ESTUDO DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS NO
MUNICIPIO DE ALTO ARAGUAIA - MT

LILIANE TRI VELLATO GRASSI!
JULY EVELYN DOS SANTOS CASTRO?

Resumo - O medicamento psicotropico sdo aqueles que agem no SNC, através da Portaria
344/98 a Secretaria de Vigilancia Sanitdria passou a controlar a dispensagcao desse tipo de
medicamento através de receitudrios especiais que sdo obrigatoriamente preenchidos pelos
médicos e necessdrios no ato da dispensacdo. A prescricao é dirigida ao farmacéutico, que
deve dispensar e orientar o paciente. Com o aumento do nimero de prescricio e
consequentemente de dispensacdo, torna-se necessirio observar se essa dispensacdo estd
sendo feita de acordo com as exigéncias do Orgdo sanitdrio vigente, quais as classes de
medicamentos estdo sendo mais utilizadas e verificar o motivo do aumento dessa utilizagao.
Os psicotrépicos, quando utilizados por um periodo prolongado, causam dependéncia quimica
e o uso indiscriminado s@o um dos fatores preocupantes dos profissionais da saide. Uma
prescricdo médica deve conter informacdes fundamentais sobre o medicamento, tais como:
nome do medicamento em letra legivel, dose, frequéncia de administracdo, duracdo do
tratamento, via de administracdo, data da prescricio, nome do paciente, nome do médico
prescritor e registro no Conselho Regional de Medicina. A andlise do consumo de
psicotrdpicos foi feita na Farmécia Bédsica do Centro de Satide de Alto Araguaia — MT. A
amostra da pesquisa foi constituida por 484 prescricdes médicas aleatérias do més de Janeiro
e Fevereiro de 2014. De um total de 547 medicamentos prescritos, os medicamentos
dispensados em maior quantidade foram: Diazepam (127), Amitriptilina (105),
Carbamazepina (86) e Fenobarbital (68). Observou um grande consumo de medicamentos
psicotropicos por essa populacdo vulnerdvel, com predominio de anticonvulsivantes. O
género feminino correspondeu a maioria dos pacientes usudrios de benzodiazepinicos
(52,27%). As falhas na prescri¢do e dispensacdo de psicotrépicos podem colocar em risco a
saude dos pacientes. Para tanto os profissional deve conhecer o seu papel na corrente de agdes
necessarias a medicacdo de um paciente, para que desenvolva seu papel com
responsabilidade, eficiéncia, seguranca e consciéncia.
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1. INTRODUCAO

Os medicamentos psicotropicos sdo aqueles que agem seletivamente no Sistema
Nervoso Central. Devido aos efeitos adversos causados e ao uso indiscriminado de um tipo
tdo perigoso de medicamento, a Secretaria de Vigilancia Sanitdria passou a controlar através

da Portaria 344/98 a dispensacdo desse tipo de medicamento com receitudrios especiais que
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sdo obrigatoriamente preenchidos pelo médico e necessdrios no ato da dispensacao
(ANDRADE et al., 2004).

Por se tratar de medicamentos psicoativos, a dispensacdo sempre deve ser feita pelo
profissional farmacéutico e deve ser acompanhada de uma atencdo farmacéutica, prevenindo
possiveis efeitos adversos, interacdes medicamentosas e uso errdbneo do medicamento que
pode causar prejuizo ao tratamento do paciente. Os principais erros em receitudrios que
podem causar prejuizo ao tratamento do paciente sdo: ilegibilidade da receita, abreviacoes,
rasuras e falta de informagdes no receituério.

No Brasil podemos observar um aumento do uso de medicamentos psicotropicos na
populacdo. Por esse motivo o uso desse tipo de medicamento deve ser feito racionalmente
pelo médico e as unidades de saide devem evitar o uso indiscriminado do mesmo (SILVA,
2006).

Com o aumento da dispensacdo, torna-se necessario observar se essa dispensacao estd
sendo feita de acordo com as exigéncias do Orgdo sanitdrio vigente, quais as classes de
medicamentos estdo sendo mais utilizadas e verificar o motivo da incidéncia do uso de

medicamentos psicotropicos desta populagao.

2. MEDICAMENTO PSICOTROPICO

Medicamento € um produto farmacéutico que envolve diferentes etapas no processo de
producdo e comercializacio, tecnicamente obtido ou elaborado, que pode ter como finalidade
a preveng¢do, a cura, ser paliativo ou usado para diagnéstico. Sendo assim, os medicamentos
que alteram o funcionamento do Sistema Nervoso, causando modificacdes no estado mental,
sao chamados de medicamentos psicotrépicos (OMS, 2001).

Os medicamentos psicotropicos sdo aqueles que agem seletivamente no Sistema
Nervoso Central. Esses medicamentos sdo classificados pela Organizacdo Mundial de Satide
(OMS) em classes, tais como: os ansioliticos e sedativos, os antipsicéticos (neurolépticos), os
antidepressivos, os estimulantes psicomotores, os psicomiméticos e os potencializadores da
cognicao.

Vale ressaltar que o consumo de substincias psicotropicas tem com o objetivo aliviar
os sintomas ocasionados por algum transtorno mental, e também, a modifica¢cdo do humor, da
emoc¢do e do comportamento. Diante desse pressuposto, o tratamento medicamentoso € uma
importante ferramenta para a amenizacdo dos sintomas indesejdveis dessas patologias. Os

efeitos que se procuram, ocasionados pelo consumo de medicamentos psicotropicos, sdo: o



alivio da euforia, ansiedade, depressao e a promog¢do do sono. Isso tem levado a populagdo ao
uso indiscriminado e compulsivo de psicotrépicos (SILVA; IGUTI, 2013).

A acdo de cada medicamento depende de varios fatores, como: o tipo da droga, a via
de administragdo, a quantidade, o tempo e frequéncia de uso, a qualidade da droga, a absorcao
e elimina¢do da droga pelo organismo, a associagdo com outras drogas, o contexto social e as
condi¢des psicoldgicas e fisicas do individuo (ANDRADE et al., 2004).

O consumo abusivo desses medicamentos tornou-se um problema de satde publica a
partir de meados da década de 1950, desencadeando problemas de satide e a baixa de
rendimento profissional (SILVA, 2006; FORTE, 2007).

Segundo o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os ansioliticos foram as substancias
controladas mais consumidas pela populacao brasileira no periodo de 2007 a 2010 (BRASIL,
2011).

2.1 Fatores que levam ao consumo de psicotropicos

Segundo Jacobina e Nery Filho (1999) os fatores que fazem as pessoas a desenvolver
patologias mentais estd relacionado a familia, desrespeito na sociedade com a violéncia, o0 ndo
cuidado com a sauide e aspectos biolégicos.

Esses fatores entre outros como, a busca do fortalecimento da capacidade individual
e/ou coletiva no enfrentamento das frustagdes do cotidiano leva as pessoas a fazerem uso dos
medicamentos psicotropicos (LARANJEIRA et al., 2003).

Estudos tém relatado um aumento do consumo de medicamentos psicotropicos na
populacdo de adolescentes, de 18 anos e em adultos jovens que possuem entre 18 a 40 anos
sendo que essa acdo pode estar relacionada com uma série de fatores, entre eles os aspectos
sociodemogréficos, como idade, sexo, certos fatores psicossociais, além da influéncia de
amigos e a familia (MARTINEZ et al., 2008).

Outro fator que merece destaque é a automedicagdo. Este procedimento é uma forma
de mascarar a doencga que se instala gradativamente, o diagndstico e o tratamento. Nesse caso,
muitas vezes esse consumo pode tornar-se abusivo e/ou indiscriminado, levando aos efeitos
indesejaveis e até irreversiveis da dependéncia (BAGGIO; FORMAGGIO, 2009).

Foi através do uso indiscriminado desse medicamentos que os 6rgdos competentes

resolveu controlar de forma correta o seu uso (CAMARGO et al., 2005).



2.2 Epidemiologia do consumo de medicamentos psicotrépicos

De acordo com a OMS cerca de 400 milhdes de pessoas no mundo hoje sofrem de
desordens mentais ou de problemas sociais relacionados ao abuso de drogas ou de &dlcool.
Portanto, o consumo de medicamentos psicotrépicos vem crescendo e aumentando o risco de
problemas relacionados ao uso destes medicamentos (OMS, 2001).

Diante do exposto acima, estudos demonstraram que o consumo de substancias
ocorreu devido a introdug¢do de novas indicagdes terapéuticas para aqueles ja existente, e,
também, pelo fato da introdu¢do de novos farmacos, que pode ser explicado devido ao
aumento de diagnésticos. Portanto, o uso de substdncias psicotrdpicas teve um aumento
significativo 3,4% na vida dos individuos entre os anos de 2001 e 2004 (CHAIMOWICS et
al., 2000; RODRIGUES et al., 2006; GALDUROZ et al., 2005).

Uma populagdo que merece destaque na discuss@do do uso dos psicotropicos sdao os
idosos. Observou-se um aumento expressivo nesse grupo etario em relacdo ao consumo
desses medicamentos o que pode ser explicado, pelo reconhecimento dos benéficos e na sua
utilizacdo nos distirbios afetivos, no caso da depressdo e ansiedade, que obtiveram uma
prevaléncia aumentada entre os idosos (NOIA et al., 2012)

Os medicamentos mais utilizados foram os benzodiazepinicos, no qual se considera
que grande parte da populacdo ja tenha feito o tratamento com os medicamentos por mais de
um ano, tendo uma estimativa de 1 a 3% na populacao.

Os antidepressivos estdo sendo mais indicados por trazer seguranga € serem bem
tolerados. A Fluoxetina é um dos medicamentos mais prescritos dos que compde essa classe.
Esse medicamento estd sendo consumido, em grande parte das vezes, para que o paciente
consiga perder peso apds o inicio da terapia, sendo essa situacdo considerada um dos fatores
pelo qual o consumo estd sendo muito elevado (ANDRADE et al., 2004).

Segundo os dados da OMS, os medicamentos psicotropicos sdo mais consumidos nos
paises ricos, sendo que essa propor¢ao chega a 80% dos medicamentos produzidos no mundo.
No Brasil o grupo com maior poder aquisitivo € responsdvel por 48% do consumo de
farmacos (FARDELONE; BRANCHI, 2006).

Para minimizar o uso abusivo de medicamentos no Brasil, foi editada e publicada a
RDC n°27/2007, que instituiu o Sistema Nacional para Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC), que consiste em um sistema informatizado de transmissdo de dados
diretamente das farmécias e drogarias para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. O

sistema estd implantado nos estabelecimentos que estejam envolvidos com a producdo,



circulacdo, comércio e uso de substancias e medicamentos sujeitos a controle especial
(BRASIL, 2007).

O SNGPC tem como principais objetivos: monitorar a dispensa¢do de medicamentos e
substancias entorpecentes e psicotropicas € seus precursores; otimizar o processo de
escrituracdo; permitir o monitoramento de hédbitos de prescricdo e consumo de substincias
controladas em determinada regido, para propor politicas de controle; captar dados que
permitam a geracdo de informacdo atualizada e fidedigna para o Servico Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), para a tomada de decisdo; dinamizar as a¢des da vigilancia

sanitaria (ANACLETO et al., 2010).
2.3 Dispensacao de medicamentos psicotrépicos

A legislacdo referente ao comércio nacional de drogas e entorpecentes €
regulamentada por meio da Portaria SVS/MS n° 344/98. A Portaria n°® 344, de 12 de maio de
1998, dispde sobre as normas para a prescri¢do e venda de psicofarmacos no Brasil (SAKAI
et al., 2009).

Os medicamentos sujeitos a controle especial, deverdo ser prescritos nas seguintes
listas de receitas: Al e A2 (entorpecentes); A3, B1 e B2 (psicotrdpicas), C1 (substincias
sujeitas a controle especial), C2 (retindicas para uso sistémico) e C3 (imunossupressoras). A
prescricdo da receita s6 deve ser feita pelo médico, dando assim o acesso do individuo para
realizar a aquisicdo do medicamento. Por tratar de um documento legal deve obedecer a
legislacao especifica. Esse controle rigoroso € ttil para neutralizar o comércio ilegal de
medicamentos e a dispensacdo indevida (FERRARI et al., 2013; SILVA; IGUTI, 2013).

As prescri¢des tém papel impar na prevengao de erros de medicacao (FERRARI et al.,
2013; MIASSO et al., 2006). Prescri¢des incompletas, ilegiveis ou com rasuras impedem a
correta dispensacdo da medicacdo e coloca em risco a assisténcia farmacéutica ao paciente.
Isso pode comprometer o tratamento farmacoterapéutico do individuo tratado. A implantacdo
das prescri¢oes digitalizadas € responsdvel pela diminui¢ao de erros na hora da dispensacdo
(AZEVEDO et al., 2011).

O ideal é que o médico seja psiquiatra, neurologista ou especialistas nesta drea. A
auséncia destes profissionais pode comprometer a qualidade da prescricdo de medicamentos
psicotropicos, como um diagndstico equivocado e uso desnecessdario de medicamentos de
acdo central. E importante observar que o uso irracional e nio monitorado dos medicamentos

psicotrépicos podem levar a iatrogénia (efeitos adversos ou complicacdes resultantes de um



tratamento médico) e até mortalidade, no caso de doses toxicas (FERRARI et al., 2013;
AZEVEDO et al., 2011).

A dispensacdo ocorre mediante a apresentacdo de uma receita elaborada pelo
profissional autorizado, tendo o farmacéutico o ato de orientar e informar o individuo sobre
como fazer o uso adequado do medicamento (ALDRIGUE et al., 2006).

De acordo com a legislacdo brasileira, as prescricdes médicas devem utilizar a
Denominacdo Comum Brasileira (DCB) de forma obrigatéria nos servigcos do SUS, sendo
recomendada para a iniciativa privada (BRASIL, 1999). Estudos comprovaram que erros nos
receitudrios médicos podem estar causando os possiveis efeitos adversos por falta de
legibilidade, medicamentos com os nomes abreviados, nomes incompletos e até mesmo com
rasuras (AZEVEDO et al., 2011).

Ao dispensar medicamentos sujeitos a controle especial, € imprescindivel a presenca
do farmacéutico, ndo sé para prevenir erros de medicacdo, reducdo dos abusos, mas para
orientar esses pacientes que necessitam de maior atencdo por se encontrarem em estado
emocionais debilitados, ou seja, a assisténcia farmacéutica se torna essencial para obter os
resultados terapéuticos desejados (ALDRIGUE et al., 2006; WAGNER; ANDRADE, 2010).

Pode-se destacar a automedicacdo e a prdtica da polifarmécia entre os fatores que
resultam nas interacdes medicamentosas. A interagdo medicamentosa é mais comum entre 0s
idosos e portadores de doencgas crOnicas, pois eles fazem o uso de mais de um tipo de
medicamento por um longo periodo (FLORES; MENGUE, 2005). Dessa maneira, no
momento da dispensacdo de medicamentos o exercicio da atencdo farmacéutica torna-se
imprescindivel, podendo prevenir possiveis interacdes aos individuos ao realizar a
dispensacdo correta, com uma andlise criteriosa daqueles farmacos que serdo utilizados
(SANTOS et al., 2009).

A falta de informagdes sobre o medicamento (forma farmacéutica, dosagem,
apresentacdo) e seu modo de usar (posologia, via de administracdo, tempo de tratamento)
podem levar ao desperdicio, prejuizo farmacoteraputico e tratamentos inadequados

(MASTROIANTI, 2009).

3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

De acordo com o tltimo levantamento realizado, em 2010, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) o municipio de Alto Araguaia — MT, possui uma populacdo de
15.644 habitantes (IBGE, 2010). Conta com uma Rede de Aten¢do Bédsica composta por cinco



unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF)e um hospital geral. A dispensacdo de
medicamentos psicotropicos € centralizada na Farmdcia Bésica do Centro de Saude,
localizado na unidade de ESF da regidao Central.

A amostragem utilizada no presente estudo foi composta de acordo com as
notificacdes das receitas de medicamentos psicotropicos, obtidas na farmécia bdsica, de
pacientes que procurardo atendimento durante os meses de Janeiro e Fevereiro de 2014.

Foi realizado um levantamento dos medicamentos mais dispensados pela populacdo no
periodo de estudo e a classe medicamentosa. Nessa oportunidade, verificou o perfil dos
usudrios, pontuando o género e a data de nascimento do paciente.

Para verificar as informacOes contidas nas receitas foram analisados os seguintes
aspectos:

Legibilidade da receita: tipo de receita (manuscrita ou digitada), rasuras e abreviaturas.

Dados de responsabilidade do médico prescritor: legibilidade dos dados preenchidos
de forma manuscrita; identificagcdo do profissional prescritor (nome, inscricdo no Conselho
Regional com a sigla da respectiva Unidade da Federacdo, endereco e telefone do prescritor,
assinatura e carimbo); nome e endereco do paciente; medicamento prescrito, quantidade,
forma farmacéutica, dose e posologia do medicamento.

Dados de responsabilidade do farmacéutico: identificacdo do sujeito para no qual estd
sendo dispensada a medicacdo (nome, nimero do documento de identificacdo, endereco,
telefone), identificacdo do fornecedor (nome e endereco do estabelecimento, nome do
responsavel pela dispensacdo), data do fornecimento, quantidade aviada e identificagdo do
registro.

Para realizacdo da andlise dos dados, um banco de dados foi elaborado no Micorsoft

Office Excel, v. 19, for Windows.

4. RESULTADOS E DICUSSAO

Os medicamentos possuem vdrias finalidades, no que se refere a amenizar os sintomas
de transtornos psiquidtricos, podendo envolver alguns fatores para que ele possa ser produzido
e comercializado como um produto singular (GALDUROZ et al., 2005).

O uso de medicamentos psicotrépicos estd se tornando mais preciso a medida que os
diagndsticos psiquidtricos adquirem objetividade, coeréncia e confiabilidade (RODRIGUES

et al., 2006).



Foram analisados 484 receitudrios, sendo pacientes do sexo feminino 253 (52,27%), e
do sexo masculino 230 (47,52%), verificou que o sexo feminino foi o que mais utilizou

medicamentos psicotropicos no periodo da pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1- Distribui¢do dos usudrios, segundo o sexo que utilizam a Farmdacia Bésica do Centro de
Satde - Alto Araguaia, 2014.

N %o
Feminino 254 52,28
Masculino 230 47,52
Total 484 100

Fonte: Elaborada pelo autor

Os resultados dessa pesquisa corroboram com os dados encontrados em outros estudos
onde constataram maior prevaléncia do sexo feminino no consumo de medicamentos
psicotrépicos (FORTE, 2007; SILVA, 2009).

O consumo de medicamentos pelo sexo feminino € mais prevalente por motivos de
estarem relacionados predominantemente pela diminui¢do do peso corporal, problemas
relacionados a trabalho, insonia, fuga dos problemas (SOUZA, 2013). Também pode ser
explicada pelo fato das mulheres apresentarem maior preocupacdo com a sauide, sendo mais
conscientes com questdes relacionadas ao autocuidado, pois tendem a utilizar com maior
frequéncia os servigos de saude, portanto, elas sdo mais familiarizadas com a aderéncia aos
tratamentos farmacoldgicos (IGNACIO; NARDI, 2007).

Constatou que o clinico geral foi o profissional que mais emitiu receitas,
correspondendo a mais da metade das prescricoes analisadas (61,0%), seguido pelas
especialidades de ginecologia e obstetricia (16,1%), cardiologia (11,2%), cirurgia geral
(4,0%), psiquiatria (2,4%), neurologia (2,0%), odontologia e clinica médica (1,2% cada) e
pediatria (0,4% cada).

Esse resultado pode ser em justificado em virtude do municipio em estudo possuir, em
seu quadro de profissionais, uma maior quantidade de médicos generalistas, sem uma
especializacdo especifica. Outro fator que merece destaque, como descrito por Orlandi (2005),
deve ter uma maior atencao dos especialistas, psiquiatras e neurologistas, na prescricao desses
medicamentos em virtude de um melhor conhecimento sobre os efeitos desses. Porém, os
médicos clinicos conhecem menos os efeitos clinicos e adversos desses medicamentos, € 0S
prescrevem amplamente, ferindo assim, o pressuposto de prestar assisténcia pautada em uma

medicina baseada em evidéncias (ANTHIERENS et al., 2010).



Vale ressaltar que, em alguns casos, o atendimento médico envolve a simples
manuten¢cdo da receita, sem um acompanhamento especializado. A auséncia destes
profissionais pode comprometer a qualidade da prescricio de medicamentos psicotrépicos,
como um diagndstico equivocado e uso desnecessdario de medicamentos de agdo central
(NORDON et al., 2009; LOYOLA FILHO et al., 2006).

A anélise encontrou receitudrios prescritos por outras classes profissionais, como 0s
cirurgides dentistas. A prescricdo pelos cirurgides dentistas pode ser realizada embasada por
um documento do Conselho Federal de Farmdacia que estipula que esse profissional possui
capacidade para prescricio desses medicamentos em caso inerentes a sua especialidade
(BRASIL, CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2014).

Em relacdo aos medicamentos mais prescritos verificou que o Diazepam 127
(23,17%), foi o medicamento com maior prevaléncia de dispensagdo, seguido pela
Amitriptilina 105 (19,16%). Ja os medicamento com o menor nimero de prescri¢des sdao a
Carbamazepina 2% suspensdo 10 (1,84%), seguido pela Carbamazepina 400mg 3 (0,6%)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos psicotrépicos de maior consumo, por prescri¢do — Alto Araguaia — MT,
2014

N %o
Diazepam 10mg 127 23,17
Anmitriptilina 25mg 105 19,16
Carbamazepina 200mg 86 15,7
Fenobarbital 100mg 68 12,4
Outros 29 5,3
Haloperidol 5Smg 27 4,98
Fenitoina 100mg 22 4,01
Valproato 500mg 18 33
Biperideno 2mg 17 3,1
Clorpromazina 100mg 14 2,6
Clorpromazina 25mg 11 2
Fenobarbital 40mg/ml gts 10 1,84
Carbamazepina 2% susp. 10 1,84
Carbamazepina 400mg 3 0,6
Total 547 100

Fonte: Elaborada pelo autor

A elevada prescricao desse benzodiazepinico pode ser justificada em virtude de se
tratar de um medicamento que faz parte da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(BRASIL, 2007), além de ser um medicamento eficaz e de baixo custo (GALLEGUILLOS,
2003).



Os benzodiazepinicos por possuirem grande margem de seguranca, faz com que
muitos médicos prescrevam de forma abusiva, principalmente os de acdo mais curta, tais
como, o diazepam, acreditando que se tratava de uma classe de medicacao desprovida de risco
de induzir dependéncia. O uso prolongado de altas doses de benzodiazepinicos para tratar
transtornos psiquidtricos primdrios (estados ansiosos e alteracdes do sono, principalmente as
queixas de insOnia), que compreendem periodos acima de quatro a seis semanas, pode levar
ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e consequentemente dependéncia (CEBRI,
2014).

O consumo acentuado de tais psicotropicos pode estar associado ao fato dos
medicamentos serem considerados uma das principais tecnologias contemporaneas de
cuidado, que prometem afastar qualquer sofrimento da sociedade atual, tais como depressao,
ansiedade, transtornos psicdticos, soliddao, crises econOmicas e tristeza, apenas com a
administracdo de uma eficaz substincia quimica no organismo (LOYOLA FILHO et al,,
2006).

Dividindo os medicamentos por classe, foi possivel identificar que os
Anticonvulsivantes foram os mais dispensados (41,55%), em seguida os ansioliticos, com
(23,34%), seguido pelos antidepressivos (20,40%), e os antipsicoticos (14,70%) (Tabela 3).

Na literatura cientifica, ndo foram encontrados trabalhos que contemplassem esse
achado. Nos estudos de Goulart e Rafael (2006), os psicofdrmacos mais consumidos foram os
antidepressivos, seguidos pelos ansioliticos, porém nao houve relato significativo da

dispensacdo de medicamentos anticonvulsivantes.

Tabela 3- Classe terapéutica dos medicamentos controlados prescritos - Alto Araguaia- MT, 2014.

N %
Anticonvulsivante 226 41,55
Ansioliticos 127 23,35
Antidepressivos 111 20,40
Antipsicéticos 80 14,70
Total 547 100

Fonte: Elaborada pelo autor

Ao avaliar os receitudrios foi possivel analisar alguns erros de prescricdo, como
medicamentos abreviados 63,42% sendo um dos itens mais importantes, nao desmerecendo os
outros itens (Tabela 4). Estes erros podem assumir dimensdes clinicamente significativas e

impor custos muito caro ao Sistema Unico de Sadde (SUS) (ANACLETO et al., 2010).
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Tabela 4 — Principais tipos de erros nas prescricdes médicas analisadas na Farmécia Basica do Centro
de Saude. Alto Araguaia — MT, 2014.

N %
Sem Endereco 441 91,11
Abreviatura 307 63,42
Rasuras 23 4,75
Assinatura Médica 15 3,09

Fonte: Elaborada pelo autor

Segundo Silva (2009), é importante ressaltar que os possiveis erros que ocorrem na
prescricdo, dispensacdo e administracdo, contribuem para a potencializagdo dos
medicamentos podendo causar efeitos adversos que podem ser cometidos por profissionais da
area da sadde, por cuidadores e pelo proprio paciente (SILVA, 2009).

As principais causas de erros estdo relacionadas as prescricdes medicamentosas que
sdo0: transcri¢do da prescri¢do, prescricdes incompletas e confusas, ma qualidade da grafia
médica, utilizagcdo de abreviaturas ndo padronizadas, falta de conhecimento sobre
estabilidade, falhas de comunicacdo a suspensdo de medicamentos prescritos,
incompatibilidade e armazenamento de medicamentos, ordens médicas verbais e dificuldade
de correlacionar a nomenclatura genérica com as especialidades farmacéuticas e vice — versa
(SILVA, 2009).

Falta de informa¢des em uma prescricdo, ou informacdes pouco esclarecidas pode
induzir erros de medicac@o, podendo gerar custos diretos e indiretos podendo recair sobre a
sociedade. Essas consequéncias, e os erros geram nos pacientes a perda da credibilidade e
confiabilidade no sistema de satide, nos profissionais, estd frustacdo leva a desmotiva¢ao por
ndo serem capazes de fornecer melhor assisténcia a saide (EV et al., 2008).

Estudos tém evidenciado que a prescricdo eletrOnica é importante para ajudar na
prevencdo dos erros de medicacdo, podendo considerar a organizacdo e a melhoria da
legibilidade das prescricdes (SILVERIO; LEITE, 2010).

Sendo assim, vale ressaltar que o receitudrio de controle especial ¢ uma documentagao
que permite ao paciente adquirir o medicamento e observar suas instru¢des para o tratamento.
As prescri¢cdes dos medicamentos sdo de responsabilidade do profissional que esta realizando
o atendimento, o qual deve elaborar de forma completa e que transmita as informagdes para
todos os individuos que utilizam esse documento. As prescri¢des tém papel impar na

prevengao de erros de medicacdo (LOYOLA FILHO et al., 2006; CEBRI, 2014).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo observou que o Diazepam é o medicamento psicotropico mais
dispensado na Farmécia Basica do Centro de Saude. Isso demonstra que o medicamento pode
proporcionar certa tranquilidade, mas ao mesmo tempo em altas dosagens pode deixar o
individuo sob efeitos téxicos que essa droga causa, tais como: sonoléncia, letargia e sedacgdo.

Sendo assim sabe-se que os medicamentos psicotropicos podem levar a dependéncia,
pois eles trazem beneficios para aqueles que necessitam e ao mesmo tempo maleficios
podendo ocorrer os efeitos indesejdveis, colocando assim a vida do paciente em risco.

Os erros presentes nas prescrigdes, traz prejuizos ndo sO ao paciente, mas sim a satde
publica. Sdo erros que colocam a vida dos pacientes em risco, pois se todas as prescricdes
fossem digitadas talvez nao houvesse tantos erros em relagdo aos receitudrios tendo em vista
uma maior prevaléncia de beneficios aos pacientes. Com a realizacdo dessa pesquisa,
demonstrou que muita coisa ndo é colocada em pratica, como a fiscaliza¢do que deveria ser
mais rigorosa.

Portanto, o profissional farmacéutico deve ficar atento quanto ao uso racional de
medicamentos evitando possiveis erros de medicacdo, este profissional é capacitado para
fornecer orientacdo e instrucdes ao paciente sobre todos os aspectos relacionados ao
medicamento. Sua atuagdo profissional deve fazer parte do processo de assisténcia a saide
(GALDUROZ et al., 2005).

Os profissionais envolvidos em cada um dos processos descritos devem ter
compreensdo de que, qualquer acdo pode afetar as agcOes dos outros profissionais e,
consequentemente, no cuidado do paciente. Ao fazer parte de um sistema como o de
medicagdo, constituido de componentes que se interagem e se inter-relacionam, suas agdes
podem interferir no comportamento do conjunto como um todo. O profissional deve conhecer
o seu papel na corrente de acOes necessdrias a medicagdo de um paciente, para que
desenvolva seu papel com responsabilidade, eficiéncia, seguranga e consciéncia (SILVA;

CASSIANI, 2004).
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