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INTRODUCAO
Atualmente, o medicamento estd tdo presente emanoskura, que prescrever,
dispensar, medicar ou sugerir um medicamento temcaesertido, tanto para
profissionais de saude, quanto para a populacdopradticas sociais frequentes e
naturalizadas. Neste contexto, os medicamentos \wétos como mercadorias,
relacionando-se ndo apenas as necessidades dmaside salde, mas também as
caracteristicas do mercado, podendo resultar efmoscés saude. Segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os hospitaséaga de 15% a 20% de seus
orcamentos para lidar com as complicacdes caugedasnau uso dos medicamentos
(BRASIL, 2007). Assim, constata-se que a promogaagsb racional de medicamentos
envolve a participacao de diversos atores: pagipndéissionais de saude, legisladores,
formuladores de politicas publicas, industria, gogauniversidades, estabelecimentos e
instituicdes de salde publicas ou privadas (AQUIR@M8) (OSORIO-DE-CASTRO et
al, 2000). No caso da saude bucal, pouco tem giddisado sobre prescricdo de
medicamentos na pratica clinica. Um dos principaiivos desta baixa producdo
cientifica pode ser a idéia que o cirurgido-deat{§&D) prescreve pouco e a variedade
de drogas € pequena. No entanto a diversidadeadses| terapéuticas e especialidades
farmacéuticas como conduta de prescricdo para uesme patologia € um fato
observavel em odontologia e confirma que o arsaméimicrobiano, analgésico e
antiinflamatério utilizado por estes profissiongisde ser menor que o disposto na
farmacologia (CASTILHO, HELENA, PERINI, 1999). Dastforma este estudo
objetivou analisar a pratica de prescricdo e dispgio de medicamentos direcionadas
aos usuarios de saude bucal de unidades de Sat@endlza do Municipio de Feira de
Santana — BA.
MATERIAIS E METODOS: trata-se de um estudo de abordagem qualitativéipdo
exploratorio (MYNAIO, 2000). Foram utilizadas corntécnicas de coleta de dados a
entrevista semi-estruturada e a observacao sistem&@ campo de estudo foram as
Unidades de Saude da Familia do Campo Limpo Il idadle do Campo do Gado. Os
sujeitos participantes deste estudo foram claasifis em dois grupos: Grupo 1
(trabalhadores da equipe de saude bucal), e grdpsu@rios das USF estudadas). Ao
todo foram entrevistados dez sujeitos, entre edesiofissionais de saude e o restante
usuarios. Os dados foram analisados através dé&déde andlise de conteddo. A
pesquisa foi submetida ao CEP da UEFS, conformesal&;édo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.
RESULTADOS

Os resultados mostraram que a prescricdo do daHdgntista esta concentrada
em duas classes terapéuticas especificas quais esjantiiflamatérios ndo esteroidais
(AINES) e antimicrobianos, sendo que esporadicagnegrdualiza-se a prescricdo de
corticéides de uso sistémico. Quanto ao conhecimeetfarmacologia clinica para a
sustentacdo da prescricdo, os cirurgides-densstasunanimes em afirmar que o seu



conhecimento académico foi insuficiente e, quew padrao de prescricdo advém da
pratica cotidiana. Observou-se que os medicamenjusdrdo de prescricdo se repete
para a maioria dos usuarios abordados ou seja ponde AINE e um tipo de
antimicrobiano. Tal fato se deve também a dispbddmle destes na farmacia das
unidades de saude como também advém do conheciswgredicial deste profissional
em relacdo as classes terapéuticas. Porem est@opiprescricdo pode ser prejudicial
devido ao fato de ndo levar em consideracdo osefatrelacionados as condi¢cdes
fisiopatoldgicas do paciente. Especialmente ent@elaos AINES, medicamentos que
podem alterar a eficacia dos anti-hipertensivosyagido a pressao arterial, sobretudo
em pacientes idosos e/ou com hipertensao artéstéhsca (HAS). Carvalho, Borgatto
e Lopes (2010) em estudo realizado em Sao Jos€atopos com cirurgides-dentistas
demonstraram que o nivel de conhecimento destéisgiomais em relacdo a prescricao
de AINES direcionados a pacientes com HAS foi iicserite e as interacdes
medicamentosas entre AINES e anti-hipertensivosiesdoonhecidas pelos mesmos. Da
mesma forma Castilho, Paixdo e Perini (1999) wanim que dentre os cirurgides
dentistas da regido metropolitana de Belo Horizoajgroximadamente 30% nao
consideravam a farmacologia muito importante nawsda profissional e 44,8% dos
pesquisados consideravam insuficientes os seugcioméntos nesta area.

As universidades de graduacdo em odontologia dailBram geral, pouco
enfatizam a associacdo da farmacologia basicati@gpinica, formando profissionais
COM pouCO preparo para uma prescricao corretaurasedale ressaltar que a prescricao
de medicamentos € um ato que faz parte da rotirieabdalho do CD, e, muitas vezes
torna-se imprescindivel o uso de farmacos em dSmeopm a intervencdo do
profissional em determinadas patologias, deventibses prescrito dentro dos critérios
de uso racional de medicamentos propostos pela GMBJEIREDO, 2009).

Na saude bucal a terapéutica medicamentosa € delegienportancia para
grande parte dos tratamentos. Sendo assim, o iéioddgntista deve conhecer
profundamente as classes terapéuticas a serenrif@®sno intuito de prescrever o
medicamento certo, assim como na posologia adequzelsta forma, contribui de
maneira a melhorar a salude do paciente e assimopesno uso racional de tais
medicamentos. A prescricdo de medicamentos de isgm&co como: corticoides,
antiinflamatoérios, anestésicos e outros, exige mdigsional profundo conhecimento e
atualizacao constantes, uma vez que a utilizagitequada pode ser capaz de provocar
tratamentos ineficazes e inseguros ( CARVALCyl, 2010).

Em relacdo a dispensacdo dos medicamentos aosiogsd@ saude bucal
verificou-se que esta se da sem orientacdo quantes@ correto e é realizada pela
técnica de enfermagem. O processo se da pela af@ede da receita pelo usuario,
verificacdo do nome e quantidade do medicamenta f@&nica e fracionamento de
comprimidos se necessario. O fracionamento acomgaedo se trata de comprimidos
ou capsulas e é realizado para que a mesma quintigamedicamento prescrito seja
dispensada. Porém, na maioria das vezes, esterfemcento se da de maneira incorreta,
pois é realizado em local inapropriado, além defesty de maneira a ndo preservar a
embalagem original do medicamento, ficando o usudm comprimidos fracionados
sem identificacdo de nome, lote e validade, o gossipilita 0 uso incorreto dos
mesmos. Alguns usuarios relataram que o medicanpeesarito pelo cirurgido-dentista
nao estava disponivel na farmacia da unidade diggram que adquirir em farmacias
privadas. Este achado demonstra a dificuldade dssacgratuito dos usuarios aos
medicamentos considerados essenciais, fato qumilthfio seguimento do tratamento
farmacoldgico pois muitas vezes 0 mesmos ndo puseemIrsos financeiros para arcar
com tais despesas. Esta ndo € uma realidade excldsi municipio de Feira de



Santana, pois nos estudos realizados por Marin8§260Costa e outros (2007) em
outras regides do pais a aquisicdo de medicamentdarmacia e drogarias foi maior
que no SUS. Varios fatores podem contribuir paraifeculdade de acesso aos
medicamentos prescritos no SUS, entre eles o dasabaento das unidades de saude
da familia de medicamentos considerados essendaiglta de padronizacdo de
medicamentos pelos municipios, 0 ndo atendimengocaterios epidemiolégicos na
aquisicdo dos mesmos e o desconhecimento por gasgieprescritores da lista de
medicamentos essenciais padronizados no municipasianando prescricdes nao
condizentes com o rol de medicamentos disponiisMEIRA, ASSIS, BARBONI,
2010).

Em relagdo as orienta¢cdes sobre ao uso corretanddgamentos, um usuario
relatou ter recebido informacdes de como tomar segicamentos porém nao soube
explicar adequadamente como. O restante, porémmiofo que ndo recebeu nenhuma
informac&o sobre o medicamento. Importante destqgara informacédo sobre o uso
correto dos medicamentos € extremamente importzree 0 seu uso racional e para
uma terapéutica efetiva, principalmente quando sa&at de prescricdo de
antimicrobianos, os quais o0 uso incorreto pode rlewaagravacdo da doenca e
aparecimento de resisténcia bacteriana.

CONCLUSAO:

A prética do uso racional de medicamentos envadv®s sujeitos, o prescritor, 0
usuario do medicamento e o dispensador. Estes di&veumma interacdo dinamica para
que a prescricdo seja apropriada, a disponibilidadertuna, a dispensacdo em
condicOes adequadas; e 0 uso propriamente diteatiee da maneira correta. Existem
vérios fatores que podem influenciar positiva ogat@amente nesta inter-relacao entre
eles a conduta e a formacao académica dos trabaiisade saude, a implementacao da
politica de medicamentos, particularmente no queefeze a organizacdo dos servigos
de saude para a efetivacdo do acesso a assidameeaéutica de qualidade.

Além disso, é necessario um maior vinculo entréigmional de saude e usuario
para que haja uma completa adesdo aos tratamemntiosnaa correta, minimizando o
uso incorreto dos medicamentos e seus impactosiviegpara a saude da populacao.
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