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Anédlise da prescricao de psicotrdpicos dispensados em um
Centro de Atencdo Integral a Saide em Jodo Pessoa- Paraiba
FARIAS, J. T.

Trabalho de Concluséo de Curso/Farmacia/UFPB (2015)

RESUMO

Os medicamentos sdo elementos importantes, amenizam o sofrimento humano e
propiciam a cura de varios males. A sua utilizacdo de forma racional deve passar por
um processo educativo, de usuarios e consumidores a respeito da automedicacéo,
devido a utilizacdo, interrupcdo e troca, bem como da necessidade da receita
meédica para a dispensacao, quando for o caso. Com a globalizacdo, o processo de
desenvolvimento da sociedade moderna tem acarretado transformacfes no
cotidiano das pessoas, a exemplo do desemprego, violéncia, excesso de
competitividade, desigualdades sociais, entre outros. Tais transformac¢des provocam
nas pessoas um aumento de ansiedade e a consequente necessidade de alivio,
muitas vezes este € buscado nos medicamentos. Visando investigar o uso de
medicamentos psicotrépicos, e tracar o perfil dos usuarios destes, avaliar o
cumprimento da legislacdo vigente a respeito da prescricdo e dispensacdo dos
psicotropicos das listas B e C1, dispensados no CAIS-Mangabeira tem como base a
lista da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais do municipio de Joéo
Pessoa-Paraiba, foi criado um questionario de acordo com a portaria n° 344/98-
SVS/MS, em que é aprovado o0 regulamento técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial, para que possibilitasse uma andlise das
receitas e notificagcbes dos usuarios que recebem, mediante a dispensacdo, 0s
medicamentos de controle especial. Para isso foi utilizada 20% das receitas e
notificacdes de controle especial dispensadas no CAIS-Mangabeira, referentes ao
periodo de janeiro a maio de 2015, correspondendo 2676, onde a maioria dos
usuarios sdo do sexo feminino, correspondendo a 58%,residindo no bairro de
Mangabeira 20%, 43% houve auséncia do local na prescricdo , a maior parte dos
medicamentos 65% sdo pertencentes a lista C e cumprem a da DCB 61% das
vezes, a maioria das prescricdbes foi emitida por clinicos geral 69%, o0s
antidepressivos 28 %, predominam, seguido dos benzodiazepinicos 24%,
antiepilépticos 21% e somente 1% das receitas e notificacBes digitalizadas. Os
resultados revelam praticas inadequadas referentes a prescricdo e a necessidade de
tracar estratégias para racionalizar o uso destes medicamentos.

Palavras-chave: Medicamentos. Psicotrépicos. Prescricao.
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Analysis of psychotropic prescription dispensed in a Health Integrated Care
Center in Jodo Pessoa-Paraiba

FARIAS, J. T.

Trabalho de Conclusédo de Curso/Farmécia/UFPB (2015)

RESUME

Medications are important elements, alleviate human suffering and foster the healing
of various ailments. Their use rationally must go through an educational process,
users and consumers about the self-medication due to the use, interruption and
exchange as well as the need for a prescription for dispensing, if applicable. With
globalization, the modern society development process has led to changes in daily
life, like unemployment, violence, excessive competitiveness, social inequality,
among others. These changes cause an increase in people's anxiety and the
consequent need for relief, often this is sought in drugs. In order to investigate the
use of psychotropic medications, and profile the users of these, assess the
compliance with current legislation regarding the prescribing and dispensing of
psychotropic Lists B and C1, dismissed the PIER-Mangabeira is based on the list of
the Municipal Register of Essential Medicines in the city of Jodo Pessoa, Paraiba,
was created a questionnaire in accordance with the decree n ° 344/98-SVS / MS, in
which it approved the technical regulation on substances and drugs subject to special
control, so that would allow an analysis revenue and notifications from users who
receive, by dispensation, the special control drugs. For it was used 20% of revenues
and special control notifications dispensed in CAIS-Mangabeira, for the period from
January to May 2015, corresponding in 2676, where most of the users are female,
corresponding to 58%, residing in the neighborhood Mangabeira 20%, 43% there
was no site in the prescription, the most medicines 65% are owned by list C and
meet the DCB 61% of the time, most prescriptions was issued by General Clinical
69%, antidepressants 28% predominate, followed by benzodiazepines 24%, 21%
antiepileptic and only 1% of revenues and scanned notifications. The results reveal
improper practices relating to prescription and the need to devise strategies to
rationalize the use of these drugs.

Keywords: Medicines. Psychotropics. Prescription.
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Os medicamentos s&o elementos importantes, amenizam o sofrimento
humano e propiciam a cura de varios males. Eles desempenham papel cada vez
mais importante, sendo presentes em varios procedimentos terapéuticos, autores
alertam que ao mesmo tempo a frequéncia do uso, a facilidade ao acesso, e a falta
de restricbes banalizam os medicamentos como se n&do houvesse efeitos
indesejados (FOELLMER; OLIVEIRA; MOREIRA, 2010).

Desta forma, o alto consumo de medicamentos é preocupante, tanto para os
profissionais da area da salde como para o0 setor publico, pois com estes habitos a
populacdo deixa de optar por outras formas alternativas e mais seguras para sua
saude, além de gerar um gasto publico desnecessario (ASSAD, 2012).

No setor saude, os medicamentos representam um instrumento essencial
para a capacidade resolutiva dos servigos prestados, representando o segundo
maior gasto dentro do Sistema Unico de Salude (SUS), perdendo apenas para 0s
recursos humanos (GIROTTO; SILVA, 2006).

A utilizacdo de medicamentos de forma racional deve passar por um processo
educativo, de usuarios e consumidores a respeito da automedicacdo, devido a
utilizacédo, interrupcéo e troca, bem como da necessidade da receita médica para a
dispensacdo, quando for o caso. O profissional prescritor e o profissional
responsavel pela dispensacéo tornam-se responsaveis por esse processo educativo
(SILVA, 2009).

Com a globalizagdo, o processo de desenvolvimento da sociedade moderna
tem acarretado transformacbes no cotidiano das pessoas, a exemplo do
desemprego, violéncia, excesso de competitividade, desigualdades sociais, entre
outros. Tais transformacgfdes provocam um aumento de ansiedade e a consequente
necessidade de alivio, muitas vezes , é buscado nos medicamentos, caracterizando
uma tendéncia a medicaliza¢do das demandas subjetivas (GUERRA et al.,2013).

Os medicamentos que tém seu uso controlado e necessitam de receita médica
e/ou notificacbes de receita para a venda ou distribuicdo na rede publica requerem
um olhar mais atencioso pelas autoridades e profissionais de saude, devido aos
diversos efeitos causados, principalmente o da dependéncia quimica (ASSAD,
2012).

Em decorréncia disto, observa-se a crescente prescricdo e utilizacdo de

medicamentos de uso controlado, tendo destaque para psicotropicos, 0s quais ja
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ultrapassaram a area da psiquiatria e tornaram-se um problema de saude publica.
Sendo constatadas enormes distor¢cdes nas prescricdes dos diferentes psicotropicos
feitas por médicos de varias especialidades, pois,suas utilizagdes indiscriminadas
além de ter sério impacto no estado de saude dos usuarios acabam por desviar os ja
escassos recursos do orgamento familiar ou governamental (SILVA, 2009).

Apesar de toda a regulamentacdo para psicotrépicos, alguns estudos
realizados no Brasil, confirmam o uso irracional e uma série de praticas inadequadas
gue envolvem a prescricdo desses medicamentos (NAPPO et al., 1994; NAPPO et
al., 1998; CARLINI et al., 2002, NOTO et al., 2002; CARLINI; NAPPO, 2003).

Com isto esse trabalho tem como objetivo investigar o uso de medicamentos
psicotropicos e tracar o perfil de seus usuarios, avaliar o cumprimento da legislacéo
vigente a respeito da prescricdo e dispensacao dos psicotropicos das listas B e C1,
de acordo com a Portaria n° 344/98-SVS/ MS, onde serdo analisadas as receitas e
notificacdes dos usuarios que retiram medicamentos de controle especial no Centro
de Atencdo Integral a Saude (CAIS), localizado no bairro de Mangabeira, no
Municipio de Jodo Pessoa-PB e a partir dos dados tracar estratégias para
racionalizar o uso destes medicamentos reduzindo consequentemente 0s gastos

com tais produtos e possibilitando uma melhoria na qualidade de vida dos usuérios.
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2.1 PRESCRIQAO DE MEDICAMENTOS

No inicio do século XIX a maioria dos medicamentos eram remédios de
origem natural, de estrutura quimica e natureza desconhecida, apds 1940, ocorreu a
introducdo macica de novos farmacos, que trouxeram a populacao possibilidade de
cura para enfermidades até entdo fatais, principalmente no que se refere a doencas
infecciosas. Com 0s avanc¢os nas pesquisas de novos farmacos, em conjunto com
sua promocao comercial, criaram uma excessiva crenca da sociedade em relacdo ao
poder dos medicamentos. A partir da producdo de medicamentos em escala
industrial, segundo especificagbes técnicas e legais, esses produtos passaram a ser
imprescindiveis na terapéutica, deixando de ser um mero recurso terapéutico. Sua
prescricdo passa a ser quase obrigatdéria nas consultas médicas, e o médico
avaliado pelo paciente por meio do numero de formas farmacéuticas que prescreve.
Assim, a prescricdo do medicamento tornou-se sindnimo de boa préatica médica,
justificando sua enorme demanda (MELO; RIBEIRO; STORPIRTS, 2006).

Os medicamentos representam boa parcela dos gastos publicos com saude,
porém ter acesso a assisténcia em saude e a medicamentos ndo implica
necessariamente em melhores condi¢cdes de saude ou qualidade de vida, pois os
habitos inadequados de prescricdo, as falhas na dispensacédo, a automedicacéo
inadequada pode levar a tratamentos ineficazes e pouco seguros (ARRAIS et al.,
2007).

De acordo com o Guia Para a Boa Prescricdo Médica da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), apds selecionar o tratamento medicamentoso e escrever
a receita, 0 médico deve informar o paciente sobre: 1) os objetivos a curto (ou a
longo) prazo do tratamento instituido; 2) como, quando e por quanto tempo deve
tomar o medicamento; 3) seus beneficios e riscos (interagbes medicamento-
medicamento ou medicamento-alimento, reacfes adversas, intoxicacdes); 4)
procedimentos a seguir se surgirem alguns efeitos adversos; 5) como guardar 0s
medicamentos; e 6) o que fazer com as sobras. Verifica-se, portanto, que o
medicamento € um produto que, acompanhado de informagéo, facilita o seu uso
correto (Organizacdo Mundial da Saude, 1998).

O prescritor tem a responsabilidade de elaborar uma prescricdo de
medicamentos que transmita de forma completa as informagfes para todos os

profissionais que utilizam esse documento, algumas estratégias tém sido realizadas
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com o intuito de minimizar os erros como a padronizagdo dos processos, uso da
prescricao eletronica, a educacao do profissional que prescreve e uma expanséo da
acao do farmacéutico para uma melhor integracédo a equipe de saude (CASSIANI et
al., 2003).

Entretanto, o caminho terapéutico a ser adotado por este profissional esta
sujeito a varias influéncias tais como as concep¢des sobre o0 processo saude-
doenca, a qualidade da formacdo técnica, as condicdes socio-culturais e
econbmicas da populacdo que atende a disponibilidade de medicamentos, servico
em que atua, as fontes de informacdes as quais teve acesso e o0 assédio da industria
farmacéutica, entre outros (DEL FIOL, 1999).

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, Portaria GM n°
3.916/98, a prescricdo € o ato de definir o medicamento a ser consumido pelo
paciente, com a respectiva posologia (dose, frequéncia de administracdo e duracao
do tratamento), este ato é expresso mediante a elaboracdo de uma receita médica.

A prescricdo é o instrumento em que se apoia a dispensacdo, onde estara
contida na Receita Médica (RM), que é composta por: cabecalho (na por¢cao superior
do documento) contendo, nome completo do médico; sua especialidade; nimero de
inscricdo do Conselho Regional de Medicina (CRM); endereco de sua residéncia;
CPF e inscricdo municipal; no corpo da receita conterd, nome e endereco do
usuario, indicacdo da via de administracdo; o medicamento que devera ser
ministrado ao paciente; instru¢cdes para o farmacéutico caso necessite e por fim
instrucdes de uso para o usuario devendo cumprir aspectos legais contidos na Lei n®
5.991/73,a qual dispde sobre o controle sanitdrio do comércio de drogas,

medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos.

Art. 35 - Somente sera aviada a receita:

a) que estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e de modo legivel,
observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais;

b) que contiver o nome e o endereco residencial do paciente e,
expressamente, o modo de usar a medicacao;

Cc) que contiver a data e a assinatura do profissional, endereco do
consultério ou da residéncia, e o numero de inscricdo no respectivo
Conselho profissional.

Paragrafo Unico. O receituario de medicamentos entorpecentes ou a estes
equiparados e os demais sob regime de controle, de acordo com a sua
classificacdo, obedecerd as disposicdes da legislacdo federal especifica
(BRASIL, 1973).

A Resolucdo da ANVISA n° 10/01 estabelece os critérios que devem ser
contemplados na prescricdo médica e na dispensacao de genéricos, ambito do SUS,

as prescricoes pelo profissional responsavel adotardo obrigatoriamente a
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Denominagcdo Comum Brasileira (DCB) ou na sua falta, a Denominacdo Comum
Internacional (DCI) nos servi¢os privados de saude, a prescri¢ao ficara a critério do
responsavel. Podendo ser pelo nome genérico ou comercial, que devera ressaltar,
guando necessaria, a intercambialidade.

As prescricdes tém papel impar na prevencdo de erros quanto a utilizacdo de
medicamentos e sabe-se que tais erros podem decorrer de prescricdes ambiguas,
ilegiveis ou incompletas, ocasionando sérios danos ao paciente (VALADAO et al.,
2009).

De acordo com a Resolucdo n® 357/01 o farmacéutico é responsavel pela
avaliagdo farmacéutica do receituario e somente sera aviada/dispensada a receita
que apresentar as informacdes exigidas na resolucéo tais como: home e endereco
residencial do paciente, forma farmacéutica, posologia, apresentacdo, método de
administracdo e duragéo do tratamento, data, assinatura e carimbo do profissional,
endereco do consultério e o numero de inscricdo no respectivo Conselho
Profissional, auséncia de rasuras e emendas, prescricdo a tinta em portugués, em
letra de forma, clara e legivel ou impresséao por computador, dentre outras (BRASIL,
2001). Igualmente, deve-se observar o receituario especifico e a notificagdo de
receita para a dispensacédo de medicamentos sujeitos a controle especial (BRASIL,
1998).

A prescricdo de medicamentos tem fundamental importancia no contexto
global do cuidado a saude, como fator determinante de resultados no universo
social, econdbmico e cultural, nos diversos segmentos da sociedade. Contudo, a
maneira como vem sendo realizada por alguns profissionais médicos € motivo de
preocupacdo dos Orgdos publicos envolvidos com a saude, tanto no ambito
internacional, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo Pan-
Americana da Saude (Opas), como nacional, pelo Ministério da Saude (MS) e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (WANDERLEY; MAIA; VILELA, 2010).

Além da prescricdo medicamentosa, outro ponto importante, € a atuagédo do
farmacéutico na dispensacdo de medicamentos. A dispensagdo representa a
principal atividade farmacéutica em uma farmacia comunitaria e consiste no ato
profissional de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente

como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional
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autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre 0 uso

adequado do medicamento (Aldrigue et al., 2006).

2.2 MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Segundo a OMS (1981), os medicamentos psicotropicos (psique=mente,
topos=alteracdo), agem no Sistema Nervoso Central (SNC) produzindo alteracdes
de comportamento, humor e cognicdo e levando a dependéncia, utilizados no
tratamento de distlrbios psiquicos. A partir da década de 1950 o uso de farmacos
com eficacia demostrada em distarbios psiquiatricos tornou se disseminada, nos
Estados Unidos 10-15% das prescricdes destinam se a alterar 0s processos
mentais; sedando, estimulando ou alterando o humor, raciocinio ou comportamento
(GOODMAN; GILMAN, 2012).

Estes medicamentos sdo utilizados no tratamento de diversas doencas e em
multiplas aplicagbes nas mais diversas situagfes clinicas em casos de doencas
psiquiatricas e oncoldgicas sdo alguns exemplos da sua aplicabilidade terapéutica.
No entanto mesmo com Vvarias propriedades benéficas estas substancias
apresentam alguns riscos, podendo induzir habituacdo, e até dependéncia, fisica ou
psiquica. Por esta razdo, é fundamental que sejam utilizadas no ambito clinico e de
acordo com indicacdes médicas (GONCALVES et al.,2012).

De acordo com pesquisa realizada nas 107 maiores cidades do pais pelo
CEBRID, cerca de 20% dos entrevistados ja fizeram uso na vida de alguma droga
psicotropica, o que corresponde a 9.109.000 pessoas (CARLINI et al., 2002).

O uso destes medicamentos tem crescido nas ultimas décadas em varios
paises ocidentais e orientais, causando impacto na sociedade, com significativa
importancia socioldgica, econémica e sanitaria, tendo se tornado uma importante
guestdo de saude publica. Esse crescimento tem sido atribuido ao aumento da
frequéncia de diagnosticos de transtornos psiquiatricos na populagéo, a introdugéo
de novos psicotrépicos no mercado farmacéutico e as novas indicacdes terapéuticas
de psicofarmacos ja existentes (GUERRA et al.,2013). Sendo relevante sua

utilizacdo de forma racional, visto que podem produzir diversos efeitos adversos,
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causar dependéncia e o seu uso prolongado pode causar diversos problemas a
saude da populagéo (VILLA et al., 2003).

Devido algumas particularidades quanto a utilizacdo de psicofarmacos, varias
medidas tentam promover seu uso racional e, com isso, minimizar os riscos, frente
aos possiveis beneficios da terapia. Entre elas estdo as de cunho regulador (OMS,
2002). No Brasil, véarias possibilidades fazem presentes na legislacdo sanitaria
vigente com o intuito de promover este uso racional, incluindo normas relativas a
producdo, importacdo e comeércio, prescricdo, dispensacdo e uso destes
psicofarmacos. As normativas instituidas pelos conselhos de classe, entre eles os de
medicina, odontologia e farmacia, também dispbem sobre a prescricdo e
dispensacao desses medicamentos (Conselho Federal de Medicina, 1997; Conselho
Federal de Odontologia, 2005; Conselho Federal de Farmacia, 2001) fiscalizando o
exercicio dos profissionais prescritores e dispensadores (MATTA, MIRANDA,
OSORIO-DE-CASTRO, 2011).

Ainda que o valor das normas tenha como intuito auxiliar o controle do uso e
do comércio destas substancias, pode ocorrer que este sistema normativo seja
ineficaz, ndo somente no controle da utilizacdo, mas a respeito da promog¢ao e uso
racional. Outra questdo é a adequada formacédo dos profissionais para desempenho
das atividades de prescricao e de dispensacdo de medicamentos, contribuindo para
0 sucesso das medidas reguladoras (MATTA; MIRANDA; OSORIO-DE-CASTRO,
2011).

2.2.1 LEGISLACAO PARA MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL

Os Medicamentos/substancias sujeitos a controle especial, também
chamados medicamentos/substancias controlados, sdo aqueles que tém acao no
SNC podendo causar dependéncia fisica ou quimica (BRASIL, 2015).

No Brasil, a legislacdo que aprova o regulamento técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial € a Portaria n.° 344/98 — SVS/MS, de 12
de maio de 1998, que estabelece um modelo padrédo para os receituarios em que
sdo prescritas tais substancias, contendo espacos que devem ser preenchidos

relacionados aos profissionais e usuarios, devendo ser observados para que ocorra
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dispensacao/comercializacdo correta dessas drogas, separando os medicamentos
de controle especial em diferentes listas:

e Al - entorpecentes com acao opidide (alfentanila, metadona, morfina);

e A2- entorpecentes de uso permitido em concentracdes especiais (codeina,

nalorfina, tramadol);

e AS3- substancias psicotropicas (anfetamina e derivados);

e Bl-outros psicotropicos (alprazolam, bromazepam, clordiazepoéxido,

fenobarbital);

e B2- psicotropicos anorexigenos

e C1- outras substancias sujeitas a controle especial (fluoxetina, haloperidol,

fenitoina);

e C2-retindicas para uso sistémico (tretinoina, isotretinoina);

e C3- imunossupressoras (talidomida);

e C4- anti-retrovirais (lamivudina, ritonavir);

e C5- anabolizantes (estanozolol, oximetolona);

e D1-precursoras de entorpecentes e psicotropicos (efedrina)

e D2- insumos quimicos (cloroférmio, éter etilico);

e E-plantas que podem originar substancias entorpecentes e/ou psicotropicas

(cannabis sativum);

e F- substancias de uso proscrito no Brasil: F1 entorpecentes (cocaina), F2

psicotrépicas (tenanfetamina) , F3 outras substancias: (estricnina).

Vale salientar que alguns desses medicamentos ndo sao prescritos somente em
Receita Médica (RM), mas também em Notificacdes de Receitas (NR) - segundo a
inteligéncia do Artigo 1° da portaria n° 344/98 notificacdo de receita € documento
padronizado destinado a notificacdo da prescricio de medicamentos: a)
entorpecentes (cor amarela), b) psicotrépicos (cor azul) e c) retinoides de uso
sistémico e imunossupressores (cor branca). A Notificagcdo concernente aos dois
primeiros grupos (A e B) devera ser firmada por profissional devidamente inscrito no
Conselho Regional de Medicina (CRM) no Conselho Regional de Medicina
Veterinaria (CRMV) ou no Conselho Regional de Odontologia (CRO); concernente
ao terceiro grupo (c), exclusivamente por profissional devidamente inscrito no

Conselho Regional de Medicina, as NR nao substituem a RM como retrata o artigo
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35 da ja& supracitada Portaria, devendo vir acompanhados da receita médica, para

posterior consulta do paciente.

As Notificacbes de Receita devem conter todos os itens devidamente e

apresentando as seguintes caracteristicas. Para aquisicdo do medicamento todos os

campos devem estar preenchidos corretamente.

a)
b)

d)

f)

9)
h)

)

Sigla da Unidade da Federagao;

Identificacdo numeérica: A sequéncia numérica sera fornecida pela
Autoridade Sanitaria competente dos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

Identificacdo do emitente: Nome do profissional com sua inscricdo no
Conselho Regional com a sigla da respectiva unidade da Federacao; ou
nome da Instituicdo, endereco completo e telefone;

Identificacdo do usuario: Nome e endereco completo do paciente e, no
caso de uso veterinario, nome e endereco completo do proprietario e
identificacdo do animal;

Nome do medicamento ou substancia: prescritos sob a forma de DCB,
dosagem ou concentragéo, forma farmacéutica, quantidade (em algarismo
arabico e por extenso) e posologia;

Simbolo indicativo: no caso da prescri¢cdo de retinoides devera conter um
simbolo de uma mulher gravida, recortado ao meio, com a seguinte
indicagao: “Risco de graves defeitos na face, nas orelhas, no coragao e
nos sistema nervoso do feto”.

Data de emissao;

Assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem
devidamente impressos no campo “emitente”, este podera apenas assinar
a Notificacdo de Receita. No caso de o profissional pertencer a uma
instituicdo ou estabelecimento hospitalar, devera identificar a assinatura
com carimbo, contando-se a inscricdo no Conselho Regional, ou
manualmente, de forma legivel;

Identificagdo do comprador: Nome completo, nimero de documento de
identificacdo, endereco completo e telefone;

Identificagdo do fornecedor: Nome e enderegcos completos, nome do
responsavel pela dispensacao e data do atendimento;
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k) Identificacdo da grafica: Nome, endereco e CNPJ. Impressos no rodapé

da cada folha do talonéario. Devera constar também, a numeragéo inicial e

final concedida ao profissional ou instituicdo e o numero da Autorizacao

para confeccdo dos talonarios emitida pela Vigilancia Sanitaria local;

[) Identificacdo do registro: Anotacdo da quantidade do medicamento

aviada, no verso, e quando tratar-se de formulas magistrais, o0 nimero de

registro da receita no livro de receituario (Portaria 344/98-SVS/ MS).

Exemplo de modelo de NRA é mostrado na figura 1 e modelo de NRB na

figura 2.

Figura 1- Exemplo de notificacdo de receita A

NOTIICAGAD DE RECEITA / IDENTIFICACAO DO EMITENTE \ /- ESPECMUDADE FARMACEUTICA. )
Data ___de (- S z
Pacierie
Forma Fam. Cencant. AUnkt. Poasiogia
Assinatora do Emiteie o N A
/i DENTFICAGAD DO COMPRADOR R o3 IDENTIFICAGAD DO FORNECEDOR )
Nome:
Nome
N Ongdo S Telotore: 7 4
. Daa 7,

Dados da Grafica: Nome « Enderego Completo « CGC

Fonte: farmacia.hc.ufg.br
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Figura 2- Exemplo de notificagéo de receita B

NOTIFICACAO DE RECEITA IDENTIFICAGAD DO EMITENTE Medicamonlo eu Subsidncia

UF NUMERG
[ T Quamidade o Ferma Farmacdulical

Qose por Unidada Posakbgca

de da Paclenta:

Enderago: Pasciogia

Assinatura do Emiicnto

IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR CARIMED OO FORNECEDOR
Nama:
Endarego:
Talcfone: _/ /‘_
Idonfidsde N*: CrgloE mizzog Nome da Wendedar Data
Dados da Gralica: Nama « Endercso Comzloto « CGC Numaragao desta Impressdo: do a

Fonte: www.graficamistermedic.com.br

Para os medicamentos da lista C utiliza-se o formulario da receita de controle
especial (RCE) valido em todo o territério nacional, devera ser preenchido em 2
vias, manuscrito, datilografado ou informatizado, apresentando, obrigatoriamente,
em destaque em cada uma das vias os dizeres: "12 via - retencdo da farmécia ou
drogaria” e "22 via - orientacdo ao paciente" devera estar escrita de forma legivel, a
guantidade em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura e tera
validade de trinta dias contados a partir da data de sua emissao para medicamentos
retinoides de uso sistémico e imunossupressores a RCE apresenta cor branca, o

modelo de RCE ¢é apresentado na figura 3.
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Figura 3- Exemplo de Receita de Controle Especial

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICACAD DO EMITENTE 1* VIA FARMACIA
Nome Completo: 2 VIA PACIENTE
CRM UF N
Enderago Completo & Telefone:
Cidade: UF:
Paciente:
Endermaco:
Prascricio:
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR
Nomae:
Idant.: COrg. Emissor:
End.:
Cidade: UF:
Telefone: ASEIMATURA DO FARMACELTICD DATA {4

Fonte: www.farmaceuticodigital.com/

Tendo em vista a classificacdo de acordo com a portaria n.° 344/98 —
SVS/MS, as substancias de interesse para o nosso estudo sao as que constam nas
listas A3, B1, B2 e Cl e por serem de controle especial necessitam de uma
prescricdo diferenciada, no entanto no Sistema Unico de Saude o qual gere o CAIS
Mangabeira, somente séo dispensados psicotropicos que constam nas listas Bl e
C1.
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2.3 SAUDE MENTAL

A Reforma Psiquiatrica no Brasil teve inicio em 1980, época marcada pela
grande manifestacdo de movimentos sociais devido ao fim da ditadura militar e inicio
da democracia, sendo assim caracterizada como um processo de cunho politico,
econdbmico e social. Concomitante com a reforma psiquiatrica ocorre a reforma
sanitaria, no qual no campo da saude mental a luta pela reforma se relaciona ainda
a crise do modelo de assisténcia prestado por hospitais psiquiatricos, sua principal
relevancia estd na critica a institucionalizacdo, e no emergir da ideia de
humanizacdo em relacdo a saude mental, enfatizando o direito ao exercicio da
cidadania e reinsercéo psicossocial do portador de transtorno mental (GUERRA et
al.,2013).

A politica atual brasileira de saude mental veio com o intuito de mudar a
realidade dos manicémios, onde viviam mais de 100 mil pessoas com transtornos
mentais, essas mudancas surgiram gracas a mobilizacdo de usuarios, familiares e
trabalhadores da area da satde (DE ARAUJO et al.,2015).

A atencao aos portadores de transtornos mentais passa a ter como objetivo o
pleno exercicio de sua cidadania e ndo somente o controle de sua sintomatologia,
isso implica em organizar servicos abertos com a participacédo ativa dos usuarios e
formando redes com outras politicas publicas (educacdo, moradia, trabalho, cultura
etc). O desafio que se coloca é, ao invés de criar circuitos paralelos e protegidos de
vida para seus usuarios, habitar os circuitos de trocas nos territorios da sociedade,
isso leva o desafio da saude mental para além do SUS, ja que para se realizar ele
implica na abertura da sociedade para a sua prépria diversidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Logo, houve o abandono do modelo manicomial que visava proporcionar um
tratamento médico a loucura, de forma a restringir, segregar, vigiar, reprimir e
controlar o louco, tentando torna-lo politicamente docilizado, através da disciplina
moral (CARVALHO, 2012).

Atualmente os servicos de saude mental existentes na maioria das cidades
brasileiras se dedicam com afinco a desinstitucionalizacdo de pacientes
cronicamente asilados, ao tratamento de casos graves. Crises e grande parte do

sofrimento psiquico menos grave continuam sendo objeto do trabalho de
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ambulatérios e da atencdo basica (AB) em qualquer uma de suas formas
(CARVALHO, 2012).

Apés mais de dez anos de tramitacdo no Congresso Nacional, em 2001, foi
sancionada a Lei n° 10.216 que dispde acerca dos direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais (BRASIL,2001).Havendo um redirecionamento do modelo
assistencial em saude mental, com financiamento e regulagéo tripartite, amplia-se
fortemente a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), que passa a integrar o conjunto
das redes indispensaveis na constituicdo das regides de saude, entre os
equipamentos substitutivos ao modelo manicomial podemos citar os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os
Centros de Convivéncia (CECOS), as Enfermarias de Saude Mental em hospitais
gerais, as oficinas de geracdo de renda, entre outros, as Unidades Basicas de
Saude (UBS) cumprem também uma importante funcdo na composi¢cao dessa rede
comunitaria de assisténcia em satude mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Os profissionais da area da Saude que fazem parte da AB sabem por
experiéncia propria que sdo muitas as pessoas que buscam ajuda profissional por
causa do sofrimento mental, geralmente com queixas de tristeza e/ou ansiedade e
com frequéncia esses profissionais identificam nos usuéarios quadros de tristeza e/ou
ansiedade importantes, ainda que ndo haja queixas explicitas nesse sentido.
Intervencbes rapidas e efetivas em crises sao possibilitadas na AB gracas a
facilidade de acesso dos usuarios ao servico e o vinculo criado entre as familias e a
equipe de saude devido as visitas domiciliares que ocorrem. Pesquisas realizadas
no Brasil e no mundo confrmam essa impressdo, de acordo com o Cadigo
Internacional de Doencas (CID) uma em cada quatro pessoas que procuram a AB
tem algum transtorno mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para que o alivio ndo seja buscado nos medicamentos de forma
indiscriminada € importante que os profissionais de saude considerem intervencdes
do tipo escuta qualificada, didlogos, encontros mais frequentes, menos superficiais e
com abordagem holistica, dar atengcdo como parte das tecnologias possiveis de
manejo. Assim, as acdes terapéuticas as demandas de saude mental nao ficariam
restritas aos procedimentos medicos, destacando-se o0 uso de psicofarmacos
(AYRES,2009).
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Os psicofarmacos sdo um recurso entre outros para o tratamento em Saude
Mental, entretanto, o seu uso s6 faz sentido quando dentro de um contexto de
vinculo e de escuta, a partir do momento em que 0 usuario compreende e se
corresponsabiliza pelo uso de determinado medicamento, 0 processo passara a hao
somente demandar atualizac&do de receita (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

2.4 CARACTERIZACOES DEMOGRAFICAS

O Brasil é um pais de dimensdes continentais com uma area de 8.547.403,5
Kmz2, o que o configura como o maior pais do continente sul-americano. O ultimo
censo demogréfico revelou uma populacdo de 190.732.694 habitantes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015). Os levantamentos sobre o
uso de drogas em nosso pais caminham no sentido das pesquisas muito especificas
como, por exemplo, entre estudantes; e entre meninos de rua (GALDUROZ, 2005).
No ano de 2002 o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), realizou o | Levantamento Domiciliar no Estado de S&o Paulo sobre o uso
de Drogas psicoativas onde o estudo englobou as 107 maiores cidades do pais
(CARLINI et al.,2002)

No municipio de Jodo Pessoa com 780 738 habitantes (IBGE, 2014), ndo ha
nenhum estudo que analise a utilizacdo dos psicotrépicos e determine seu perfil,
nem tampouco avalie a prescricdo ou notificacdo de acordo com critérios da portaria
n° 344/98, estudos referentes aos aspectos da prescricdo foram realizados nas
cidades de Ribeirdo Preto — SP/ e Salto — SP (DE FREITAS et. al.,2009).

De acordo com a Secretaria de Saude para melhor atender as demandas em
relacdo a saude da populacdo o municipio de Jodo Pessoa é dividido em cinco
distritos sanitarios, destes destaca-se o distrito Ill, 0 qual possui uma populagéo de
230.729 pessoas cadastradas, composto de 44 Programas de Saude da Familia
(PSF), 4 Programas de Agente Comunitario de Saude (PACS) e 1 Unidade de
Saude da Familia (USF), os quais abrangem os bairros de José Ameérico,
Mangabeira e Valentina (Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, 2015), no
distrito Il estd localizado o CAIS Mangabeira responsavel pela dispensacdo de



37
Farias, J. T. Revisao bibliogréafica

psicotropicos gratuitos para pacientes oriundos do SUS ou de hospitais privados
(PEREIRA,2015).

2.5 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NO CAIS MANGABEIRA

A dispensacdo de medicamentos no CAIS mangabeira é realizada na
farmacia situada no CAIS, existem 3 farmacéuticas e 4 auxiliares, os mesmos
revezam-se nos horarios de funcionamento que ocorre de segunda a sexta (exceto
feriados) de 07h00 as 21h00 este horério diferenciado das demais instituicdes de
saude possibilita as pessoas que trabalham também possam dirigir se ao CAIS para
retirar os medicamentos.

A farmacia ndo dispde de sistema informatizado, todo o controle de
medicamentos é feito & mao e posteriormente os dados séo colocados em planilhas
para andlise mensal das quantidades dispensadas, ela apresenta uma estrutura
fisica boa: area para dispensacdo, area de gerenciamento de medicamentos,
almoxarifado.

Para retirar os medicamentos no CAIS necessita-se de uma receita médica
gue esteja na validade correta, a receita deve conter nome do medicamento e sua
respectiva concentracdo, carimbo do médico e assinatura, quem vai buscar o
medicamento deve apresentar o documento de identidade, todos que se dirigem ao
CAIS podem retirar os medicamentos gratuitamente independente da area a qual o
paciente € domiciliado ou se a receita é da rede publica ou privada.

O CAIS é localizado na Rua Romério ¢ de Morais, S/N (mangabeira 1) 58056-
172. Joao Pessoa, Paraiba / PB.

2.5.1 MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS

Medicamentos essenciais, de acordo com a OMS, sdo aqueles que
satisfazem as necessidades de saude prioritarias da populacdo, devendo ser
selecionados por critérios de eficacia, seguranca, conveniéncia, qualidade e custo
favoravel, sendo acessiveis em todos 0s momentos, na dose apropriada, a todos os
segmentos da sociedade (DAL PIZZOL et al.,2010).
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7

O SUS ¢é constituido pelo sistema de saude publico e suplementar,
estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 embasado na Lei Orgéanica da
Saude, em 1990, garantindo o acesso universal e igualitario aos servicos de saulde,
incluindo-se medicamentos, previsto em 1990, mas regulamentado apenas em 1998,
quando a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi publicada. Este documento
tem como propdsito garantir a eficacia, seguranca e qualidade dos medicamentos, a
promocdo do uso racional e 0 acesso universal agueles considerados essenciais,
neste contexto a PNM garante o0 acesso da populacdo aos medicamentos
considerados essenciais, desta forma é estabelecido em cada pais um rol de
medicamentos essenciais, cujo processo de adocdo e revisdo de uma lista de
medicamentos essenciais traz implicito que a selecdo deve seguir critérios que
contemplem as necessidades terapéuticas de determinada populacao,
proporcionando assim, base para priorizagdo de necessidades, redundando na
ampliacéo do acesso (DAL PI1ZZOL et al.,2010).

No Brasil, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) tem
tido atualizacéo periédica desde o ano de 2000, como recomendado pela OMS. E
importante destacar que a definicdo de medicamentos essenciais ndo esta
relacionada estritamente ao custo financeiro do medicamento, sendo os de alto
custo também incluidos nestas listas, h4 também Rela¢cdes Municipais de
Medicamentos Essenciais (REMUME), baseada nas prioridades originadas do perfil
epidemioldgico local ou itens especificos quando destinado a outras demandas
farmacoterapéuticas (medicamentos para  emergéncias, medicamentos
excepcionais, entre outros),atender as necessidades especificas da populacdo de
cada municipio, tendo a RENAME como modelo (GUERRA JR et al.,2010).

Os medicamentos de controle especial disponibilizados no CAIS Mangabeira
podem ser visualizados no Anexo D.

Apesar dos medicamentos que a lista contém, os avangos nas politicas e
acOes publicas de assisténcia farmacéutica, ainda h& dificuldade ao acesso da
populacdo aos medicamentos necessarios com isso tem se tornado crescente o
namero de ac¢des judiciais propostas por usuarios do Sistema Unico de Satde para
garantir o fornecimento de medicamentos, que sdo necessarios para a terapéutica
do paciente, mas ndo sao disponibilizados pelo CAIS (BORGES; LEITE, 2007).
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Além destes medicamentos no CAIS também s&o disponibilizados
medicamentos da aten¢éo basica, saude da mulher, tabagismo e hiperdia.

Este trabalho foi realizado no CAIS-Mangabeira, o qual é responsavel pela
dispensacdo dos medicamentos psicotropicos, possibilitando a aquisicdo de
medicamentos por toda Jodo Pessoa, O CAIS esta localizado no distrito sanitario 11,
que € o maior do municipio, sendo referida alta taxa de utilizacdo deste tipo de
medicamentos, e havendo escassez de pesquisa sobre o assunto e crescente
demanda de psicotropicos no distrito.

Isto posto, surgiu a necessidade de tracar tanto o perfil do usuario de
medicamentos psicotropicos, como também o seu uso, analisar o cumprimento da
legislacdo quanto a prescricdo e dispensacdo dos medicamentos psicotropicos das
listas B e C1, definidas pela Portaria n°® 344/98 — SVS/MS, propiciando reflexdes
urgentes para uma mudanga efetiva no uso abusivo destes medicamentos,
principalmente no tangivel a politicas de saude. Além disso traz um retrato social
deste publico alvo, buscando assim subsidios para a tomada de decisdes que

possam vir a contribuir para a melhor efetividade do servico.



3 Objetivos
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3.1 Geral

Analisar as prescri¢cdes de psicotropicos dispensados no CAIS de Mangabeira

em Jodo Pessoa.

3.2 Especificos

v Tragar o perfil do uso de medicamentos psicotropicos no ambito do CAIS-
Mangabeira;

v" Determinar o género e local e bairro do usuario de psicotropicos;

v" Avaliar o cumprimento da legislacdo quanto a prescricdo e dispensacao dos
medicamentos psicotropicos das listas B e C1, definidas pela Portaria n°®
344/98 — SVSIMS;

v Elaborar uma cartilha/folder de orientacdo para o usuario de psicotrépicos no
CAIS- Mangabdeira.



4 Metodologia
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Esse estudo caracteriza-se como retrospectivo, descritivo, transversal,
baseado na analise de receitas e notificacdes que se encontravam arquivadas no
CAIS De Mangabeira do municipio de Jodo Pessoa — PB, e que fossem referentes
ao periodo de janeiro a maio de 2015, neste periodo 13.385 receitas e notificacdes
de controle especial foram dispensadas no CAIS de Mangabeira, destas utilizou-se
para estudo apenas 20%, sendo assim 2676 receitas e notificacdes foram

analisadas, como mostrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Receitas e notificagfes dispensadas ou analisadas no CAIS de Mangabeira

Meses janeiro Fevereiro | marcgo Abril maio Total
Total de
receitas e
o 2175 2875 2630 3020 2685 13385
notificagcdes
dispensadas
Total de
receitas e
435 575 526 603 537 2676

notificacoes

analisadas

Seguindo as normas e critérios estabelecidos pelo Comité de Etica em
pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), realizou-se o contato
com o CAIS para fins de obtencéo da permissao para realizacéo do estudo, por meio
da carta de anuéncia (ANEXO A) e iniciou-se a pesquisa apés Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de numero 43892215.9.0000.5188
(ANEXO B).

A coleta destes dados ocorreu no més de junho de 2015, em dias de
disponibilidade dos pesquisadores, e foi feita por meio de um questionario,
desenvolvido com base na Portaria n° 344/98 que tinha como finalidade determinar
0s medicamentos dispensados e as pessoas que o utilizavam, além de avaliar o
cumprimento da legislacdo e abordava o0s seguintes itens: lista a qual o
medicamento pertence, substancia prescrita, género, paciente para qual a receita foi
prescrita foi 0 mesmo que pegou o medicamento, bairro, especialidade médica,
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qualidade da receita, identificacdo do paciente, medicamento nas normas — DCB, e
se 0 medicamento estava na lista da REMUME (ANEXO C).
As informacdes foram armazenadas em um banco de dados numa planilha no

programa Microsoft Excel® e analisadas sob estatistica descritiva simples.



5 Resultados
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De acordo com género dos pacientes que utilizam o CAIS- Mangabeira, a
maioria dos usuarios sdo do sexo feminino com 58% da amostra, contrastando com
0s sujeitos do sexo masculino que perfizeram 42% da amostra, como observado no

gréfico 1.

Gréafico 1. Distribuicdo percentual quanto ao género dos pacientes que receberam

medicamentos psicotrépicos no CAIS-Mangabeira no periodo de janeiro a maio de 2015.

mFeminino
m Masculino

Fonte: FARIAS, 2015.

No que se refere ao bairro qual o paciente residia, 20% residia em Mangabeira,
7% no Valentina, 4% em Jaguaribe, 3% nos Bancarios e 2% em Cruz das Armas e
0S outros representam 21% e em maioria 43% o0 endereco do paciente nao foi
informado por completo, como pode ser visto no gréfico 2.

Quanto a informacdes referentes aos dados do paciente o nome do paciente

estava presente em 100% das receitas.
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos usuéarios que receberam medicamentos
psicotropicos no CAIS-Mangabeira por bairro onde residem, durante o no periodo de

janeiro a maio de 2015

43%
1200
1000
200
20% 21%
B0
400
7% 4% 3% 2%
B .
. | | N N .
M 3o Mangabeira Valentina laguaribe  Bancarios Cruz das Cutros
informou o Armas
bairro

Fonte: FARIAS, 2015.

Com relagéo ao dado de quem se dirigia ao servigo para adquirir o0 medicamento
psicotrépico prescrito observou-se que em 59% dos casos a aquisicdo era feita por

terceiros, como demonstrado no gréfico 3.

Gréfico 3- Distribuicdo percentual de quem se dirigia ao CAIS-Mangabeira para

aquisicdo do medicamento psicotropico prescrito

m Terceiros
m Proprio paciente

Fonte: FARIAS, 2015.
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Das 2676 receitas e notificacdes analisadas (65%) sao pertencentes a lista C
(receita de controle especial), enquanto que as demais eram da lista B (notificacao
azul), como observado no grafico 4.

Gréfico 4- Distribuicdo percentual das receitas e notificacbes de acordo com a
lista a qual pertencem na portaria 344/98 da ANVISA (N= 2676)

mLista B
mlListaC

Fonte: FARIAS, 2015.

Em relacéo a informacao dos medicamentos serem prescritos ou nao pela DCB,
61% das 2676 prescricoes e notificacbes analisadas estavam de acordo com a
legislacéo vigente, os 39% restantes eram prescritos pelo nome de marca, esses

resultados apresentam-se no gréfico 5.
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Gréfico 5- Distribuicdo percentual das prescricdes/notificagcbes cujos
medicamentos psicotropicos eram prescritos pela DCB ou pelo nome de marca.

mInscricdo pela DCB
minscricdo pelo nome de marca

Fonte: FARIAS, 2015.

Em relacdo a qualidade das 2676 receitas e notificacBes analisadas no

estudo, somente 1% destas eram impressas, como demostra o grafico 6.

Em relacdo a especialidade do prescritor, pode-se observar que as
especialidades sdo muito variaveis, 69% das receitas e notificac6es foram prescritas
por um clinico geral, 18% por um psiquiatra, 6% por um neurologista e os demais
por outros especialistas como (odontélogo, reumatologista, cardiologista,
infectologista, dentre outros), como estéa representado no gréafico 6.
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Gréfico 6- Distribuicdo percentual das receitas e notificacbes em funcdo da

especialidade médica do profissional precritor.

m Clinico geral
m Psiguiatra

m Neurologista
m Outros

Fonte: FARIAS, 2015.

No que diz respeito as classes terapéuticas, 28% dos medicamentos
dispensados sdo antidepressivos, 24% benzodiazepinicos, 21% antiepilépticos, 10%
antipsicoticos, 8% barbitaricos, 6% analgésico de acéo central, 2% antiparkinsoniano

e 1% inibidor de receptor H1, como nota-se no gréafico 7.

Gréafico 7- Medicamentos psicotropicos dispensados de acordo com as

classes com as classes terapéuticas

Q00
800
700
600
500
400
300
200
100

Fonte: FARIAS, 2015.
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A Tabela 1 expressa as quantidades absolutas e relativas (%) dos

medicamentos psicotropicos prescritos de acordo com a classe terapéutica.

Tabela 1- Distribuicdo absoluta e relativa (%) dos medicamentos prescritos

Classes Quantidade %
Analgésicos de acéao 158 5,9
central
Antiepilépticos 429 16,0
Antidepressivos 831 31,0
Antiparkinsonianos 44 1,6
Antipsicoticos 278 10,4
Barbituricos 206 7,7
Benzodiazepinicos 644 24,1
Inibidores de receptor 85 3,2
de Hy
TOTAL 2676 100

Fonte: FARIAS, 2015.

A Tabela 2 expressa as quantidades absolutas e relativas (%) dos
Antidepressivos prescritos, que se apresentou como a classe mais prescrita, seguida
dos Benzodiazepinicos e Antiepilépticos.

Dentre os 831 medicamentos Antidepressivos prescritos a fluoxetina aparece
como o0 mais prescrito (381) o que corresponde a 14,2%, seguida da sertralina (185)

correspondente a 6,9%, amitriptilina (123) com percentagem de 4,6%, a paroxetina
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(81) com 3,0 %, carbonato de litio (34) com percentagem de 1,3%, os demais

medicamentos desta classe foram (27) com percentagem de 1,00%.

Tabela 2- Distribuigdo absoluta e relativa (%) dos Antidepressivos prescritos

Antidepressivo Quantidade %
amitriptilina 123 4,6
carbonato de litio 34 1,2
clomipramina 18 0,7
clorpromazina 7 0,3
fluoxetina 381 14,2
nortriptilina 2 0,07
paroxetina 81 3,0
sertralina 185 6,9
TOTAL 831 31,0

Fonte: FARIAS, 2015.

A Tabela 3 expressa as quantidades absolutas e relativas (%) dos
Benzodiazepinicos prescritos, o clonazepam aparece como o medicamento mais
prescrito de todo o estudo com presenca em 399 notificacbes com percentagem de
14,91%, j4 o dizepam apresentou-se em (245) com percentagem de 9,15% das

notificacoes.



53

Farias, J. T. Resultados

Tabela 3- Distribuicdo absoluta e relativa (%) dos Benzodiazepinicos prescritos

Benzodiazepinicos Quantidade %
clonazepam 399 1491
diazepam 245 9,15
TOTAL 644 24,06

Fonte: FARIAS, 2015.

A Tabela 4 expressa as quantidades absolutas e relativas (%) dos
Antiepilépticos prescritos, a carbamazepina apresentou-se como o Antiepilépticos
mais prescrito (240) com percentagem de 8,3%, seguida da fenitoina (101)

correspondente a 3,8% e oxarcarbamazepina com (87) correspondente a 3,3 %.

Tabela 4- Distribuicdo absoluta e relativa (%) dos Antiepilépticos prescritos

Antiepilépticos Quantidade %
carbamazepina 240 9,0
fenitoina 101 3,8
oxarcarbamazepina 87 3,3
TOTAL 429 16,1

Fonte: FARIAS, 2015.

Nao foi possivel determinar a idade de nenhum dos usuarios, tempo de
utilizacdo dos medicamentos, assim como a doenca a qual foi diagnosticada para a

utilizacao dos psicotropicos.



6 Discussao
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A respeito dos dados levantados observou-se maior prevaléncia no género
feminino, resultado este ja esperado, pois as mulheres utilizam os servigos de saude
mais que os homens e sdo mais vulneraveis a transtornos psiquiatrico, tornando-se
mais frequente com o envelhecimento, ressaltando para o0s picos depressivos
(ALMEIDA-FILHO ET AL., 1999; PINHEIRO, 2002; TRAVASSOS, 2002).

No ano de 2013 GUERRA et al., relata que essa diferenca quanto ao uso em
relacdo ao género esta relacionada com as questdes fisioldgicas e patologicas entre
mulheres e homens, ndo esquecendo que culturalmente, as diferencas de sexo
apontam diferentes experiéncias de vida e apresentarem, possivelmente, respostas
diferentes a situacdes estressantes.

Sobre a populacdo em estudo, advinham das mais variadas localidades do
municipio de Jodo Pessoa, apesar do CAIS estar localizado no bairro de
Mangabeira, as mesmas dirigiam-se ao estabelecimento para receber mediante a
dispensacdo, os medicamentos que sao disponibilizados, que pelo fato da grande
demanda muitas vezes a farmacia ndo atendiam a toda procura.

N&o foi possivel determinar o bairro de residéncia de todos o0s usuarios
devido a auséncia nas prescri¢cdes e notificacdes, sendo considerado este fato como
falhas no preenchimento de dados do paciente, motivo de preocupacgao, pois como
Camargo et al., (2009) afirmam que a presenca dessas informacdes é de extrema
importancia, pois € através destes dados que paciente e Orgaos fiscalizadores
poderdo localizar, identificar ou até confirmar a veracidade do seu prescritor.

De acordo com a distribuicdo percentual de quem se dirigia ao CAIS-
Mangabeira para aquisicdo do medicamento psicotrépico prescrito, uma quantidade
relevante era referida ao préprio paciente, porém se predominava o ato de receber o
medicamento por terceiros, justificado pelo motivo de muitos apresentarem
transtornos mentais, o que impossibilitava os mesmos de irem até o local.

No tocante dos tipos de receita apresentou-se uma maior quantidade de
dispensacao de receitas do tipo C, este dado pode ser referente a maior quantidade
de medicamentos disponibilizados pela lista da REMUME serem pertencentes a
esta.

Também vale lembrar que maioria das prescricdes encontravam se de acordo
com a Denominagdo Comum Brasileira, no entanto o valor encontra-se abaixo do

que é preconizado pela Resolucdo da ANVISA n° 10/01, onde as prescri¢cdes pelo
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profissional responsavel adotardo obrigatoriamente DCB ou na sua falta a DCI,
somente nos servicos privados de saude, a prescricdo ficara a critério do
responsavel.

Este resultado é semelhante ao encontrado no municipio de Londrina (SILVA
,2004), que obteve 66,5% de prescricdo pela denominacdo genérica. Em outros
trabalhos realizados no Brasil, valores maiores foram encontrados em Campo
Grande 84,3% (DA CUNHA; ZORZATTO; CASTRO, 2002) em Fortaleza, 74%
(LOPES et al., 1996). Resultados inferiores podem ser vistos em Ribeirdo Preto,
30,6% (SANTOS; NITRINI, 2004) e Araraquara, 36,1% (SIMOES; FEGADOLLI,
1996).

Com respeito a especialidade médica a maioria dos profissionais prescritores
sao clinicos gerais, esses profissionais sdo0 0s mais atuantes no requisito saude
mental, ndo s6 no Brasil mas também na Inglaterra, Estados Unidos e Canada.
(Mari; Jorge, 2003).

O paciente apresenta, em geral, suas queixas através de um sintoma
organico, pois acredita que o médico tem a expectativa de ouvir uma queixa
somatica. Um clinico geral ndo preparado tem mais dificuldades para diagnosticar
um transtorno mental, quando mascarado. Isto poderia refletir, em parte, o consumo
indiscriminado destes farmacos de controle especial.

Com relacao a classe terapéutica os antidepressivos foram os mais prescritos
dentre as receitas analisadas, indo a favor com o que a OMS afirma onde a
depressédo sera a doenga mais comum no mundo em 2030 (MELO, 2012), segundo
Mendes; Loureiro; Crippa (2008) a depressao atinge de 10% a 20% das mulheres
pelo menos uma vez na vida e aproximadamente para um ter¢co dessas persistem os
sintomas depressivos.

Eles também se tornaram uma modalidade padrdo na prevencao de
enxagueca, isto pode resultar de uma compreenséo insuficiente da magnitude de
efeitos benéficos e uma superestimacdo dos efeitos adversos, ou a presuncdo de
gue a eficacia é apenas confirnada a patologia retratada (JACKSON et al.,2010).

Segundo Brunton, Goodman e Gilman (2012) os medicamentos comumente
usados séo os antidepressivos de segunda geracao estes por sua vez sao inibidores
seletivos da receptacdo de serotonina (ISRSs) e os inibidores da recaptacdo da
serotonina — norepinefrina (IRSNs), estes apresentam maior eficdcia e seguranca
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em relacdo 4 maioria dos medicamentos mais antigos, como observado nos dados
coletados a fluoxetina que se enquadra no primeiro subtipo citado, que é ISRS,
tendo como mecanismo de acdo a inibicdo da recaptacdo da serotonina,
promovendo assim o0 aumento da concentracdo do neurotransmissor na fenda
sindptica para entdo atuar em seu respectivo receptor.

Um dos motivos pelo qual esta ocorrendo grande dispensacao deste farmaco
€ o fato de apresentarem como efeito colateral perda de apetite, utilizados assim em
quadros de desordens alimentares, como 0 transtorno obsessivo compulsivo e
bulimia (SILVA, 2006; BARCELLA, 2008; MATINI, 2010); patologias que
caracterizam o mundo atual.

Os pacientes que utilizam este medicamento relatam menos efeitos adversos,
sendo mais propensos a continuar o tratamento do que pacientes que fazem uso de
outro tipo de antidepressivo. Acrescente-se ainda que este farmaco assume
importante papel no imaginario da populacdo, em razdo de que a mesma poderia
resolver todos os problemas emocionais do individuo. Esta concepcéo € bastante
estimulada pelo marketing das industrias farmacéuticas, com possivel reflexo sobre
o prescritor (ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004).

A segunda classe mais prescrita representa os benzodiazepinicos; sendo
justificado esse ato pelo fato de ser amplamente utilizacdo como ansioliticos,
hipnéticos, miorrelaxante e antiepiléptico, tendo acdo como potencializadores
seletivos do efeitos do GABA sobre os receptores Gaba », este liga-se com alta
afinidade a um sitio alostérico (o0 "receptor de benzodiazepinicos") sobre o receptor
de GABA A de modo que a ligacdo do GABA ¢ facilitada, e seu efeito agonista,
potencializado (RANG; DALE; RITTER, 2012).

A eficacia dos benzodiazepinicos é bem documentada nos tratamentos de
curta duragéo, porém o uso prolongado € contraindicado devido aos riscos de efeitos
adversos, incluindo principalmente a dependéncia, que com todas as implicacdes
inerentes a esses quadros passaram a constituir grande preocupacao para a saude
publica. Os multiplos agravos a saude causados por esses medicamentos podem
ainda ser potencializados pelo uso concomitante de outros depressores do SNC
como alcool e outros psicotropicos (MENDES, et al., 2015).

Estima-se que o consumo de benzodiazepinicos dobra a cada cinco anos, ja
em 2004 Auchewski, relatava que o uso crescente de benzodiazepinicos resulta de
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um periodo particularmente turbulento que caracteriza as Ultimas décadas da
humanidade. A diminuicdo progressiva da resisténcia dos individuos para tolerar
tanto estresse, a introducéo profusa de novas drogas e a pressdo propagandistica
crescente por parte da industria farmacéutica ou, ainda, habitos de prescricdo
inadequada por parte dos médicos podem ter contribuido para o aumento da procura
pelos benzodiazepinicos.

O clonazepam foi o medicamento mais prescrito diante o exposto, sendo a
favor com estudos de Andreatini; Boerngen; Filho (2001).

N&o foi possivel tracar o perfil do paciente em virtude da omissédo de alguns
dados referentes ao histérico do paciente, idade, estado civel, escolaridade,
profissdo, religido, tempo de uso do medicamento, doenca de base do paciente,
essa falta de informacBes a respeito do paciente e da terapia medicamentosa
impede estudos mais detalhados.

O CAIS néo dispbe de sistema informatizado, ndo havendo um controle
rigoroso na dispensacdo dos psicotropicos, em virtude disso um mesmo paciente
pode dirigir para o local com receita e identidade e fazer a retirada do medicamento
e no outro dia pegar novamente mediante outra receita e apresentacdo de
identidade, além disso, devido ao grande fluxo de pessoas que se dirigem ao local

para retirar o0s mesmos impossibilita a pratica da atencéo farmacéutica.
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Diante da analise feita das prescricbes de psicotrépicos dispensando no
CAIS-Mangabeira no municipio de Jodo Pessoa — Paraiba, conclui-se a crescente
medicalizacdo da populacdo por psicotrépicos, dado este importante, pois se sabe
que é uma classe de medicamentos que acarreta inumeros efeitos colaterais tal
como a dependéncia caso seu uso seja prolongado. Um dos motivos deste aumento
é justificado pelo fato dos prescritores ndo serem apenas 0s especialistas na area,
que é a psiquiatria, e assim nao serem tdo capacitados para a determinacgao
adequada de transtornos psicoldgicos, prescrevendo essa classe para patologias
como uma cefaleia.

Destaca-se para os medicamentos mais prescritos que foi em primeiro lugar o
clonazepam e o segundo a fluoxetina, o primeiro sendo um benzodiazepinico e 0
seguinte um antidepressivo, estudos revelam que as principais alteracbes das
classes sao o sono, falta de concentracao e apetite reduzido.

Sendo assim a atencao farmacéutica tem grande importancia na terapia dos
psicotropicos, pois o farmacéutico, além de orientar e esclarecer as duvidas do
paciente durante a dispensacdo do medicamento pode intervir no tratamento se
houver necessidade, assim contribuindo positivamente para um bom resultado
farmacoldgico.

O estudo realizado contou com a presenca das trés farmacéuticas. Na
amostra estudada, observou-se que ha pouca atuacdo profissional nas
dispensacdes e avaliagbes das prescricdes previamente, assim como ainda nédo é
habitual que o farmacéutico discuta com o médico sobre a farmacoterapia,
realizando intervencdes para potencializar a adesdo do paciente ao tratamento. A
maior parte das atribuicbes destes profissionais ainda estad vinculada a praticas
gerenciais, o que dificulta a sua atuac&o junto ao paciente durante a dispensacao e
afeta a promocdo do uso racional de medicamentos. Logo, ressalta-se a
necessidade de ac¢des que possibilitem o aprimoramento continuo do farmacéutico,
possibilitando a compreenséao do seu papel junto a equipe multidisciplinar para que
este profissional esteja apto a pratica clinica voltada aos pacientes com transtornos
mentais. Ocorrem praticas inadequadas referentes tanto a prescricdo quanto a
dispensacdo de medicamentos de controle especial, confirmando a necessidade de
acOes educativas para os profissionais prescritores no sentido de atualiza-los quanto

a legislacéo pertinente ao tema.
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Teve esse exposto como ponto positivo o fato que o medicamento em
nenhum momento fora tratado como mercadoria e sim como insumo para saude,
sendo os técnicos da farmacia experientes e informados pelo farmacéutico presente,
caso necessario, a respeito de alguma duavida durante o ato de dispensacédo, a
farmacia se encontrava organizada, o0s medicamentos encontravam-se
armazenados de forma adequada e constantemente era feito a checagem de
validade dos medicamentos, exemplos a serem seguido em qualquer tipo de
estabelecimento que trabalhe com medicamentos.

Como o estudo tem carater local, sugere-se que levantamentos maiores,
sejam realizados em um numero maior de cidades para que 0 governo possa avaliar
se 0 controle que ele preconiza, esta efetivamente sendo realizado. Uma reflexao
apurada sobre esses resultados pode implicar em correcdo de rumos, sobretudo ao
constatar que o pais possui uma das legislacdes mais rigidas e organizadas do
mundo, e parece sofrer a falta de politicas que levem a ac0es fiscalizadoras efetivas.

Destaca-se que este tipo de estudo possibilita o desenvolvimento de estra-
tégias para promover o uso adequado dos medicamentos, uma vez que a nhao
adesdo ou o uso inadequado representam risco a salude do paciente e refletem de

forma negativa na qualidade de vida.
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Anexo A: Carta de Anuéncia do Centro de Atencéo Integral a Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - MANGABEIRA

Jodo Pessoa, 08 de maio de 2015
Processo N 03.910/2015 .
TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

O Centro de Ateng‘éb”’lhtéglra’l”va *Saﬁdé:'(Cl-fiéf~-'Mangabeira)'esté ‘de

acordo com: a execugao do proleto de: pesqunsa "ANALISE DA PRESCRI(;AO )
DE PS!COTROPICOS DISPENSABOS EM UM CENTRO DE ATEN(}AO. .

INTEGRAL A SAUDE EM JOAO PESSOA” a ser desenvolv:da pelo (@)
pesquisador (@) JOSYMARA TRAJANO DE FARIAS sob orlentac;ao de
Bagnolia Araujo da SIIva e assume o compromlsso de aponar 0

desenvolvnmento da refenda pesqunsa ‘a-ser realszada em nossa Rede de

Servngos

espec:al a Resolugao 466/201 2da CNS

“Informamos que para ter acesso a Rede de servngos do Mumccplo flca'
cond|0|onada a apresentagéo a este servngo, a certidao de aprovagao por 3
Comité de Etica em Pesqu:sa devidamente credencnada junto a Com:ssao

Nagcional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Sem mars subscrevo -me.
AtenClosamente

Edvania ﬁo da Silva

CAIS Mangabeira
Diwretora Adm e Financeira
Mat 56 345-5

Edvéania Bento da Silva

Declaramos conhecer B cumpnr as Resolugoes Etvcas Bras:le:ras em
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Anexo B: Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE).

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquis:
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba —

aprovou por unanimidade na 32 Reunido realizada no dia 23/04/2

Projeto de pesquisa intitulado: “ANALISE DA PRESCRICAO

PSICOTROPICOS DISPENSADOS EM UM CENTRO
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE EM JOAO PESSOA”,
pesquisadora Bagnélia Araljo da Silva. Protocolo 0163/15. CA
43892215.9.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para
publicagdo fica condicionada a apresentac¢do do resumo do est
‘4 apreciag@o do Comité.
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Anexo C: Questionario

Receita/ notificacdo pertence a lista

Substancia prescrita

Aspectos do usuério
Género: () Feminino ( ) Masculino
Usuario foi a mesma pessoa que pegou o medicamento: ( ) Sim ( ) Nao

Bairro (territorio) :

Aspectos da prescri¢ao
Especialidade médica: ( ) Psiquiatra ( ) Clinico geral

outro:

Legibilidade dos dados prescritos: () Impressa

Identificacdo do usuario: Nome, endereco

( )Sim ( )Nao ( ) FaltaBairro

Nome do medicamento ou da substancia de acordo com a DCB

( )Sim ( )Nao

Dosagem ou concentracéo, forma farmacéutica e quantidade EM ARABICO E POR
EXTENSO

( )Sim ( )Nao

Medicamento esta na lista da REMUME?

( )Sim ( )Nao
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Anexo D : Tabela de medicamentos disponibilizados no CAIS

Denominacao genérica | Concentracéo Apresentacao
Amitriptilina 25 mg Comprimido
Biperideno 2 mg Comprimido
Carbamazepina 200 mg Comprimido
Carbamazepina 20 mg/mL Xarope 100 mL
Carbamazepina 400 mg Comprimido
Carbonato de litio 300 mg Comprimido
Clomipramina 25 mg Comprimido
Clonazepam 2,5 mg/mL Solucéo oral frasco 20 mL
Clonazepam 0,5 mg Comprimido
Clonazepam 2 mg Comprimido
Codeina+Paracetamol 30 mg+ 500 mg Comprimido
Divalproato de sédio 250 mg Comprimido
Divalproato de sédio 500 mg Comprimido
Fluoxetina 20 mg Céapsulas
Clopromazina 25 mg Comprimido
Clopromazina 100 mg Comprimido
Clopromazina 4% Solucéo oral
Diazepam 5mg Comprimido
Diazepam 10 mg Comprimido
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Denominacdo genérica | Concentracao Apresentacao

Fenitoina 100 mg Comprimido

Fenobarbital 100 mg Comprimido

Fenobarbital 100 mg/mL Ampola de 2 mL

Fenobarbital 40 mg/mL Solugéo oral frasco de 20
mL

Haloperidol 1 mg Comprimido

Haloperidol 5 mg Comprimido

Haloperidol 5 mg/mL Ampola de 1 mL

Imipramina 25 mg Comprimido

Levomepromazina 25mg Comprimido

Levomepromazina 100 mg Comprimido

Levomepromazina 4% Solugéo oral frasco de 20
mL

Oxcarbazepina 300 mg Comprimido

Oxcarbazepina 600 mg Comprimido

Oxcarbazepina 60 mg/mL Solucgéo oral frasco de 100
mL

Haloperido Idecanoato 50 mg Ampola de 1 mL

Paroxetina 20 mg Comprimido

Periciazina 10 mg Solucédo oral frasco de 20
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Denominacdo genérica | Concentracao Apresentacao

Periciazina 40 mg Solugéo oral frasco de 20

Tramadol 50 mg Cépsulas

Tramadol 50 mg/mL Ampola de 2 mL

Valproato de sédio 50 mg/mL Suspenséo oral 100 mL

Valproato de sédio 250 mg Comprimido

Valproato de sédio 500 mg Comprimido

(PEREIRA, 2015)
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Apéndice A: Cartilha: O que vocé deve saber sobre os medicamentos

Alguns problemas comoa insdnia e Universidade Federal da Paraiba
depressio podem serresolvidos Centro Ciéncias da Salide
sem o usode medicamentos! Material Informative Produzido para fins Departamento de Ciéncias
. Farmacéuticas
de Trabalho de Conclusdo de Curso
+ Pratica de atividade fisica ; (Tcc)
% ﬁ ‘ i %_ 0 que vocé deve saber sobre
A 117 b | os MEDICAMENTOS
Curso: Farmacia PSICOTROPICOS

+ Digta saudavel;

Aluna: Josymara Trajano de Farias
Orientadora: Prof ® Dr ® Bagndlia

Araljo da Silva

= + Praticar Yona: CARTILHA

JEBN e e INFORMATIVA PARA

| i

- = 0S USUARIOS
T Agradecimentos:
+ Nio ficar isolado (a) do convivio . .

. Cuide bem da sua Saidde e
COM 38 pess0as CAlS/Mangabeira evite o uso indiscriminado

Medicamento ndo deve sera de medicamentos

primeira escolha para problemas
simples!

Quando for pegar o medicamento

O que séo medicamentos Por que devo ter cuidado com seu uso no CAIS o que devo levar?

psicotropicos 7

de maneira inadequada?

Os medicamentos  psicotripicos  sdo

medicamentos que atuam em nosso cérebro, Utilizados em excesso - Cauzam I
. ¥ Documenta de identidade; =
afetando o comportamento & o humor. DEPENDE NCIA, podendo provocar:
v Parada o
cardiorrespiratéria ; + R_eu:mta nio deve lurt'r“apa.ssar oz 30
580 utilizados em quais situagbes ? —= ~ Infarte no coracdo, dias da data de emissdo;
cerebro  ou  outros v Receita ndo deve se  encontrar
Orgaos. -
Apresentam uma ampla aplicacdo — g rasurada;
. . B N ¥ llma mesma pessoa ndo pode pegar
tratamento de doencas do cérebro:
& Partanto, deve-se termuite cuidade o megmo medicamento em 2 receitas
+" Esquizofrenia, com o uso deste tipo de diferentes ao mesmo tempo.
+" Bipolaridade; ics — ,
" ! medicamento! Qualquer duvida a respeito do
~ Mania; medicamento deve serretirada
+ Depressio; 0 que & importante analisar quando o com o FARMACEUTICO!

medico prescreve esse

+" Problemas com sono; medicamento 7

+ Doenca de Parkinson.

~+ Legibilidade;

+ Substincia prescriia  com  sua

respectiva concentracdo, Todos podem pegar

v Médico colocou a data correta; medicamento no CAIS ?

¥ Presenca do carimbo. Todos podem pegar medicamentos no

Estando tudo correto, um retorno ao CAIS, onde eles sdo distrihu‘idus

médico paraa corregio da receita gratutamente, desde gue oS usudrios

seraevitado! tragam 0% DOCUMENTOS
HECESSARIOS.




