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RESUMO

A Farmécia Basica é um programa do Sistema Unico de Salde gerenciado por cada
municipio, com a participacédo das Secretarias Estaduais e Ministério da Satde. E
um dos mais importantes instrumentos de acéo social do Sistema Unico de Saude,
atendendo as comunidades carentes, possibilitando o acesso aos medicamentos e
atencdo basica de saude. Com abordagem descritiva e quantitativa, este trabalho
avalia a Farmacia Basica do Hospital Tarquinio Lopes Filho, uma das maiores do
Sistema de Saude do municipio de Sao Luis, observando duas variaveis
fundamentais, prescricdo e dispensacdo de medicamentos. Para isso, foram
analisadas 3.404 prescricdes médicas durante o periodo de um trimestre do ano de
2009 e suas efetivas dispensacoes. Os resultados obtidos mostram claramente a
existéncia de falhas no sistema de controle, uma vez que a reposicdo se faz
somente com base no consumo, inexistindo quaisquer dados sobre a demanda,
tornando-se evidente a necessidade de implantagdo de um sistema gerencial
integrando a Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Séo Luis e
as Unidades de Atendimento, capaz de acompanhar as demandas de cada Unidade

e suas especificidades.

Palavras-Chave: Farmacia Bésica. Dispensacdo de medicamentos. Hospital

Tarquinio Lopes Filho.



ABSTRACT

Basic Pharmacy is a program of the Single Health System (Sistema Unico de Sautde
— SUS) managed by each Brazilian municipality, involving States Secretariats and
Health Ministry; it is one of the most important social instruments of the System,
serving needy communities, enabling access to medicines and to health care. With
descriptive and quantitative approach, this work analyzes the Basic Pharmacy of
Child Hospital Tarquinio Lopes, one of the largest healthcare systems in the
municipality of Sao Luis, noting two fundamental variables: prescription and
dispensing of medicines; to do this, it examined 3,404 medical requirements during
the period of a quarter of the year 2009, and their effective dispensation. The results
show clearly the existence of gaps in the system control, since the replacement is
based only on consumption, failed to take any data on demand, while demonstrate
the need for a management system integrating Pharmaceutical assistance
Coordination of the municipality of S&o Luis and the service Units, able to follow the
demands and peculiarities of each one.

Key-words: Pharmacy basic. Dispensing of medicines. Hospital Tarquinio Lopes
Filho.
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1 INTRODUCAO

O mercado brasileiro de medicamentos atualmente encontra-se entre 0s
dez maiores do mundo com faturamento anual bruto de U$7,5 bilhdes, sendo que a
participacdo do setor publico, abrangendo as trés esferas de governo, é em torno de
21% deste mercado. Entretanto, cerca de 50 milhdes de brasileiros ndo dispdem dos
meios para fazer uso dos medicamentos essenciais a sua saude. Os dados do
Censo realizado em 2000 informam que de 60% dos trabalhadores brasileiros tém
renda de até dois salarios minimos, significando que, mesmo com a oferta de
medicamentos a precos reduzidos, 0os genéricos, uma grande parte da populagédo
nao tem poder aquisitivo para comprar 0os produtos de que necessita, dependendo
inteiramente dos programas governamentais do Sistema Unico de Salde — SUS
(ROMANO-LIEBER, 2000).

A histéria da assisténcia farmacéutica do setor publico de saude no Brasil
inicia-se com a Central Unica de Medicamentos (CEME), criada em 25 de junho de

1971 pelo Decreto 68.806, tendo como objetivos principais:

e A promogédo e a organizacdo das atividades da assisténcia farmacéutica
aos estratos populacionais de reduzido poder aquisitivo;

e O incremento a pesquisa cientifica e tecnolégica no campo quimico-
farmacéutico;

¢ O incentivo a instalacdo de fabricas de matérias-primas e laboratorios
pilotos (PEREIRA, 1995).

Entre 0os seus objetivos especificos estavam identificar a incidéncia de
doencas por regido e por faixa de renda, o levantamento da capacidade de producao
dos laboratorios farmacéuticos, a racionalizacdo das categorias béasicas de
medicamentos por especialidades, a organizacdo de eventos cientificos, o
planejamento e a coordenagdo de mecanismos de distribuicdo e venda de
medicamentos, em todo o territério nacional (BERMUDEZ, 1995).

Apés quatro anos, em 1975 foi instituida a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) pela Portaria n°223 do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, com a proposta de ser periodicamente revisada
(BERMUDEZ, 1995). A RENAME era um instrumento estratégico da Politica
Nacional de Medicamentos aonde técnicos da CEME, apls diversos estudos,

chegaram a listar 305 substancias farmacéuticas (farmacos basicos) que
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possibilitariam atender 99% das necessidades médicas da populacéo,
racionalizando os critérios e procedimentos de compra (PEREIRA, 1995).

Embora a RENAME fosse uma lista de medicamentos basicos e o seu
fornecimento por parte do governo para as unidades de saude tenha sido ineficiente
durante um grande periodo da existéncia da CEME, ainda assim, “simboliza um
esforco na diregdo de uma assisténcia farmacéutica mais eficaz e de melhor
qualidade” (PEPE; VERAS, 1995). Em 1987, ap0s dezesseis anos, a CEME realizou
um diagnaostico Institucional no qual foram elencadas falhas que levavam a pouca
eficicia do Sistema de Assisténcia Farmacéutica (MEDICE et al., 1991; BERMUDEZ
1995), citam:

Pouca utilizagdo da Relacdo Nacional de Medicamentos (Rename)
pelos prescritores;

Recursos financeiros insuficientes;

Pouco conhecimento das doencas prevalentes no pais;

Desperdicios consideraveis de medicamentos.

Diante desse diagndstico foi definida a criacdo da Farmacia Béasica do
programa CEME como forma de racionalizar e disponibilizar medicamentos para o
atendimento primario. Nesse mesmo ano (1987), entrou em operacionalizacdo o
Programa Farmacia Basica, como uma resposta governamental visando racionalizar
o fornecimento de medicamentos para a atencao primaria de saude.

Foi idealizada como um modulo-padréo de suprimento de medicamentos
relacionados da RENAME, que permitiam o tratamento das doencas mais comuns
da populacao brasileira, especialmente aquelas voltadas ao nivel ambulatorial. Os
modulos-padréo foram planejados para atender as necessidades de trés mil pessoas
por um periodo de seis meses constando de 48 medicamentos. Posteriormente,
foram acrescentados a Farméacia Bésica medicamentos de uso continuo, totalizando
60 medicamentos considerados de maior demanda na rede publica de saude
(MEDICE et al.,1991; BERMUDEZ, 1995).

Embora na concepc¢éo da Farmécia Basica tenham sido consideradas as
diversidades regionais, a sua implantagdo por um maodulo-padrédo em nivel nacional
nao contemplou esta diversidade. O mesmo modulo-padréo era fornecido para todas
as regibes do Brasil que apresentam perfis epidemiolégicos totalmente
diferenciados. Este fato teve como consequéncia a falta de alguns medicamentos e
0 excesso de outros, 0 que levava a grandes desperdicos. A falta de planejamento

na producdo e distribuicdo dos medicamentos do programa fazia com que as
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unidades de Saude recebessem muitos medicamentos com a data de validade
proxima ao vencimento, o que implicava em grandes perdas, pois todas as Unidades
encontravam-se abarrotadas destes produtos, impossibilitando inclusive seu
remanejamento.

Devido aos ja citados e outros inumeros problemas, principalmente
agueles decorrentes da centralizagdo dos processos de programagdo e aquisicao,
gue nao correspondiam as necessidades e peculiaridades dos estados e municipios,
o programa CEME foi encerrado vinte seis anos apos, por meio do Decreto n°® 2283
de 24/07/97.

Com a desativagédo do sistema CEME, os anos de 1997 e 1998, foram
marcados por um processo de transicdo dentro do Ministério da Saude-MS, onde
coube a Secretaria Executiva - SE a responsabilidade da manutencédo das atividades
de aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos para os Programas Estratégicos da
Saude Publica no pais.

Com a institucionalizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio
da Lei n° 8080/90, fazia-se necessario tornar a politica de medicamentos no pais,
consoante com os moldes preconizados da descentralizacdo. Coube a Secretaria de
Politicas da Saude (SPS), dentro da nova Politica Nacional de Medicamentos —
PNM, instituida pela Portaria n°® 3.916 de 30 de outubro de 1998, propor um novo
modelo de Farmacia Basica que se adequasse a filosofia de universalizacdo da
saude do sistema SUS.

Como a nova estrutura de Saude preconizava, 0 municipio como
responsavel pelas acbes de saude, importantes modificacdes passaram a orientar a
nova Farméacia Basica. Pela nova proposta, com base nas diretrizes de
municipalizacdo das ac¢des de saude, a nova Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) fixou como uma de suas diretrizes a Reorientagdo da Assisténcia
Farmacéutica. Esta ndo mais deveria ser compreendida como a simples aquisicao e
distribuicdo de medicamentos, mas como um ciclo, um conjunto harménico que
contemplasse: Selecdo; Programacdo; Aquisicdo; Armazenamento; Distribuicéo;
Controle de qualidade e Utilizacdo, cujo objetivo maior consiste em favorecer a
permanente disponibilidade dos medicamentos a populacdo em quantidade e
qualidade, segundo critérios epidemioldgicos regionais.

Dentro deste quadro foi fundamental a busca de um modelo a ser

implantado e continuamente aperfeicoado objetivando atender o direito fundamental
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de universalizagdo da Saude. Embora o SUS preconize o municipio como principal
agente das ac¢bes de saude, acertadamente respeita as peculiaridades regionais,
fisicas, demogréficas e sociais, permitindo a cada um a livre organizacédo do Sistema
de Saude Municipal.

Na Secretaria Municipal de Saude de S&o Luis o setor responsavel pelo
planejamento, aquisicdo e suprimento das sessenta e seis Farmacias Béasicas das
Unidades de Saude é a Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica, localizada no
bairro Vila Palmeira. Contudo, qualquer que seja a estratégia adotada pelo
municipio, a Farmécia Basica representa o elo final no processo da Assisténcia
Farmacéutica. Caso tenha um bom gerenciamento serd capaz de realimentar o
sistema com informacdes vitais, de frequéncia, tais como: o que comprar; quanto
comprar; quando comprar.

Esta pesquisa teve como proposta contribuir para o aperfeicoamento do
Sistema, na medida em que a Farmacia Basica do Hospital Tarquinio Lopes Filho do
Estado do Maranhao se constitui num dos maiores centros de producédo ambulatorial
do municipio de S&o Luis, servindo, portanto, como indicador qualificado dos

servicos prestados pela Farméacia Basica no ambito municipal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar a relacdo entre a prescricdo médica e dispensacdo de
medicamentos pela Farmacia Bésica do Hospital Tarquinio Lopes Filho.

2.2 Especificos

e Quantificar os medicamentos prescritos pelos profissionais do ambulatério;
e Quantificar os medicamentos dispensados pela Farméacia Basica em
atendimento as prescri¢des;

e Estabelecer a correlagédo entre medicamentos prescritos e dispensados.
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3 METODOLOGIA

e Tipo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, através do qual serd feito um
levantamento da producao ambulatorial do Hospital Tarquinio Lopes Filho e a efetiva
dispensacdo pelo Programa Farméacia Béasica da rede municipal, localizada no

referido Hospital.

e Local de estudo

O estudo foi realizado no Hospital Tarquinio Lopes Filho, a mais antiga
casa de saude do Maranhdo situado no Centro Histérico de S&o Luis, nas
adjacéncias dos bairros da Madre de Deus, Lira, Belira e Goiabal. No seu
ambulatério pode-se contar com os servigcos de oitenta e trés médicos em vinte e

quatro especialidades.

e Instrumento de coleta de dados

Como a administracdo do Ambulatorio ndo possuia Boletim de Producéo
Ambulatorial, os pesquisadores contornaram a dificuldade, elaborando planilhas que
foram preenchidas, compilando dados referentes ao tipo de produto, a ocorréncia e
as gquantidades prescritas no periodo de fevereiro a abril de 2009. Na Farmécia
Basica, a énfase foi dada a disponibilidade dos medicamentos e quantidade

efetivamente dispensada.

e Coletade dados

Os dados coletados foram obtidos a partir do receituario produzido no
Ambulatério e efetivamente atendido na Farmacia Basica do Hospital Tarquinio
Lopes Filho, no periodo previamente estabelecido. Esses dados foram digitados em
planilhas eletrénicas do Excel equipadas com recursos avancados capazes de
selecionar, ordenar e totalizar, més a més, os dados levantados. (Apéndices A, B e
C)
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Com a finalidade de obter uma visdo sistémica do periodo estudado, foi
elaborada a Planilha Producdo Ambulatorial Trimestral, na qual estdo compilados e
totalizados os dados para cada més estudado. (Apéndice D)

Apesar de o estudo mapear o desempenho de todos os 60 medicamentos
constantes do Programa Farmacia Basica no referido periodo, as pesquisadoras
estabeleceram parametros para classificar os medicamentos quanto a prescricdo
nas seguintes categorias:

e Mais prescritos: agueles com uma vez e meia ou mais prescricoes
diarias;

e Menos prescritos: aqueles com menos de uma vez e meia
prescrigdes diérias;

e Ndo prescritos: aqueles sem nenhuma prescricdo no periodo
estudado.

Para avaliar o atendimento dos medicamentos pela Farmécia, classificou-se
da seguinte forma:

e Medicamentos com atendimento satisfatorio: aqueles que tiveram
mais de 90% de suas prescri¢cdes atendidas

e Medicamentos com atendimento regular: aqueles que tiveram entre
32% a 90% de suas prescri¢cdes atendidas

e Medicamentos com atendimento insuficiente: os que tiveram menos

de 32% de suas prescricdes atendidas

e Anédlise dos dados

Os dados foram analisados a partir do levantamento do receituario médico
ambulatorial e comparados aos dados obtidos do efetivo atendimento pela Farmacia
Basica do Hospital Tarquinio Lopes Filho, objetivando estabelecer padrdes
comparativos entre prescricdo, disponibilidade e efetiva dispensacdo do

medicamento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O medicamento € um insumo estratégico de suporte as acdes de saude,
cuja falta pode significar interrupcdes constantes no tratamento, o que afeta a
qualidade de vida do usuario e a credibilidade dos servicos farmacéuticos e do
sistema de saude como um todo (BRASIL, 2006a).

Sem informacédo, ndo ha gerenciamento. Sem registros, em especial das
demandas atendidas e ndo atendidas, dificiimente, se conseguira programacao de
medicamentos ajustada. Um sistema de informacgéo eficiente permite evitar a falta
e/ou desperdicio de medicamento, garantir a regularidade no abastecimento e suprir
as necessidades dos servicos de saude (MARIN et al., 2003; BRASIL, 2006b).

Apods o levantamento, os calculos e tabulacdo dos dados, tomando-se por
base o critério da prescricdo média diaria, observou-se que 15 medicamentos
integravam o grupo dos MAIS PRESCRITOS, 34 o grupo dos MENOS

PRESCRITOS e 11 o dos NAO PRESCRITOS. (Tabelas 1, 2, 3)

Tabela 1 - Distribuicdo percentual das prescricdes do grupo de medicamentos MAIS PRESCRITOS
do Programa Farmacia Basica. Hospital Tarquinio Lopes Filho. Sao Luis — MA, 2009.

HOSPITAL TARQUINIO LOPES FILHO-AMBULATORIO
TABELA DE PRESCRICOES POR PRODUTO Sub Grupo :Mais Prescritos
TOTAL DE PRESCRIGCOES - 3.404 Periodo: Fev,Margo, Abril de 2009
Numero de Porcentual de
Prescri¢des do Prescri¢ao Prescrigdes no

Cod Produto produto no periodo |Média diaria periodo ( % )
01 AAS 100mg cp 102,0 1,67 3,00
07 AMOXILINA 500mg 170,0 2,79 4,99
10 CAPTROPIL 25mg 377,0 6,18 11,08
11 CEFALEXINA 500 mg 138,0 2,26 4,05
13 CETOCONAZOL 200mg 158,0 2,59 4,64
14 DEXAMETAZONA 0,1 114,0 1,87 3,35
17 DICLOFENACO DE POTASSIO 50 mg 202,0 3,31 5,93
26 GLIBENCLAMIDA 5mg 225,0 3,69 6,61
27 HIDROCLOROTIAZIDA 50 mg 142,0 2,33 4,17
32 MEBENDAZOL 100 mg 205,0 3,36 6,02
35 METFORMINA 850 mg 192,0 3,15 5,64
40 METRONIDAZOL geleia 112,0 1,84 3,29
43 MICONAZOL creme vaginal 2% 126,0 2,07 3,70
49 PARACETAMOL 500 mg 97,0 1,59 2,85
05 ALBENDAZOL 400mg 95,0 1,56 2,79

SOMA TOTAL PORCENTUAL NO PERIODO 72,12
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual das prescrigcdes do grupo de medicamentos MENOS PRESCRITOS

do Programa Farmécia Basica. Hospital Tarquinio Lopes Filho. Sao Luis — MA, 2009.

HOSPITAL TARQUINIO LOPES FILHO-AMBULATORIO

TABELA DE PRESCRICOES POR PRODUTO

Sub Grupo :Menos Prescritos

TOTAL DE PRESCRICOES - 3.404

Periodo: Fev,Margo, Abril de 2009

Numero de Porcentual de
PrescrigGes do Prescricao Prescrigdes no

Cod Produto produto no periodo [Média diaria periodo (%)
02 AAS 500mg cp 2,0 0,03 0,06
04 ACIDO FOLICO5mg 53,0 0,87 1,56
06 ALBENDAZOL susp oral 23,0 0,38 0,68
08 AMOXILINA susp 55,0 0,90 1,62
09 AZITROMICINA 500 mg 30,0 0,49 0,88
12 CEFALEXINA susp oral 250mg 11,0 0,18 0,32
18 DICLOFENACO DE POTASSIO gts 28,0 0,46 0,82
19 DIGOXINA 0,25mg 21,0 0,34 0,62
20 ENALAPRIL 10 mg 8,0 0,13 0,24
21 ENALAPRIL 20 mg 8,0 0,13 0,24
22 ERITROMIOCINA 500 mg 16,0 0,26 0,47
23 Eritromicina susp. 2,5% 2,0 0,03 0,06
25 FUROSEMIDA 40 mg 23,0 0,38 0,68
28 HIDROX DE ALUMINIO E MAGNESIO 1,0 0,02 0,03
29 HIDROX DE ALUMINIO susp 42,0 0,69 1,23
31 Ivermecetina bmg 7,0 0,11 0,21
33 MEBENDAZOL 2% susp 23,0 0,38 0,68
37 METRONIDAZOL 250 mg 73,0 1,20 2,14
38 METRONIDAZOL 4% susp 5,0 0,08 0,15
39 METRONIDAZOL 500 mg 14,0 0,23 0,41
41 MICONAZOL 2% locao 49,0 0,80 1,44
42 MICONAZOL creme derm 2% 22,0 0,36 0,65
45 NEOMICINA + BACITRACINA 5% 73,0 1,20 2,14
46 NISTATINA creme vaginal 250000Ul 60,0 0,98 1,76
47 NISTATINA susp oral 100 Ul 30,0 0,49 0,88
48 PARACETAMOL 10 mg sol oral 41,0 0,67 1,20
50 PENICILINA BENZATINA 1.200.000 8,0 0,13 0,24
54 POLIVITAMINAS xarope 6,0 0,10 0,18
55 PREDNISONA 20 mg 57,0 0,93 1,67
56 PREDNISONA 5mg 43,0 0,70 1,26
57 PROPANOLOL 40mg 61,0 1,00 1,79
58 RANITIDINA 150 mg 22,0 0,36 0,65
59 Sais p/ Reidratagdo oral 2,0 0,03 0,06
60 SALBUTAMOL 0,04 xarope 30,0 0,49 0,88

SOMA TOTAL PORCENTUAL NO PERIODO 27,88
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Vale lembrar que dentre os medicamentos do grupo NAO PRESCRITOS do
Programa Farmécia Basica do Hospital Tarquinio Lopes Filho, listam-se: Acido
Bario Hidroc. Oxido Zinco, Dexclorfeniram 0,4mg/ml sol. Oral, Dexclorfeniramina
2mg, Estrogenio conjugado 0,625mg, Isossorbida 40mg, Isossorbida 40mg,
Metroxiprogesterona 5mg, Metildopa 250mg, Monossulfiram logdo, Penicilina G.
Benzatina 600.000 Ul, Penicilina proc. 100.000 = 300.000 Ul e Polivitaminas gts.

E interessante notar que os medicamentos do grupo MAIS PRESCRITOS,
apesar de representarem 25% do total da lista de medicamentos do Programa
Farmécia Basica respondem por 72,12% do total das prescricdes médicas. Enquanto
0 grupo dos MENOS PRESCRITOS, que representa 56,67% do elenco de produtos
do Programa, responde por apenas 27,88 % das prescri¢oes.

Esta realidade encontra-se representada nos graficos 1 e 2 e demonstram
a atencdo que deve ser dada pelos gestores da Farméacia Basica do Hospital
Tarquinio Lopes Filho, tanto na programacdo quanto no estabelecimento de

estoques minimos, para os medicamentos do grupo dos MAIS PRESCRITOS.

m Mais prescritos
M Menos prescritos

N3o prescritos

L

Gréfico 1 - Distribuicdo percentual dos medicamentos do Programa Farmacia Basica de
acordo com a prescricdo. Hospital Tarquinio Lopes Filho. Sdo Luis — MA,
2009.
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m Mais prescritos
H Menos prescritos

Mdo prescritos

0,00%

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual das prescricbes do Programa Farmécia Bésica de
acordo com a prescricdo. Hospital Tarquinio Lopes Filho. S&o Luis — MA,
2009.

O planejamento é peca fundamental para o processo de gestao e, no
tocante a assisténcia farmacéutica, deve ser estimulado a fim de que os gestores
pensem sua realidade e passem a intervir para sua transformacéo (BRASIL, 2006c).

Para estudar o desempenho da Farmécia Bésica do Hospital Tarquinio
Lopes Filho em relagcdo a producdo ambulatorial tomou-se para objeto de estudo o
grupo MAIS PRESCRITOS, considerando-se dois parametros: a prescricdo e a
dispensacao no periodo. (Apéndice E)

As gréficos 3, 4 e 5 d&o uma visdo do desempenho individual de cada
medicamento, podendo-se contudo, observar que, para nenhum deles houve
atendimento de 100% das prescricbes. Para melhor visualizacdo, os mesmos foram
organizados com base nas unidades de prescricdo e dispensacédo, sem considerar o

aspecto qualitativo do atendimento.
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Gréfico 3 - Distribuicdo numérica dos medicamentos mais prescritos dispensados por centena do

Programa Farm@cia Bésica. Hospital Tarquinio Lopes Filho. S&o Luis — MA, 2009.
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Grafico 4 - Distribuicdo numérica dos medicamentos mais prescritos dispensados por dezena do

Programa Farmacia Basica. Hospital Tarquinio Lopes Filho. S&o Luis — MA, 2009.
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Gréfico 5 - Distribuicdo numérica dos medicamentos mais prescritos dispensados por unidade do

Programa Farm@cia Basicos. Hospital Tarquinio Lopes Filho. Sdo Luis — MA, 2009.

AsS

tabelas abaixo foram organizadas considerando 0s critérios

qualitativos do atendimento para os MEDICAMENTOS MAIS PRESCRITOS.

Tabela 3 - Distribuicdo percentual dos medicamentos mais prescritos com atendimento satisfatério do

Programa Farmécia Bésica. Hospital Tarquinio Lopes Filho. S&o Luis — MA, 2009.

cODIGO MEDICAMENTOS ATENDIMENTO
5 ALBENDAZOL 400mg 99,1 %
7 AMOXILINA 500mg 92,39%
10 CAPTROPIL 25 mg 94,82%
14 DEXAMETAZONA 0,1 90,9%
40 METRONIDAZOL geléia 98,91%
43 MICONAZOL creme vaginal 2% 90,63%
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Tabela 4 - Distribuicdo percentual dos medicamentos mais prescritos com atendimento regular do

Programa Farmacia Basica. Hospital Tarquinio Lopes Filho. Sdo Luis — MA, 2009.

CODIGO MEDICAMENTOS ATENDIMENTO
11 CEFALEXINA 500 mg 67,01 %

17 DICLOFENACO DE POTASSIO 50 mg 73, 7%

26 GLIBENCLAMIDA 5 mg 63,70 %

27 HIDROCLOROTIAZIDA 50 mg 64,6 %

32 MEBENDAZOL 100 mg 88,04 %

35 METFORMINA 850 mg 81,74 %

49 PARACETAMOL 500 mg 57,06

Tabela 5 - Distribuicdo percentual dos medicamentos mais prescritos com atendimento insuficiente do

Programa Farmacia Basica. Hospital Tarquinio Lopes Filho. Sdo Luis — MA, 2009.

CODIGO MEDICAMENTOS ATENDIMENTO
01 AAS 100mg cp 31,09 %
13 CETOCONAZOL 200mg 2,21 %

Analisando as tabelas 3, 4 e 5 pode-se constatar que medicamentos de
uso continuo como Glibenclamida, Hidrocortiazida e Metiformina tiveram
atendimento regular e AAS 100mg, atendimento insuficiente. Estas informacgdes séo
reveladoras uma vez que estes medicamentos fazem parte de um grupo utilizado por
pacientes de doencas cronicas. E bom lembrar que o Programa Farmacia Basica ¢
direcionado para contingentes populacionais de baixa renda, que ndo possuem
alternativa de acesso ao produto fora do Programa. Todos estes dados levantados
permitiram avaliar a resposta dada pela Farmécia Basica a producédo ambulatorial do

Hospital Tarquinio Lopes Filho.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que:

a) Dos 60 (sessenta) medicamentos existentes no Programa Farmacia Basica do
Hospital Tarquinio Lopes, 15 (quinze) foram identificados como Mais prescritos e 34,
Menos prescritos;

b) Dentre os medicamentos mais prescritos, o Captropil 25mg foi o que obteve
maior percentual e entre os menos prescritos, o Hidroxido de aluminio e Magnésio;

c) Dentre os medicamentos mais prescritos e dispensados por centena,
destacou-se o Captropil 25mg e por dezena, o Amoxilina 500g, Diclofenaco de
potassio 50mg e Hidroclorotiazida 50mg;

d) Dentre os medicamentos mais prescritos e dispensados por unidade
destacam-se: Albendazol 400mg, Dexametazona 0,1, Metronidazol geléia e
Miconazol creme vaginal 2%;

e) Dentre os medicamentos mais prescritos e com atendimento satisfatério citam-
se: Albendazol 400mg, Metronidazol geléia e Captropil 25mg. Dentre os apontados
com atendimento regular, destacam-se o Mebendazol 850mg e Diclofenaco de
potadssio 50mg. Ressalta-se ainda, o AAS 100mg cp, como o medicamento de

atendimento insuficiente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em conformidade com as argumentacfes acima descritas pode-se constatar
que a Farmacia Béasica do Hospital Tarquinio Lopes Filho/Sdo Luis-MA, ndo vem
alcancando o0s objetivos desejados do Programa, uma vez que nenhum
medicamento teve sua demanda plenamente atendida, nem mesmo o0s de uso
continuo. Tal fato pode ser justificado pela inexisténcia de um software para
gerenciamento e controle de estoque de medicamentos, pois 0S mapas sao manuais
e informam apenas as quantidades atendidas e descartadas, lembrando-se que a
reposi¢cdo dos medicamentos € feita a partir do mapa de Consumo Mensal, enviado
a Central do Programa, que nao contém informacdes das demandas para cada
medicamento. Logo, a auséncia de informacdes sobre as quantidades prescritas
inviabiliza a previsdo de estoques minimos necessarios para cada produto.

Sugerem-se, pois, a implementacdo de acOes que contribuirdo de forma
significativa para melhorar o desempenho da Farmacia Basica do Hospital Tarquinio
Lopes Filho e outras do Programa, dentre as quais se destacam: aquisi¢ao
instalacdo de software de controle de gerencial, capaz de informar quantidades
prescritas, atendidas, descartadas de cada produto, além de gerar mapas e pedidos
mensais, bem como treinamento de pessoal para a utilizacdo do software de
controle gerencial, bem como interligacdo do sistema em rede com a Central do
Programa e geracdo de relatdérios semestrais de estoques minimos para cada

produto e para cada Unidade do Programa Farmacia Basica.
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APENDICE A — Planilha de producdo ambulatorial X dispensacdo no més de

fevereiro de 2009

LABORO-EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Produc&o ambulatorial X dispensacdo mensal

(fevereiro/2009)

CODIGO MEDICAMENTO OCORRENCIA | QTD PRESCRITA | QTD DISPENSADA
1| AAS 100mg cp 24,0 1.140,0 180,0
2 | AAS 500mg cp 0,0 0,0 0,0
3 | Acido Bario Hidroc.Oxido Zinco 0,0 0,0 0,0
4 | ACIDO FOLICO 5mg 12,0 280,0 20,0
5 | ALBENDAZOL 400mg 27,0 136,0 136,0
6 | ALBENDAZOL susp oral 5,0 11,0 11,0
7 | AMOXILINA 500mg 45,0 982,0 942,0
8 | AMOXILINA susp 12,0 24,0 19,0
9 | AZITROMICINA 500 mg 0,0 0,0 0,0

10 | CAPTROPIL 25 mg 108,0 8.200,0 7.790,0
11 | CEFALEXINA 500 mg 47,0 1.024,0 930,0
12 | CEFALEXINA susp oral 250mg 1,0 2,0 2,0
13 | CETOCONAZOL 200mg 37,0 810,0 30,0
14 | DEXAMETAZONA 0,1 38,0 63,0 58,0
15 | Dexclorfeniram 0,4mg/ml sol.oral 0,0 0,0 0,0
16 | Dexclorfeniramina 2mg 0,0 0,0 0,0
17 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50 mg 40,0 673,0 53,0
18 | DICLOFENACO DE POTASSIO gts 14,0 90,0 90,0
19 | DIGOXINA 0,25 mg 3,0 70,0 22,0
20 | ENALAPRIL 10 mg 1,0 120,0 0,0
21 | ENALAPRIL 20 mg 3,0 120,0 0,0
22 | ERITROMI9CINA 500 mg 4,0 76,0 0,0
23 | Eritromicina susp. 2,5% 0,0 0,0 0,0
24 | Estrogenio conjugado 0,625mg 0,0 0,0 0,0
25 | FUROSEMIDA 40 mg 7,0 310,0 290,0
26 | GLIBENCLAMIDA 5 mg 47,0 3.950,0 2.782,0
27 | HIDROCLOROTIAZIDA 50 mg 50,0 1.990,0 1.390,0
28 | HIDROX DE ALUMINIO E MAGNESIO 0,0 0,0 0,0
29 | HIDROX DE ALUMINIO susp 15,0 28,0 28,0
30 | Isossorbida 40mg 0,0 0,0 0,0
31 | Ivermecetina 6mg 1,0 1,0 1,0
32 | MEBENDAZOL 100 mg 53,0 347,0 323,0
33 | MEBENDAZOL 2% susp 9,0 22,0 22,0
34 | Medroxiprogesterona 5mg 0,0 0,0 0,0
35 | METFORMINA 850 mg 39,0 3.325,0 2.725,0
36 | Metildopa 250 mg 0,0 0,0 0,0
37 | METRONIDAZOL 250 mg 20,0 525,0 525,0
38 | METRONIDAZOL 4% susp 2,0 7,0 7,0
39 | METRONIDAZOL 500 mg 7,0 106,0 86,0
40 | METRONIDAZOL geleia 20,0 66,0 66,0
41 | MICONAZOL 2% locao 10,0 22,0 22,0
42 | MICONAZOL creme derm 2% 8,0 15,0 15,0
43 | MICONAZOL creme vaginal 2% 31,0 48,0 44,0
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44 | Monossulfiram locdo 0,0 0,0 0,0
45 | NEOMICINA + BACITRACINA 5% 12,0 19,0 5,0
46 | NISTATINA creme vaginal 250000UlI 10,0 16,0 4,0
47 | NISTATINA susp oral 100 Ul 10,0 51,0 47,0
48 | PARACETAMOL 10 mg sol oral 8,0 19,0 12,0
49 | PARACETAMOL 500 mg 15,0 334,0 20,0
50 | PENICILINA BENZATINA 1.200.000 5,0 125,0 5,0
51 | Penicilina G. Benzatina 600.000 Ul 0,0 0,0 0,0
52 | Penicilina proc.100.000+300.000 Ul 0,0 0,0 0,0
53 | Polivitaminas gts 0,0 0,0 0,0
54 | POLIVITAMINAS xarope 4,0 6,0 1,0
55 | PREDNISONA 20 mg 10,0 320,0 0,0
56 | PREDNISONA 5 mg 17,0 1.020,0 800,0
57 | PROPANOLOL 40 mg 19,0 1.340,0 1.100,0
58 | RANITIDINA 150 mg 0,0 0,0 0,0
59 | Sais p/ Reidratacéo oral 0,0 0,0 0,0
60 | SALBUTAMOL 0,04 xarope 3,0 7,0 7,0
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APENDICE B — Planilha de producdo ambulatorial X dispensacdo no més de margo
de 2009

LABORO-EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Producdo ambulatorial X dispensacdo mensal (margo/2009

CODIGO MEDICAMENTO OCORRENCIA | QTD PRESCRITA | QTD DISPENSADA
1] AAS 100mg cp 27,0 1.760,0 190,0
2 | AAS 500mg cp 1,0 10,0 10,0
3 | Acido Bario Hidroc.Oxido Zinco 0,0 0,0 0,0
4 | ACIDO FOLICO 5 mg 8,0 160,0 20,0
5 | ALBENDAZOL 400mg 26,0 101,0 98,0
6 | ALBENDAZOL susp oral 7,0 13,0 13,0
7 | AMOXILINA 500mg 44,0 1.071,0 968,0
8 | AMOXILINA susp 16,0 35,0 27,0
9 | AZITROMICINA 500 mg 13,0 100,0 64,0
10 | CAPTROPIL 25 mg 89,0 6.690,0 6.240,0
11 | CEFALEXINA 500 mg 26,0 524,0 83,0
12 | CEFALEXINA susp oral 250mg 1,0 2,0 2,0
13 | CETOCONAZOL 200mg 46,0 1.192,0 52,0
14 | DEXAMETAZONA 0,1 31,0 49,0 48,0
15 | Dexclorfeniram 0,4mg/ml sol.oral 0,0 0,0 0,0
16 | Dexclorfeniramina 2mg 0,0 0,0 0,0
17 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50 mg 44,0 1.126,0 625,0
18 | DICLOFENACO DE POTASSIO gts 1,0 1,0 0,0
19 | DIGOXINA 0,25 mg 4,0 210,0 180,0
20 | ENALAPRIL 10 mg 2,0 90,0 30,0
21 | ENALAPRIL 20 mg 3,0 210,0 0,0
22 | ERITROMI9CINA 500 mg 4,0 80,0 20,0
23 | Eritromicina susp. 2,5% 1,0 1,0 0,0
24 | Estrogenio conjugado 0,625mg 0,0 0,0 0,0
25 | FUROSEMIDA 40 mg 5,0 270,0 210,0
26 | GLIBENCLAMIDA 5 mg 62,0 6.410,0 3.940,0
27 | HIDROCLOROTIAZIDA 50 mg 44,0 2.015,0 1.425,0
28 | HIDROX DE ALUMINIO E MAGNESIO 1,0 40,0 40,0
29 | HIDROX DE ALUMINIO susp 14,0 34,0 26,0
30 | Isossorbida 40mg 0,0 0,0 0,0
31 | Ivermecetina 6mg 1,0 1,0 1,0
32 | MEBENDAZOL 100 mg 60,0 418,0 378,0
33 | MEBENDAZOL 2% susp 5,0 12,0 12,0
34 | Medroxiprogesterona 5mg 0,0 0,0 0,0
35 | METFORMINA 850 mg 56,0 5.540,0 4.400,0
36 | Metildopa 250 mg 0,0 0,0 0,0
37 | METRONIDAZOL 250 mg 17,0 299,0 279,0
38 | METRONIDAZOL 4% susp 1,0 1,0 1,0
39 | METRONIDAZOL 500 mg 4,0 62,0 32,0




40 | METRONIDAZOL geleia 23,0 30,0 28,0
41 | MICONAZOL 2% locao 15,0 28,0 27,0
42 | MICONAZOL creme derm 2% 8,0 14,0 14,0
43 | MICONAZOL creme vaginal 2% 15,0 25,0 24,0
44 | Monossulfiram logao 0,0 0,0 0,0
45 | NEOMICINA + BACITRACINA 5% 18,0 27,0 25,0
46 | NISTATINA creme vaginal 250000UI 7,0 13,0 4,0
47 | NISTATINA susp oral 100 Ul 5,0 8,0 8,0
48 | PARACETAMOL 10 mg sol oral 5,0 46,0 40,0
49 | PARACETAMOL 500 mg 32,0 520,0 350,0
50 | PENICILINA BENZATINA 1.200.000 1,0 3,0 0,0
51 | Penicilina G. Benzatina 600.000 Ul 0,0 0,0 0,0
52 | Penicilina proc.100.000+300.000 Ul 0,0 0,0 0,0
53 | Polivitaminas gts 0,0 0,0 0,0
54 | POLIVITAMINAS xarope 1,0 2,0 0,0
55 | PREDNISONA 20 mg 17,0 409,0 275,0
56 | PREDNISONA 5 mg 17,0 946,0 766,0
57 | PROPANOLOL 40 mg 17,0 1.030,0 760,0
58 | RANITIDINA 150 mg 12,0 520,0 0,0
59 | Sais p/ Reidratacao oral 0,0 0,0 0,0
60 | SALBUTAMOL 0,04 xarope 9,0 18,0 17,0
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APENDICE C — Planilha de producdo ambulatorial X dispensac&o no més de abril de
2009

LABORO-EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Producdo ambulatorial X dispensacdo mensal (abril/2009)

CODIGO MEDICAMENTO OCORRENCIA | QTD PRESCRITA | QTD DISPENSADA
1| AAS 100mg cp 51,0 2.600,0 1.340,0
2 | AAS 500mg cp 1,0 20,0 20,0
3 | Acido Bario Hidroc.Oxido Zinco 0,0 0,0 0,0
4 | ACIDO FOLICO 5 mg 33,0 710,0 40,0
5 | ALBENDAZOL 400mg 42,0 97,0 97,0
6 | ALBENDAZOL susp oral 11,0 22,0 22,0
7 | AMOXILINA 500mg 81,0 1.929,0 1.769,0
8 | AMOXILINA susp 27,0 46,0 46,0
9 | AZITROMICINA 500 mg 17,0 155,0 146,0

10 | CAPTROPIL 25 mg 180,0 13.462,0 12.852,0
11 | CEFALEXINA 500 mg 65,0 1.377,0 947,0
12 | CEFALEXINA susp oral 250mg 9,0 56,0 53,0
13 | CETOCONAZOL 200mg 75,0 1.713,0 0,0
14 | DEXAMETAZONA 0,1 45,0 85,0 73,0
15 | Dexclorfeniram 0,4mg/ml sol.oral 0,0 0,0 0,0
16 | Dexclorfeniramina 2mg 0,0 0,0 0,0
17 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50 mg 118,0 2.657,0 2.607,0
18 | DICLOFENACO DE POTASSIO gts 13,0 38,0 38,0
19 | DIGOXINA 0,25 mg 14,0 560,0 470,0
20 | ENALAPRIL 10 mg 5,0 330,0 90,0
21 | ENALAPRIL 20 mg 2,0 40,0 0,0
22 | ERITROMI9CINA 500 mg 8,0 152,0 30,0
23 | Eritromicina susp. 2,5% 1,0 2,0 0,0
24 | Estrogenio conjugado 0,625mg 0,0 0,0 0,0
25 | FUROSEMIDA 40 mg 11,0 510,0 290,0
26 | GLIBENCLAMIDA 5 mg 116,0 9.770,0 6.100,0
27 | HHDROCLOROTIAZIDA 50 mg 48,0 2.020,0 1.075,0
28 | HIDROX DE ALUMINIO E MAGNESIO 0,0 0,0 0,0
29 | HIDROX DE ALUMINIO susp 13,0 30,0 18,0
30 | Isossorbida 40mg 0,0 0,0 0,0
31 | Ivermecetina 6mg 5,0 24,0 22,0
32 | MEBENDAZOL 100 mg 92,0 790,0 668,0
33 | MEBENDAZOL 2% susp 9,0 16,0 14,0
34 | Medroxiprogesterona 5mg 0,0 0,0 0,0
35 | METFORMINA 850 mg 97,0 8.330,0 6.930,0
36 | Metildopa 250 mg 0,0 0,0 0,0
37 | METRONIDAZOL 250 mg 36,0 685,0 680,0




38 | METRONIDAZOL 4% susp 2,0 2,0 2,0
39 | METRONIDAZOL 500 mg 3,0 44,0 44,0
40 | METRONIDAZOL geleia 69,0 87,0 87,0
41 | MICONAZOL 2% locao 24,0 46,0 38,0
42 | MICONAZOL creme derm 2% 6,0 26,0 26,0
43 | MICONAZOL creme vaginal 2% 80,0 115,0 108,0
44 | Monossulfiram lo¢éo 0,0 0,0 0,0
45 | NEOMICINA + BACITRACINA 5% 43,0 76,0 73,0
46 | NISTATINA creme vaginal 250000UI 43,0 70,0 51,0
47 | NISTATINA susp oral 100 Ul 15,0 29,0 29,0
48 | PARACETAMOL 10 mg sol oral 28,0 51,0 32,0
49 | PARACETAMOL 500 mg 50,0 1.135,0 765,0
50 | PENICILINA BENZATINA 1.200.000 2,0 7,0 7,0
51 | Penicilina G. Benzatina 600.000 Ul 0,0 0,0 0,0
52 | Penicilina proc.100.000+300.000 Ul 0,0 0,0 0,0
53 | Polivitaminas gts 0,0 0,0 0,0
54 | POLIVITAMINAS xarope 1,0 2,0 0,0
55 | PREDNISONA 20 mg 30,0 1.190,0 965,0
56 | PREDNISONA 5 mg 9,0 508,0 150,0
57 | PROPANOLOL 40 mg 25,0 1.410,0 1.120,0
58 | RANITIDINA 150 mg 10,0 600,0 120,0
59 | Sais p/ Reidratagéo oral 2,0 6,0 6,0
60 | SALBUTAMOL 0,04 xarope 18,0 29,0 29,0
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APENDICE D - Planilha de produg&o ambulatorial do trimestre avaliado

LABORO-EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

35

Producéo ambulatorial trimestral

Fevereiro Marco Abril
Qtd Qtd. Qtd Qtd. Qtd Qtd.
Cod Medicamento Ocorréncia | prescrita | Atend | Ocorréncia | prescrita | Atend | Ocorréncia | prescrita | Atend

1| AAS 100mg cp 24,0| 1.140,0| 180,0 27,0| 1.760,0| 190,0 51,0| 2.600,0 | 1.340,0

2 | AAS 500mg cp 0,0 0,0 0,0 1,0 10,0 10,0 1,0 20,0 20,0
Acido Bario

3 | Hidroc.Oxido Zinco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4 | ACIDO FOLICO 5 mg 12,0 280,0 20,0 8,0 160,0 20,0 33,0 710,0 40,0

5 | ALBENDAZOL 400mg 27,0 136,0| 136,0 26,0 101,0 98,0 42,0 97,0 97,0
ALBENDAZOL susp

6 | oral 5,0 11,0 11,0 7,0 13,0 13,0 11,0 22,0 22,0

7 | AMOXILINA 500mg 45,0 982,0 | 942,0 44,0 1.071,0| 968,0 81,0| 1.929,0| 1.769,0
AMOXILINA susp 12,0 24,0 19,0 16,0 35,0 27,0 27,0 46,0 46,0
AZITROMICINA 500

9| mg 0,0 0,0 0,0 13,0 100,0 64,0 17,0 155,0 146,0

10 | CAPTROPIL 25 mg 108,0 | 8.200,0 | 7.790,0 89,0 | 6.690,0]6.240,0 180,0 | 13.462,0 | 12.852,0

11 | CEFALEXINA 500 mg 47,0 1.024,0| 930,0 26,0 524,0 83,0 65,0| 1.377,0 947,0
CEFALEXINA susp

12 | oral 250mg 1,0 2,0 2,0 1,0 2,0 2,0 9,0 56,0 53,0
CETOCONAZOL

13 | 200mg 37,0 810,0 30,0 46,0 1.192,0 52,0 75,0| 1.713,0 0,0

14 | DEXAMETAZONA 0,1 38,0 63,0 58,0 31,0 49,0 48,0 45,0 85,0 73,0
Dexclorfeniram

15 | 0,4mg/ml sol.oral 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

16 | Dexclorfeniramina 2mg 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
DICLOFENACO DE

17 | POTASSIO 50 mg 40,0 673,0 53,0 44,0 1.126,0| 625,0 118,0| 2.657,0| 2.607,0
DICLOFENACO DE

18 | POTASSIO gts 14,0 90,0 90,0 1,0 1,0 0,0 13,0 38,0 38,0

19 | DIGOXINA 0,25 mg 3,0 70,0 22,0 4,0 210,0| 180,0 14,0 560,0 470,0

20 | ENALAPRIL 10mg 1,0 120,0 0,0 2,0 90,0 30,0 5,0 330,0 90,0

21 | ENALAPRIL 20 mg 3,0 120,0 0,0 3,0 210,0 0,0 2,0 40,0 0,0
ERITROMIOCINA 500

22 | mg 4,0 76,0 0,0 4,0 80,0 20,0 8,0 152,0 30,0

23 | Eritromicina susp. 2,5% 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0 2,0 0,0
Estrogenio conjugado

2410,625mg 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

25 | FUROSEMIDA 40 mg 7,0 310,0 | 290,0 5,0 270,0| 210,0 11,0 510,0 290,0
GLIBENCLAMIDA 5

26 | mg 47,0| 3.950,0|2.782,0 62,0| 6.410,0]3.940,0 116,0| 9.770,0| 6.100,0
HIDROCLOROTIAZIDA

27 | 50 mg 50,0| 1.990,0]1.390,0 44,0 2.015,0 | 1.425,0 48,0 2.020,0| 1.075,0
HIDROX DE
ALUMINIO E

28 | MAGNESIO 0,0 0,0 0,0 1,0 40,0 40,0 0,0 0,0 0,0
HIDROX DE

29 | ALUMINIO susp 15,0 28,0 28,0 14,0 34,0 26,0 13,0 30,0 18,0

30 | Isossorbida 40mg 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

31 | Ivermecetina 6mg 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 5,0 24,0 22,0
MEBENDAZOL 100

32| mg 53,0 347,0| 323,0 60,0 418,0| 378,0 92,0 790,0 668,0
MEBENDAZOL 2%

33| susp 9,0 22,0 22,0 5,0 12,0 12,0 9,0 16,0 14,0
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Medroxiprogesterona

34 | 5mg 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
METFORMINA 850

35| mg 39,0 3.325,0 | 2.725,0 56,0 | 5.540,0 | 4.400,0 97,0 | 8.330,0 6.930,0

36 | Metildopa 250 mg 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
METRONIDAZOL 250

37 | mg 20,0 525,0| 525,0 17,0 299,0| 279,0 36,0 685,0 680,0
METRONIDAZOL 4%

38 | susp 2,0 7,0 7,0 1,0 1,0 1,0 2,0 2,0 2,0
METRONIDAZOL 500

39 | mg 7,0 106,0 86,0 4,0 62,0 32,0 3,0 44,0 44,0
METRONIDAZOL

40 | geleia 20,0 66,0 66,0 23,0 30,0 28,0 69,0 87,0 87,0
MICONAZOL 2%

41 | locao 10,0 22,0 22,0 15,0 28,0 27,0 24,0 46,0 38,0
MICONAZOL creme

42 | derm 2% 8,0 15,0 15,0 8,0 14,0 14,0 6,0 26,0 26,0
MICONAZOL creme

43 | vaginal 2% 31,0 48,0 44,0 15,0 25,0 24,0 80,0 115,0 108,0

44 | Monossulfiram lo¢éo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NEOMICINA +

45 | BACITRACINA 5% 12,0 19,0 5,0 18,0 27,0 25,0 43,0 76,0 73,0
NISTATINA creme

46 | vaginal 250000UI 10,0 16,0 4,0 7,0 13,0 4,0 43,0 70,0 51,0
NISTATINA susp oral

47| 100 UI 10,0 51,0 47,0 5,0 8,0 8,0 15,0 29,0 29,0
PARACETAMOL 10

48 | mg sol oral 8,0 19,0 12,0 5,0 46,0 40,0 28,0 51,0 32,0
PARACETAMOL 500

49 | mg 15,0 334,0 20,0 32,0 520,0| 350,0 50,0 | 1.135,0 765,0
PENICILINA

50 | BENZATINA 1.200.000 5,0 125,0 5,0 1,0 3,0 0,0 2,0 7,0 7,0
Penicilina G. Benzatina

51 | 600.000 Ul 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Penicilina
proc.100.000+300.000

52 | Ul 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

53 | Polivitaminas gts 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
POLIVITAMINAS

54 | xarope 4,0 6,0 1,0 1,0 2,0 0,0 1,0 2,0 0,0

55 | PREDNISONA 20 mg 10,0 320,0 0,0 17,0 409,0| 275,0 30,0 1.190,0 965,0

56 | PREDNISONA 5 mg 17,0 1.020,0 | 800,0 17,0 946,0 | 766,0 9,0 508,0 150,0

57 | PROPANOLOL 40 mg 19,0 1.340,0 | 1.100,0 17,0| 1.030,0| 760,0 25,0 1.410,0 1.120,0

58 | RANITIDINA 150 mg 0,0 0,0 0,0 12,0 520,0 0,0 10,0 600,0 120,0
Sais p/ Reidrata¢éo

59 | oral 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 6,0 6,0
SALBUTAMOL 0,04

60 | xarope 3,0 7,0 7,0 9,0 18,0 17,0 18,0 29,0 29,0
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APENDICE E - Planilha do resumo trimestral da producdo ambulatorial

dispensacéo

LABORO-EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Totalizacdo da prescricdo ambulatorial X dispensacao do trimestre
SOMAS Percentuais
Cadigo Medicamento Ocorréncia Prescricdo | Atendimento | %Atend X Presc

1| AAS 100mg cp 102,0 5.500,0 1.710,0 31,1

2 | AAS 500mg cp 2,0 30,0 30,0 100,0

3 | Acido Bario Hidroc.Oxido Zinco 0,0 0,0 0,0 0,0

4 | ACIDO FOLICO5mg 53,0 1.150,0 80,0 7,0

5 | ALBENDAZOL 400mg 95,0 334,0 331,0 99,1

6 | ALBENDAZOL susp oral 23,0 46,0 46,0 100,0

7 | AMOXILINA 500mg 170,0 3.982,0 36.790,0 92,4

8 | AMOXILINA susp 55,0 105,0 92,0 87,6

9 | AZITROMICINA 500 mg 30,0 255,0 210,0 82,4
10 | CAPTROPIL 25 mg 377,0 28.352,0 26.882,0 94,8
11 | CEFALEXINA 500 mg 138,0 2.925,0 1.960,0 67,0
12 | CEFALEXINA susp oral 250mg 11,0 60,0 57,0 95,0
13 | CETOCONAZOL 200mg 158,0 3.715,0 82,0 2,2
14 | DEXAMETAZONA 0,1 114,0 197,0 179,0 90,9
15 | Dexclorfeniram 0,4mg/ml sol.oral 0,0 0,0 0,0 0,0
16 | Dexclorfeniramina 2mg 0,0 0,0 0,0 0,0
17 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50 mg 202,0 4.456,0 3.285,0 73,7
18 | DICLOFENACO DE POTASSIO gts 28,0 129,0 128,0 99,2
19 | DIGOXINA 0,25 mg 21,0 840,0 672,0 80,0
20 | ENALAPRIL 10 mg 8,0 540,0 120,0 22,2
21 | ENALAPRIL 20 mg 8,0 370,0 0,0 0,0
22 | ERITROMI9CINA 500 mg 16,0 308,0 50,0 16,2
23 | Eritromicina susp. 2,5% 2,0 3,0 0,0 0,0
24 | Estrogenio conjugado 0,625mg 0,0 0,0 0,0 0,0
25 | FUROSEMIDA 40 mg 23,0 1.090,0 790,0 72,5
26 | GLIBENCLAMIDA 5 mg 225,0 20.130,0 12.822,0 63,7
27 | HIDROCLOROTIAZIDA 50 mg 142,0 6.025,0 3.890,0 64,6
28 | HIDROX DE ALUMINIO E MAGNESIO 1,0 40,0 40,0 100,0
29 | HIDROX DE ALUMINIO susp 42,0 92,0 72,0 78,3
30 | Isossorbida 40mg 0,0 0,0 0,0 0,0
31 | Ivermecetina 6mg 7,0 26,0 24,0 92,3
32 | MEBENDAZOL 100 mg 205,0 1.555,0 1.369,0 88,0
33 | MEBENDAZOL 2% susp 23,0 50,0 48,0 96,0
34 | Medroxiprogesterona 5mg 0,0 0,0 0,0 0,0
35 | METFORMINA 850 mg 192,0 17.195,0 14.055,0 81,7
36 | Metildopa 250 mg 0,0 0,0 0,0 0,0
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37 | METRONIDAZOL 250 mg 73,0 1.509,0 1.484,0 98,3
38 | METRONIDAZOL 4% susp 5,0 10,0 10,0 100,0
39 | METRONIDAZOL 500 mg 14,0 212,0 162,0 76,4
40 | METRONIDAZOL geleia 112,0 183,0 181,0 98,9
41 | MICONAZOL 2% locao 49,0 96,0 87,0 90,6
42 | MICONAZOL creme derm 2% 22,0 55,0 55,0 100,0
43 | MICONAZOL creme vaginal 2% 126,0 188,0 176,0 93,6
44 | Monossulfiram logdo 0,0 0,0 0,0 0,0
45 | NEOMICINA + BACITRACINA 5% 73,0 122,0 103,0 84,4
46 | NISTATINA creme vaginal 250000UI 60,0 99,0 59,0 59,6
47 | NISTATINA susp oral 100 Ul 30,0 88,0 84,0 95,5
48 | PARACETAMOL 10 mg sol oral 41,0 116,0 84,0 72,4
49 | PARACETAMOL 500 mg 97,0 1.989,0 1.135,0 57,1
50 | PENICILINA BENZATINA 1.200.000 8,0 135,0 12,0 8,89
51 | Penicilina G. Benzatina 600.000 Ul 0,0 0,0 0,0 0
52 | Penicilina proc.100.000+300.000 Ul 0,0 0,0 0,0 0
53 | Polivitaminas gts 0,0 0,0 0,0 0,1
54 | POLIVITAMINAS xarope 6,0 10,0 1,0 10
55 | PREDNISONA 20 mg 57,0 1.919,0 1.240,0 64,62
56 | PREDNISONA 5 mg 43,0 2.474,0 1.716,0 69,36
57 | PROPANOLOL 40 mg 61,0 3.780,0 2.980,0 78,84
58 | RANITIDINA 150 mg 22,0 1.120,0 120,0 10,71
59 | Sais p/ Reidratagéo oral 2,0 6,0 6,0 100
60 | SALBUTAMOL 0,04 xarope 30,0 54,0 53,0 98,15




