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UTILIZACAO
DE MEDICAMENTOS EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Lilian Ciola,* Milton Leéncio Brazzach,? Hélio José Bertuzzi?

e Anténio Carlos Zanini!

Com o propésito de estabelecer diretrizes sobre o uso adequado de
medicamentos e doses didrias definidas para o Brasil, um sistema de coleta de da-
dos e andlise da demanda e consumo de medicamentos estd sendo implantado no
Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo. Para tanto, utilizam-se es-
tatisticas de farmicia e do prontudrio médico. Identificaram-se os produtos pa-
dronizados pelo hospital através do cédigo alfanumeérico (baseado na estrutura
oficial do Ministério da Saiide), com cinco niveis de informagio. O primeiro, ex-
presso em letras, divide os medicamentos em 14 grandes grupos, coincidentes com
especializacdes de atendimento em servicos médicos. Os niveis seguintes identifi-
cam os subgrupos anatémicos-farmacolégicos, classes, principios ativos e apresen-
tacoes.

O sistema permite acesso a diferentes niveis de classificacdo de medi-
camentos e admite modificacbes & lista de medicamentos padronizados sem preju-
dicar as informacdes ja registradas. Com este estudo de utilizacdo de medicamen-
tos, em condicdes padrio de atendimento d satide, poder-se-4 chegar a conclusoes
relevantes sobre o perfil de demanda comparativamente ao perfil de morbidade.

Segundo Lunde (1), apos algu-
mas décadas de “drug revolution” (revo-
lucio de medicamentos), entramos, em
1982, no periodo de “therapeutic evolution”
(evolugdo terapéutica), implicando em re-
consideragio verdadeira e critica de como
os medicamentos devem ser utilizados para
o melhor aproveitamento de seu potencial.

A importincia dos estudos so-
bre utilizacio de medicamentos recebeu én-
fase especial com a elaborac¢io, em 1977, da

! Universidade de Sdo Paulo, Instituto de Ciéncias
Biomédicas, Departamento de Farmacologia, Sio
Paulo, Brasil. Endereco para correspondéncia: Depar-
tamento de Farmacologia, Instituto de Ciéncias
Biomédicas, Universidade de Sio Paulo, Av. Prof.
Lineu Prestes, 1524, BIO 1 Cidade Universitaria,
05508, Sio Paulo, SP, Brasil.

2 Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo,
Divisdo de Farmacia, Sao Paulo.

primeira relagdo de medicamentos essen-
ciais da Organizacio Mundial da Satide
(OMS) (2). Com efeito, as informacdes mais
alarmantes sobre o uso indevido de medica-
mentos vinham dos paises em desenvolvi-
mento onde, além de problemas relaciona-
dos com deficiéncia no controle, logistica,
prescri¢do, uso e promogao injustificada de
medicamentos (3), identificava-se um des-
perdicio de aproximadamente duas a quatro
vezes em comparacio ao que deveria ter
sido realmente consumido.

Segundo o mesmo relatorio da
OMS (2), “houve um aumento exagerado
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do niimero de produtos no mercado, sem o
correspondente aumento em melhoria de
safide”. Desde entsio houve pouca mudanca
a nivel internacional, mas o aumento dos
custos dos medicamentos criou condictes
ainda mais dificeis para a manuten¢io dos
servicos de atencdo a satide.

Sob o ponto de vista epide-
miolbgico, espera-se que ocorram pardme-
tros equivalentes, no que se refere a pres-
cricio de medicamentos, nas institui¢des de
saide de uma mesma regiio geo-
econdmica, apresentando caracteristicas se-
melhantes, desde que prevalecam critérios
cientificos e éticos. Também devera existir
proporcionalidade na institui¢do entre o
gasto com medicamentos e seu orgamento
global (4).

A informatica & hoje a princi-
pal ferramenta de trabalho para esse tipo
de avaliacio. Com efeito, estimativas de
demanda e estatisticas de consumo, extre-
mamente demoradas quando feitas
manualmente, sdo insatisfatorias. Moderna-
mente pode-se utilizar o trabalho de rotina
para alimentar sistemas de informacio
gerencial a partir de dados consistentes e
atualizados que, rapidamente processados,
fornecem uma anélise precisa e orientadora.

Os principais estudos sobre a
matéria s6 vém sendo efetuados nos paises
desenvolvidos, salientando-se os trabalhos
de pesquisadores escandinavos. Uma conta-
gem dos trabalhos publicados em lingua in-
glesa (5) indica nove em 1973, 14 em 1974,
subindo para 36 em 1977 e 1978, atingindo a
cerca de 60 artigos nos anos de 1981 e 1982.

Poucas sio as pesquisas brasi-
leiras sobre utilizacio de medicamentos, es-
timando-se em menos de 10 o n{imero de

trabalhos publicados nos ftltimos cinco
anos. Os fregiientes pronunciamentos sobre
o assunto no Brasil raramente se baseiam
em estudos planejados com rigor metodol6-
gico (6) que levem em consideragio as nu-
merosas causas e desvios que interferem na
interpretacdo subjetiva dos fatos.

Nas avaliacBes epidemiolégicas
do uso de medicamentos, utilizam-se algu-
mas informacdes chave, a saber:

3  “nomes genéricos” ou, segundo a
OMS, “international non proprietary
names’, que foram implantados no Brasil,
desde 1983, como “denominac¢des comuns
brasileiras (DCB) (7, 8);

O  “classificacdo terapéutica-ana-
tdmica-farmacolodgica” oficializada em 1985
9);

0  “harmonizacdo diagndstica”,
existente ha varias décadas através do Cata-
logo Internacional de Doencas (CID) (10) e

O “dose diaria definida (DDD)”,
cujos padrdes brasileiros estao sendo objeto
de estudo coordenado pelos autores.

A DDD é a média da dose de
manutencio do medicamento, recomen-
dada na indicacio mais usual, e deve ser
considerada como uma unidade técnica de
medida (11). Na pratica, supondo-se a cor-
reta prescricio de um determinado medica-
mento, a quantidade total de um medica-
mento receitado para uma comunidade
dividida pelo nimero de dias de tratamento
deve corresponder a dose diaria definida
(12).

A dificuldade em conseguir uma
estimativa exata da utilizacio total de um
medicamento qualquer & 6bvia, consi-
derando a diversidade de apresenta¢Ges far-
macéuticas existentes no mercado. Esse pro-
blema ocorre em todos os paises, inclusive
em locais que trabalham com medicamentos
padronizados. Visando superar essa difi-
culdade buscou-se desenvolver a pesquisa
em um centro que melhor pudesse represen-
tar o padrdao de conduta médica no Brasil
qual seja, um hospital universitario.



Através deste estudo de utili-
zacio de medicamentos em condi¢Ses pa-
drio de atendimento & satide, poder-se-a
obter estatisticas para o Brasil e informactes
referenciais sobre o uso adequado de medi-
camentos em pacientes internados.

MATERIAIS

E METODOS

Para a anélise do programa em
desenvolvimento e das estruturas de bancos
de dados utilizaram-se dados de pacientes
internados em janeiro de 1986 no Hospital
Universitario da Universidade de Sao
Paulo. O hospital atendia, entdo, 140 leitos,
distribuidos em quatro setores para atendi-
mento de Clinica Médica, Clinica Cirlirgica,
Clinica Obstétrica e Pediatria. Utilizou-se,
também, o consumo de medicamentos dos
dois primeiros meses do mesmo ano.

Através da analise inicial dos
dados criaram-se as estruturas para os ar-
quivos, utilizando-se o programa de banco
de dados DBase II. Para o processamento
dos dados utilizou-se microcomputador do
tipo “Apple”, com uma unidade central de
processamento (CPU) marca CCE, teclado
EXATO PRO. Atualmente utiliza-se tam-
bém o programa DBase III, processando-se
os dados em microcomputador de 16 bits,
XT 2002 da Microtec.

HARMONIZACAO
GERENCIAL DA
CLASSIFICACAO

DE MEDICAMENTOS

Uma das maiores dificuldades
em administracio de satide é a obtencao de
dados que reflitam a demanda de medica-
mentos comparativamente & morbidade da
populag3o.

As classificaces estritamente
farmacologicas ou anatdmicas tendem a
agrupar os medicamentos de tal forma que
nio ocorre correspondéncia com © uso
clinico. Com isso torna-se dificil obter um
seguimento histérico das tendéncias de utili-
zacdo de medicamentos na atencdo a satide.

Em 1975 o Conselho Nérdico de
Medicamentos (13) dos paises escandinavos
(Suécia, Noruega, Islindia, Finldndia e
Dinamarca) iniciou publicaces regulares de
estatisticas de uso de medicamentos e desen-
volvimento de metodologias de harmoni-
zacdo que facilitassem a obtengio de resul-
tados orientadores. Isso inclui a proposicio
de doses padrio e uma classificagdo que per-
mita a recuperacio progressiva dos dados,
acumulando informacdes em niveis hierar-
quicos distintos.

Como resultado do trabalho,
em 1981 a OMS recomendou aos paises
membros o sistema de classificacao ana-
tdmico-terapéutico-quimico, denominado
“ATC" (Anatomical Therapeutic Chemical)
(14). Nesse mesmo ano o Brasil publicou
uma classificacdo inicial segundo as recom-
endacdes dos autores escandinavos.

O trabalho tebrico evoluiu até
1985 quando foi publicada uma classifi-
cacio ‘“terapéutica-anatdmica-farmacold-
gica”, adaptada a realidade brasileira, in-
cluindo todos os produtos registrados no
Brasil (9). Zanini e Ciola prosseguiram com
o trabalho, junto a hospital universitario,
detalhando a codificacao dos medicamentos
ao quarto nivel de principio ativo, ou asso-
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ciacdo de farmacos, e ao quinto nivel de
apresentacdo farmacéutica.

A recuperacio dos dados tem
por base a utilizagdo de um codigo alfanu-
mérico estruturado. Deu-se preferéncia ao
cbdigo alfanumérico por dois motivos prin-
cipais:

O associacio nemdnica entre a le~
tra inicial do grupo terap8utico e a especiali-
dade de maior utilizacao do medicamento;

0O  dificuldade pratica de trabalho
com uma seqiiéncia numeérica.

O cédigo foi estruturado em
cinco niveis de informagdo. O primeiro
nivel, expresso em letras, divide os medica-
mentos em 14 grandes grupos farmacologi-
cos, coincidentes com especializacbes de
atendimento e servicos médicos (tabela 1).
Para exemplificar pode-se utilizar o codigo
da Dipirona gotas, apresentada em frascos
de 10 ml: Cédigo — N 02 02 C 03. Neste
nivel a letra “N” refere-se ao grupo tera-
péutico “medicamentos para o sistema ner-
voso”.

TABELA 1. Principais grupes terapéuticos da
classificacdo TAF?

A Aparelho digestivo, metabolismo e nutrigéo
(Drogas que influem sobre a alimentagao)
Sangue e 6rgdos hematopoéticos

Sistema cardiovascular

Pele, mucosas, aparelho auditivo e visual®
(Dermatoldgico)

Aparelho genitourinario @ hormdnios sexuais
Sistema enddcrino, excluindo metabolismo e
aparelho genital (Hormdnios)

Defesa imunoldgica e alergia

Antiinfecciosos (sem correlagdo mnembdnica)
Sistema misculo-esquelético

Sistema nervoso

Oncologia

Antiparasitarios

Aparelho respiratorio

Vérios

o0 w

o
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2 Teraputica-anatdmica-farmacologica.

b Na classificagio nérdica os medicamentos utilizados para os
aparelhos visual e auditivo sdo classificados separadamente dos
dermatolégicos.

O segundo e o terceiro niveis,
numéricos, definem subdivisbes com base
anatomo-terapéutica-farmacologica: 02 —
analgésicos, 02 — analgésicos ndo narcoti-
cos. Para fins estatisticos prevé-se a maior
parte dos trabalhos utilizando até o terceiro
nivel da classificacdo, tal como adotado
pela Central de Medicamentos (CEME).

O quarto nivel, alfabético, es-
pecifica o principio ativo (ou associacio pré-
constituida de principios ativos): C —
Dipirona.

O quinto nivel diferencia o item,
por exemplo:

N 02 02 C 03 = Dipirona para
uso em gotas, solucio 50%

N 02 02 C 02 = Dipirona com-
primido 500 mg

N 02 02 C 01 = Dipirona am-
polalg

N 0202 B 01 = Acido acetilsali-
cilico comprimido 100 mg

N 02 02 B 02 = Acido acetilsali-
cilico comprimido 500 mg

N 02 02 C 01 = Meperidina am-
pola 100 mg

Com isso, a obtencio de infor-
macdes pode ser feita a nivel de item, por
principio ativo ou acumuladamente, em
cada um dos trés niveis teraputicos.

A principal vantagem do sis-
tema de codificacio & a possibilidade de
acompanhamento dos dados e atualizacio
periddica das anélises estatisticas, mesmo
quando ocorre modificacio do arsenal tera-
péutico. Por exemplo, o lancamento do
4cido acetilsalicilico em comprimidos de



375 mg (hoje adotado nos Estados Unidos
da Ameérica) provocaria um novo codigo:

N 0202 B 02 — Acido acetilsali-
cilico comprimido 500 mg

N 0202 B 03 — Acido acetilsali-
cilico comprimido 375 mg

Na recuperacdo do sistema de
informagéo, ambos os produtos estariam in-
cluidos exatamente na mesma classificacio
até o quarto nivel, que corresponde ao
principio ativo 4cido acetilsalicilico: N 02 02
B = Acido acetilsalicilico.

No calculo de utilizagdo do me-
dicamento, se for fixada a DDD de, por
exemplo, 2 g diarios, poder-se-a fazer as
conversdes e estimativas de custo indepen-
dentemente da alteracio da apresentacdo
adotada pelo hospital.

CRIA(;AO DE BASE
DE DADOS

A pesquisa visa obter um sis-
tema aplicavel a microcomputadores
através da criagdo de base de dados para in-
formac3o epidemiologica sobre utilizacio
de medicamentos em hospitais.

A fim de elaboar um programa
para relacionar as bases de dados os autores
propbe que o apoio sejam cinco arquivos
principais, conforme a origem das infor-
magcoes:

O dados técnicos de produtos,

0O  fregiiéncia do consumo de medi-
camentos,

O dassificagdo terapéutica-ana-
témica-farmacolégica,

0 classificacdo internacional de
doencas (CID) e

(O freqgiiéncia da incidéncia de mor-
bidade.

O arquivo de dados de produtos
contém as especificactes técnicas dos medi-
camentos padronizados pelo hospital, acres-
cidos de outros dados ou indices elaborados
pelos pesquisadores. Por exemplo, nome do
produto e apresentacdo farmacéutica sio
dados préprios do produto. A DDD e o
custo unitario podem variar conforme de-
cisdes da equipe médica ou condicdes do
mercado.

A estrutura bésica do arquivo
de produtos contém os seguintes campos:
cddigo farmacoldgico do produto, consumo
por dose unitaria, clinica de atendimento e
periodo de atendimento.

As informagdes sobre pacientes
obtém-se de estatisticas fornecidas pelo Ser-
vico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME). O arquivo de incidéncia de morbi-
dade contém os seguintes campos: cddigo
do CID, incidéncia da morbidade, clinica de
atendimento e periodo de atendimento.

A classificacdo farmacolbgica
dos medicamentos sera obtida através de
um banco de dados que utiliza o codigo do
produto como campo chave, a fim de rela-
cionar o medicamento com qualquer nivel
da classificagao farmacoldgica (15). Os cam-
pos sdo: codigo farmacoldgico do produto,
categoria da classe e titulo da classe farma-
coldgica.

A tabela 2 exemplifica um rela-
tério contendo os trés primeiros niveis da
classificacao farmacolégica, com os prin-
cipios ativos inseridos em suas respectivas
classes.

Para ter acesso ao titulo das
doengas utiliza-se o CID como campo chave
no banco de dados de morbidade que possui
os seguintes campos: codigo para CID e
titulo da morbidade.

A anélise de distribuicio dos
produtos mantidos em estoque pelo Hospi-
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TABELA 2. Exemplo de classes teraputicas e farmacos padronizades

Sistema Musculo-esquelético (M)

CFa

M 01 Antiinflamatérios e anti-reumaticos,
excluindo corticides

SFo

M 01 01 Antiinflamatorios e anti-reumaticos
simples

PAC

M 01 01 D Ot Indometacina 25 mg (capsula)

M 01 01 D 02 Indometacina 50 mg (frasco ampola)

M 01 01 E 01 Cetoprofeno 50 mg (frasco ampola)

SFe

M 01 02 Antiinflamatdrios e anti-reumaticos,
associagbes medicamentosas

Spo

M 01 03 Antigotosos

PA

M 01 03 A0 Alopurino! 100 mg (comprimido)

M 01 03 A 02 Alopurinel 300 mg (comprimido)

a CF = Classe farmacolbgica
v §F = Subgrupo farmacolégico
¢ PA = Principio ativo

TABELA 3. Modelo de distribuigio do elenco de medicamentos padrenizados

Grupo Distribuigao
terap@utico Subgrupos Ampolas Frascos Comprimidos Total
A 12 45 27 21 136
B 05 07 03 04 17
C 08 21 04 30 64
D 05 00 00 02 19
G 06 05 04 03 19
H 03 03 06 06 27
| 03 04 05 01 11
J 08 12 28 06 90
M 04 03 03 03 14
N 06 18 12 24 79
0 01 03 06 02 15
P 03 01 03 11 35
R 08 05 00 03 30
v 07 01 00 00 01
Total 128 101 116 557

Observagdes: V = Varios (produtos diagnésticos e outros no especificados nos itens anteriores).



tal Universitario da Universidade de Sio
Paulo, dentro dos 14 grandes grupos farma-
colégicos referidos acima, revelou cerca de
588 itens padronizados, em julho de 1986,
compreendendo 336 principios ativos e far-
macos associados.

Utilizando a base de dados, ob-
teve-se a distribuicao de medicamentos, far-
macos e apresentacbes por grupo tera-
péutico expressa na tabela 3.

DISCUSSA'O

Os dados de utilizagio de medi-
camentos, além de estarem correlacionados
com a morbidade e sécio-economia re-
gional, refletem a educacio profissional,
especializagdo e tendéncias de grupos
médicos (6).

Para comunidades e centros de
atendimento semelhantes, deve-se, em
geral, obter demandas semelhantes de modo
a conseguir indices-padrdo de conduta mé-
dica, utiliziveis na medicio do comporta-
mento, educacido e tendéncias de outras
unidades.

Baseado em estudos que reve-
laram variag¢des consideraveis no uso de me-
dicamentos de hospitais intra ou interpaises,
Lawson propde, para auditoria em hospi-
tais, a utilizacio da DDD por leito/dia (16).
Tais estatisticas sobre dispensacdo de medi-
camentos e ocupacdo de leitos sdo regular-
mente produzidas com finalidades econémi-
cas na maioria dos hospitais (17). Utilizando
o método adequado, essa rotina pode ser
usada para converter a quantidade de medi-
camento dispensada pela farméicia para as
unidades de enfermagem em DDD, criando-
se, entao, uma unidade técnica de medida a

ser utilizada pela equipe de satide para o
planejamento, controle e educacdo conti-
nuada das rotinas farmacoterapéuticas.

E dificil comprovar o uso em ex-
cesso ou o subuso de medicamentos em ba-
ses regionais ou nacionais devido a falta de
diagnéstico ou informagdes a respeito. Em
outras palavras, esses problemas referem-se
a diferencas na classificacio de medicamen-
tos como itens receitados ou ndo por médi-
cos, no nimero de formas de apresentacio
farmacéutica, no niimero de doses por re-
ceita, no custo e no preco do mesmo medi-
camento e nas diferencas relativas & in-
flacio, morbidade, populagao e extensao do
subsidio para medicamentos (18).

Um estudo realizado nos Esta-
dos Unidos da América (19) considerou a
sociedade americana como supermedicada,
apontando que o nimero de receitas per
capita triplicou de 2,4, em 1950, para 7,2,
em 1977. Esse aumento nio se justifica ja
que a taxa de doengas agudas e traumaticas
se manteve relativamente estavel durante
aquele periodo, nao havendo aumento com-
paravel na prevaléncia de doencas crénicas,
nem tampouco aumento na porcentagem de
pessoas com mais de 65 anos de idade. Ou-
tros autores (18) tém salientado que a acu-
sacdo de supermedicaczo do paciente ocorre
geralmente em poucas categorias farmaco-
logicas de medicamentos, tais como tran-
quilizantes mais suaves, anorexigenos e es-
trogenos.

Alguns autores, como Morgan
(20), tém opindo contraria 3 da sociedade
supermedicada e asseguram que existe um
subuso e ndo superuso de medicamentos, es-
pecialmente contra dores e doencas crénicas
como hipertenszo.

No Brasil é impossivel concluir
se ha super ou subutilizagdo de medicamen-
tos simplesmente porque so muito raros os
levantamentos feitos em hospitais e centros
de satide, ndo se tendo referéncia bibliogra-
fica ou conhecimento de qualquer hospital
brasileiro que venha utilizando a DDD
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como unidade técnica de medida para ava-
liar a qualidade de seu atendimento.

Se se realizassem estudos desse
tipo sem harmonizacdo (3, 4), os resultados
seriam pouco proveitosos por ser muito di-
ficil fazer a comparagdo. Com o intuito de
preencher essa lacuna, os autores deste tra-
balho se empenharam em buscar uma meto-
dologia adequada as condi¢oes atuais da in-
formatica brasileira.

Tanto os microcomputadores de
8 e de 16 bits como o programa DBase sio
de uso facil e amplamente difundidos. Ade-
mais, a tecnologia de banco de dados per-
mite desenvolver sistemas para a utilizacio
em computadores de maior porte. Contudo,
o uso de computadores é limitado pela tec-
nologia de interface. Para este trabalho fo-
calizou-se a classificacio dos medicamentos
e a respectiva especificacio dos arquivos de
dados, conforme apresentado.

Através deste estudo de utili-
zacdo de medicamentos, em condicGes pa-
drao de atendimento & satide, poder-se-a
chegar a conclusdes relevantes sobre o perfil
de demanda, comparativamente ao perfil de
morbidade, e sobre a obtencao de dados
para o estabelecimento de DDD regionais
brasileiras. Visando atingir essa meta, conti-
nuam-se os estudos para criar um sistema de
informacdes que seja amplamente utilizado
para avaliar o uso de medicamentos em hos-
pitais.
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SUMMARY

USE OF DRUGS AT THE
HOSPITAL UNIVERSITARIO

With the aim of establishing
guidelines on the proper use of drugs and
defined daily doses (DDD) for Brazil, a sys-
tem for collecting data and analyzing the de-
mand for and consumption of drugs is being
implemented at the Hospital Universitario
of the University of Sao Paulo. To this end,
statistics were drawn from the pharmacy
and from medical records. The products
standardized by the hospital using the al-
phanumeric code (based on the official
structure of the Ministry of Health) were
identified, with five levels of information.
The first, expressed in letters, divides the
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drugs into 14 major groups, defined in ac-
cordance with specializations in medical ser-
vices. The subsequent levels identify the
anatomical-pharmacological  subgroups,
classes, active principles, and dosage forms.

The system makes possible ac-
cess to different levels of drug classification,
and allows for introducing changes to the
list of standardized drugs without affecting
the already-recorded information. This
study on the use of drugs, in a standard
health care environment, will make it possi-
ble to draw important conclusions as to the
relationship between the demand profile
and the morbidity profile.
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