,0 7,67 67,0 -97,0

>

>

Fonte: dados da pesquisa.
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A analise das especialidades mostrou uma média maior
dos grupos que nao possuiam especialidade ou que atua-

vam como MFCs, conforme Tabela 6.

Tabela 6 - Calculo das médias e desvios-padrio dos escores obtidos dos questionarios, por especialidade.

Especialidade Média Desvio-padrio IC 95%

Medicina de familia e comunidade/saide da familia 87,8 5,81 76,4 — 99,2
Clinica médica 80,4 4,04 72,5883
Pediatria 78,9 5,11 68,9 — 88,9
Ginecologia e obstetricia 69,0 7,07 55,1 -829
Geriatria 77,0 - -

Outras 79,2 7,19 65,1 -933
Mais de uma 80,2 7,33 65,8 — 94,6
Nenhuma 86,8 7,70 71,7 —100,0
Total 82,0 7,67 67,0-97,0

Fonte: dados da pesquisa.

As médias para sexo (p = 0,7111), cidade de formatura
(p = 0,98006), atuagio na assisténcia direta ou area acadé-
mica (p = 0,7903) e se possuia ou nao residéncia ou espe-
cializacdo (p = 0,2212) ndo mostraram diferencas signifi-
cativas. Os coeficientes de correlacio de Pearson foram

DISCUSSAO

Os coeficientes de correlagdo entre os pares de ques-
toes divididos por tema foram fracos. Quanto as médias
de pontuacio, as questdes sobre o envolvimento do pa-
ciente na decisdo terapéutica apresentaram um desvio-pa-
drdo mais estreito. Os demais temas apresentaram grande
varia¢do nas pontuacdoes, 0 que sugere uma maior diversi-
dade de opinides.

O presente estudo obteve escores maiores para médi-
cos nas faixas etarias entre 25 ¢ 34 ¢ entre 40 ¢ 59 anos
e formados entre 1985 a 1994 ¢ entre 2005 a 2012. Al-
gumas pesquisas encontraram que general practioners (GPs)
mais idosos tinham custos de prescricdo menores, ou que
profissionais mais jovens tinham melhores conhecimen-
tos sobre medicamentos genéricos. Por outro lado, outros
autores encontraram que GPs mais jovens eram mais in-
fluenciados pela indudstria farmacéutica e que profissionais

118

calculados entre cada questdo. Entre os pares de questdes
divididos por tema, os coeficientes variaram de 0,0145 a
0,4523. Os coeficientes entre as questdes 6 e 8 e entre a 4
e a 14 apresentaram valores mais altos, de 0,5559 e 0,6415,
respectivamente.

com mais tempo de pratica tinham maior probabilidade
de prescrever antibioticos para resfriados comuns. Isso
poderia representar duas formas diferentes de influéncia
pela idade — mais experiéncia poderia significar menos in-
certeza na hora de prescrever, a0 mesmo tempo em que
poderia indicar mais anos de pratica sem atualizagdo ade-
quada de Coﬂhecimeﬂtos.]0’30’31’32’33’34’35’36’37’38’39’40’41

Médicos nao especialistas e MFCs também obtiveram
maiores médias de pontuagao. Alguns estudos concluiam
que GPs, MFCs e generalistas tinham melhor desempenho
em certos aspectos da prescri¢ao, como melhores conhe-
cimentos sobre medicamentos genéricos, preocupagdes
com o custo para o paciente e maior adesao a diretrizes e
guidelines. Outras pesquisas mostraram esses especialistas
adotando medicagdes novas com avidez, prescrevendo
antibiéticos para infec¢des provavelmente virais e recei-
tando farmacos potencialmente inadequados para idosos.
Alguns artigos nao apresentavam uma defini¢do clara de
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GP, MFC ou generalista — se seriam apenas aqueles com
residéncia médica na area ou profissionais sem especiali-
za¢do — € outros Nao comparavam essas categorias com
especialistas focalis.

Os médicos atuando na ESF também apresentaram
escores maiores, o que pode ser explicado pela presenca
de farmacias nas US, com um ndmero limitado de espe-
cialidades farmacéuticas levando a um melhor conheci-
mento das posologias, efeitos adversos e indica¢es, mas
as UBS contam com farmacias com o mesmo rol de me-
dicamentos. A maioria dos estudos avaliando prescrices
na ESF no Brasil encontrou bons indices referentes a va-
riaveis como numero de medicamentos por receita, por-
centagem de injetaveis e de farmacos que constam em lis-
tas de medicamentos essenciais € numero de antibioticos,
embora haja diferengas entre os municipios estudados e
auséncia de comparacio a outros tipos de servigo.'>!*"
Na literatura internacional, a maioria dos autores encon-
trou resultados favoraveis a APS e aos profissionais com
vinculo empregaticio piblico, a exce¢do de Vancelik et al.,
que concluiram que GPs turcos trabalhando em centros
de APS tinham mais chance de serem influenciados pela
industria farmacéutica do que os que trabalhavam em
hospitais.”*">

Por fim, os médicos que atuavam em apenas um local
de trabalho também tiveram pontuac¢Ges mais altas. Nao
foram encontrados estudos avaliando o impacto da quan-
tidade de empregos sobre a prescri¢ao, mas a literatura
aponta que quanto maior a pressao assistencial — maiores
listas de pacientes, tempo menor para consulta, ou mais
pacientes vistos por dia — pior o impacto sobre a prescri-

cio mé dica,30:31,3235,37,38 54

CONCLUSOES

O estudo obteve alta taxa de resposta com possibi-
lidade de comparar os escores dentro de varias catego-
rias (sexo, idade, especialidade), além de contar com uma
amostra heterogénea e procurar abordar questdes rele-
vantes para o tema. Também apresentou limitacSes, como
o fato de apenas uma pequena fragdo dos entrevistados
ter sido abordada no setor hospitalar e em servigos priva-
dos. Algumas respostas podem ter sido influenciadas por
questdes relativas ao processo de trabalho, como no caso
de médicos intensivistas; esses profissionais podem nao
considerar relevante o uso de medicamentos genéricos e
do PFPB, pois as medicagdes utilizadas por eles sdo en-
contradas nos seus postos de trabalho. O mesmo pode ter
ocorrido com médicos na ESE e nas UBS.

O escore utilizado pode ter um valor limitado por sua
somatéria ndo permitir diferenciar entre diversos aspec-
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tos da prescri¢ao, como o uso de genéricos e o custo dos
farmacos, por exemplo, além de tentar transformar uma
variavel qualitativa — as ideias sobre prescricio — em uma
variavel quantitativa — um escore numérico. Por se basear
nas ideias autorrelatadas, os resultados podem estar sujei-
tos ao efeito Hawthorne.

Médicos sem especialidade, com apenas um vinculo
empregaticio e MFCs apresentaram escores significativa-
mente maiores. Como essas categorias foram encontra-
das com mais frequéncia na ESF — que também obteve
valores mais altos — é possivel que tenham surgido vari-
aveis de confusdo. Dificilmente os resultados poderiam
ser generalizados para outros contextos, o que € sugerido
pela variedade de conclusdes dos estudos sobre o tema no
Brasil e no exterior, bem como pelas diferencas entre os
sistemas sanitarios.

Os resultados sugerem as hipoteses de que, em Curi-
tiba, médicos da ESE, MFCs, médicos sem especialidade,
que atuam em apenas um local de trabalho, que tém entre
25 e 34 anos e entre 40 e 59 anos de idade e que se for-
maram entre os anos de 1985 a 1994 e entre 2005 e 2012
prescrevem de forma mais racional do que seus pares, o
que precisa ser confirmado por um novo estudo com uma
amostra representativa. Outra possibilidade é a de condu-
zir uma pesquisa que procure observar se ha correlagio
entre os valores deste escore e a qualidade das prescricoes
dos participantes.
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