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ABSTRACT

The prescription of medications constitutes a therapeutic intervention that must consider technical-legal
and user-centered aspects to achieve effective therapy and patient safety. Thus, this study aimed to evaluate
prescriptions of the subject to special control drugs in primary care in Caicd, RN, Brazil, based on the
legislation in force, through a cross-sectional, descriptive-exploratory, quantitative study, based on the
special control prescription prepared by physicians during the period from July 2018 to June 2019, at the
municipal Pharmaceutical Supply Center. Pharmacological classification of prescription drugs was also
analyzed and their compliance with the Municipal List of Essential Medicines. In all, 1.682 prescriptions
were evaluated; 1.7% of these were eliminated due to readability issues, meaning they already were
legislation non-compliant. There was a predominance of non-compliant prescriptions (99.77%), whose
items duration of treatment (97.1%), route of administration (89.3%), and drug nomenclature by active
ingredient (14.6%) were the most prevalent regarding these non-conformities. As for the pharmacological
classes of the prescribed drugs, benzodiazepine anxiolytics predominated (30.97%). All prescription
drugs complied with the municipal essential drug list. There is a need to reorient medical professional
training, through insertion and/or emphasis on strategies for preparing prescriptions in compliance with
technical-legal and user-centered precepts, in addition to interprofessional education and work, in order
to contribute to user-centered assistance, improved patient safety, access, and effectiveness in the context
of health care.
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RESUMO

A prescrigdo de medicamentos constitui uma intervengdo terapéutica e deve considerar aspectos
técnico-legais e usuario-centrados para alcancar a efetividade da terapia e a seguranca do paciente. Des-
ta forma, foram avaliadas prescricdes de medicamentos sujeitos a controle especial na atengdo prima-
ria do municipio de Caic6, RN, com base na legislagdo em vigor, por meio de um estudo transversal,
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descritivo-exploratorio, quantitativo, baseado no receituario de controle especial elaborado por médicos
durante o periodo de julho de 2018 a junho de 2019, arquivado na Central de Abastecimento Farmacéutico
municipal. Também foi analisada a classificagdo farmacoldgica dos medicamentos prescritos, bem como
sua conformidade com a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais. Ao todo, foram avaliadas 1.682
prescri¢des. Houve predominio de prescrigdes nao conformes (99,77%), cujos itens duracdo do tratamento
(97,1%), via de administracao (89,3%) e nomenclatura do medicamento por principio ativo (14,6%) foram
os mais prevalentes quanto a ndo conformidades. Quanto as classes farmacoldogicas dos medicamentos
prescritos, predominaram ansioliticos benzodiazepinicos (30,97%). Todos os medicamentos prescritos es-
tavam em conformidade com a lista de medicamentos essenciais municipal. Depreende-se a necessidade
de reorientacdo da formacdo profissional médica, através de inser¢do e/ou maior énfase a estratégias para
elaboragdo de prescrigdes em observancia a preceitos técnico-legais e usuario-centrados, além de educagao
e trabalho interprofissionais, a fim de contribuir para assisténcia usuario-centrada, melhoria de seguranga
do paciente, acesso e efetividade no contexto da assisténcia a satde.

Palavras-chave: prescrigdo; psicofarmacos; atencdo primaria a saide.

|NTRODUQAO as orientacdes sobre o tratamento medicamentoso

e/ou nao medicamentoso a ser seguido pelo pacien-
te (2). Isto tém resultado em iniciativas globais e
locais visando a promogao do uso racional de me-

A prescricao medicamentosa ¢ uma ordem es-
crita de um plano terapéutico elaborado por profis-

sional legalmente habilitado, dirigida ao farmacéu- dicamentos.

tico, definindo como o fairmaco deve ser fornecido A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
ao paciente, e a este, determinando as condi¢gdes  propds indicadores de qualidade de prescricdo na
em que o farmaco deve ser utilizado. Entretanto, atencdo primaria (6) e langou, em 2017, o Terceiro
tais instrugcdes podem ser inefetivas ou ter a segu- Desafio Global de Seguranca do Paciente (Medi-
ranga terapéutica comprometida, caso o pacien- cacdo Sem Danos) cuja meta foi a reducao de er-
te ou seus familiares ndo entenderem o que foi  ros de medicagdo em 50% no periodo de 2018 a
prescrito (1,2). 2022 (7).

O custo associado a ocorréncia de eventos ad- No Brasil, foi instituido o Programa Nacional
versos a medicamentos foi estimado, globalmente, de Seguranga do Paciente (8) que, entre outros, fo-
em USS$ 42 bilhoes/ano. Por outro lado, a literatura mentou os Protocolos Bésicos de Seguranga do Pa-
disponivel no Brasil sobre erros de medicagao ain- ciente, com destaque ao Protocolo de Seguranga Na
da ¢ insuficiente. Ha mais publicagdes sobre rea- Prescri¢ao, Uso e Administragcdo de Medicamentos
¢des adversas a medicamentos do que sobre erros (9). Outrossim, a prescrigdo de medicamentos ¢
de medicag@o (3,4). regulamentada por normas como Lei n® 5.991/73

Outrossim, uma revisdo sistematica sobre in-  (10), Portaria n® 344/98 (11), Lein® 9.787/99 (12) e
cidentes de seguranca na atengdo primaria mos- RDC n® 20/11 (13).

trou incidentes relacionados a diagndstico e medi-
cacdo, com os erros de prescrigdo como 0s mais
prevalentes (5).

Dentre os medicamentos sujeitos a controle es-
pecial, regidos pela Portaria n® 344/98, estdo os en-
torpecentes e psicotropicos, os quais podem deter-

Diante dessa conjuntura, discussdes acerca de  minar dependéncia fisica ou psiquica e compdem
praticas seguras relacionadas a medicamentos tém as listas A1, A2, A3, Bl e B2 desta Portaria; alguns
se destacado. Quanto a prescrigdo, por exemplo, sd0 usados para tratamento de problemas mentais
deve conter, de forma objetiva, legivel e dentro dos e de comportamento, assim como alguns medica-

padroes definidos pelos orgaos reguladores, todas mentos da lista C1 (11).
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Nessa conjuntura, estima-se que uma em cada
dez pessoas precise de cuidados de satide mental
em qualquer momento e cada US$ 1 investido na
ampliacdo do tratamento para doengas mentais co-
muns, como depressdo e ansiedade, leva a um re-
torno de US$ 4 em melhor satide e capacidade de
trabalho (14).

Diante desse contexto, foram avaliadas pres-
cricdes de medicamentos sujeitos a controle es-
pecial no ambito da aten¢do primaria a saude do
municipio de Caicd, RN, Brasil, com base na legis-
lacdo em vigor.

METODO

Foi desenvolvido um estudo transversal, de
carater descritivo-exploratdrio, com abordagem
quantitativa, na Central de Abastecimento Farma-
céutico (CAF) de Caico, RN, localizado na regidao
Serid6 Potiguar, a qual também abrange os muni-
cipios Acari, Bod6, Carnatiba dos Dantas, Cerro
Cora, Cruzeta, Currais Novos, Equador, Florania,
Ipueira, Jardim de Piranhas, Jardim do Serido, Ju-
curutu, Lagoa Nova, Ouro Branco, Parelhas, Santa-
na do Matos, Santana do Seridd, Sao Fernando, Sdo
Jodo do Sabugi, Sao José do Serid6, Sdo Vicente,
Serra Negra do Norte, Tenente Laurentino Cruz e
Timbauba dos Batistas (15).

O objeto desta pesquisa foi o receituario de
controle especial elaborado durante o periodo de
julho de 2018 a junho de 2019, arquivado na CAF.

Foram incluidas, nesse estudo, prescri¢des
de médicos lotados nas unidades basicas de satide
(UBS). Prescri¢des provenientes de outros servigos
de satde, prescrigdes de cirurgidoes-dentistas, trans-
cri¢coes de Enfermagem bem como prescricdes ile-
giveis nao foram incluidas.

Com base na Lei n° 5.991/73 (10), as prescri-
coOes foram avaliadas quanto a presenca de nome
do paciente, carimbo, assinatura e categoria pro-
fissional do prescritor, data da prescricao, legibi-
lidade, via de administracdo, dosagem/concentra-
¢do e duragdo do tratamento dos medicamentos
prescritos.

Considerando a Portaria n® 344/98 (11), foram
analisadas correspondéncia entre categorizagdo do
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medicamento e respectivo tipo de prescri¢do, cor-
respondéncia entre quantidade de medicamento e
respectivo tipo de prescrigdo, correspondéncia en-
tre unidade posologica e respectivo tipo de prescri-
¢do e identificacao do receptor.

A nomenclatura dos medicamentos prescritos
por principio ativo foi utilizada como item de ava-
liagdo em consonancia com a Lei n® 9.787/99 (12).

Para cada item avaliado, com excecdo da clas-
se farmacoldgica, havia duas respostas possiveis,
sendo que para os itens nome do paciente, carimbo
¢ assinatura do prescritor, data da prescrigdo, via
de administracao, concentragdo e duracao do trata-
mento, as duas respostas possiveis foram conforme
ou nao conforme. Prescricdes que ndo apresenta-
vam, concomitantemente, carimbo e assinatura, fo-
ram consideradas nao conformes.

A classificagdo farmacologica foi baseada no
sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
(16). Além disso, foi verificado se os medicamen-
tos prescritos constavam na Relagcdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME 2014) (17).

A coleta dos dados foi realizada mediante
aprovagdo pelo Comité de Etica do Hospital Uni-
versitario Onofre Lopes (CEP/HUOL), sob n° de
protocolo 64367517.3.0000.5292

Os dados foram tabulados e analisados via sof-
tware Microsoft Excel, por meio de estatistica des-
critiva, baseada em graficos, tabelas e frequéncias
absoluta e relativa.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Ao todo, foram avaliadas 1.682 prescrigdes
(Tabela 1) das quais apenas 4 (0,24%) estavam
conformes com a legislacdo pertinente quanto aos
itens avaliados conforme a Figura 1.

Quanto a prevaléncia de itens ndo conformes
com a legislagdo, houve predominio de itens re-
lacionados a posologia do medicamento, no caso,
duracdo do tratamento (97,1%) e via de admi-
nistracao (89,3%), o que corrobora um estudo de
avaliacdo de receituario de controle especial em
UBS de Jequi¢, BA, em que 95,7% nao consta-
va a duragdo do tratamento (18). Isto impacta no
processo de dispensacdo de medicamentos pelo



Tabela 1. Distribuicao dos itens ndo conformes com a legislagdo, em receitas emitidas no periodo de julho
de2018 a junho de 2019, arquivadas na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) de Caico, RN, Brasil.

Prescri¢cdes ndo conformes (N=1.682)

Lei n® 5.991/73

Informacdes que permitem contatar prescritor 0 0
Duracdo de tratamento 1.661 97,1
Carimbo e assinatura do prescritor 0 0
Data 0 0
Concentracao 0 0
Via de administracao 1.528 89,3
Nome do medicamento 0 0
Identificacdo do usuario 0 0
Lei n°® 9.787/99
Nomenclatura do medicamento por principio ativo 250 14,6

Portaria n°® 344/98

Conformidade entre tipo prescricdo e categorizacdo do medicamento 0 0
Conformidade entre tipo de prescricdo e quantidade de medicamento 1 0,01
Conformidade entre tipo de prescricdo e quantidade de unidades posolégicas 2 0,02
Identificagcdo da pessoa que recebeu o medicamento 0 0

FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa

Figura 1. Distribuicao das prescrigdes de medicamentos sujeitos a controle especial quanto a conformidade
com a legislacdo, em receitas emitidas no periodo de julho de2018 a junho de 2019, arquivadas na Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF) de Caic6, RN, Brasil.
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farmacéutico, principalmente, quanto a quantida-
de de medicamento e forma farmacéutica, respec-
tivamente, a serem aviadas, o que contribui para
inviabilizagdo do processo de dispensacgdo, con-
sequentemente, para comprometimento da terapia
farmacologica.

Por outro lado, esses dados superam os cons-
tatados em outros estudos, como o de avaliacao de
notificagdes de receita B em Farmacia Basica de
Pontal do Araguaia, MT, em que 15,5% nao con-
tinham informagdes posolégicas (19), o de avalia-
cdo de prescrigdes em drogaria de Sdo José do Rio
Preto, SP, com 40% de prescrigdes com informa-
¢oOes posologicas incompletas ou omissas (20) e o
de avaliac@o de receituario de controle especial em
drogaria de Recife, PE, em que 58% ndo continham
duragdo do tratamento (21).

Em um estudo de avaliagdo comparativa da
compreensdo de usudrios da aten¢do primaria sobre
seu tratamento farmacoldgico no modelo de atendi-
mento basico tradicional e na estratégia de satde da
familia (ESF) foi constatado que usuarios da ESF
compreendiam melhor todos os itens da prescricao,
exceto modo de administragdo, que foi considerado
equivalente nos dois grupos supracitados (22).

Outro estudo, envolvendo a compreensao
de prescricdes de medicamentos por pacientes,
comparando autorrelato do usudrio com aferi¢ao
do pesquisador, mostrou que 85,5% relataram ter
compreendido todos os dados das prescri¢des, en-
quanto uma afericdo do pesquisador indicou que
33,3% compreenderam todos os dados (nome do
medicamento, nimero de doses diarias e horario de
administragdo (23).

Todos os achados anteriormente mencionados
subsidiam a hipotese de que a posologia constitui
item de carater de compreensdo mais complexo,
portanto, sendo essenciais a orientagdo ao usuario
¢ a informagdo constante na prescricdo a respeito
deste item.

Por outro lado, a ndo conformidade quanto a
durag¢do do tratamento, em especial, pode confi-
gurar contexto de assisténcia a satide marcado por
renovagdo de prescricdes sem avaliacdo clinica
prévia, tendendo a ser mais presente quando ha ro-
tatividade/falta de médicos, caréncia de apoio ma-
tricial, deficiéncia na disponibilidade de recursos
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terapéuticos ¢ alargamento de intervalos entre
reavaliagoes (24-28).

Considerando a nomenclatura do medica-
mento por principio ativo, 14,6% das prescri¢des
avaliadas estavam nao conformes, o que corrobora
revisOes sistematicas de avaliacdo de indicadores
de prescricdo de medicamentos na aten¢ao prima-
ria, nas quais foi constatado que todos os estudos
analisados continham medicamentos nao prescritos
pelo nome genérico (29,30). Este fato contraria a
meta da OMS de 100% dos medicamentos pres-
critos pelo nome genérico (6), a fim de facilitar
educagao, informacdo e acesso ao medicamento e
promover seu uso racional (31), bem como o pre-
conizado pela Lei n° 9.787/99, que prescri¢cdes mé-
dicas e odontolégicas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), devem adotar, obrigatoriamente,
Denominagdo Comum Brasileira (DCB), no caso,
o principio ativo do medicamento (12).

Ao todo, foram prescritos 1.734 medicamen-
tos, distribuidos em 9 classes farmacologicas, ha-
vendo predominio de ansioliticos benzodiazepini-
cos (30,97%) (Figura 2). Todos os medicamentos
presentes nas prescrigdes avaliadas constavam na
REMUME 2014 (17), sendo essa a versao vigente
no referido municipio, durante o estudo. O fato de
Caic6 nao dispor de Comissao de Farmacia e Te-
rapéutica tem contribuido, em parte, para o fato de
nao se dispor de versdo mais atual da REMUME.

Considerando o contexto brasileiro, por volta
de 2% da populacdo adulta sdo usudrios cronicos
de benzodiazepinicos (32), prevalecendo uso por
mulheres, com tendéncia a aumento de uso rela-
cionado ao envelhecimento, podendo este estar re-
lacionado ao aumento dos casos de insonia nesta
faixa da vida (33).

Além disso, estudo de investigagdo de dis-
tribui¢do e frequéncia de consumo de benzodia-
zepinicos nas capitais brasileiras constatou que o
consumo de ansioliticos de meia vida curta vem
crescendo ao longo dos anos, principalmente, nas
capitais de maior densidade demografica e con-
centragdo de médicos, o que se deve a crescente
medicalizacdo da sociedade moderna, refletida na
formagao dos médicos (34).

Diante dessa conjuntura, investigacdo sobre
intervencdes de descontinuacdo de uso de benzo-
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Figura 2. Distribuicdo dos medicamentos prescritos quanto a classe farmacologica, em receitas emitidas
no periodo de julho de2018 a junho de 2019, arquivadas na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

de Caicd, RN, Brasil.
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diazepinicos constatou que seu uso prolongado re-
sulta de fatores como perfil de paciente e profissio-
nal, problemas pessoais ¢ doengas cronicas ¢ que
estratégias para descontinuagdo incluem consultas
domiciliares, terapia cognitivo-comportamental,
prescricao de medicamentos que prolongam libera-
¢do de melatonina ¢ aconselhamento via cartas re-
ferenciadas pelo médico. Descontinuar seu uso, en-
tretanto, continua a ser um desafio, principalmente,
para médicos da atenc¢do primadria (35).

CONCLUSAQ

Diante destes resultados, depreende-se a ne-
cessidade de reorientagdo da formagao profissional
médica, através de inser¢do e/ou maior énfase a
estratégias para elaboragdo de prescrigdes em ob-
servancia a preceitos técnico-legais e usudrio-cen-
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trados, a fim de contribuir para reducdo de risco de
erros de medicacao, consequentemente, melhoria
da seguranca do paciente.

Além disso, destes resultados emerge uma
reflexdo acerca da necessidade de reorientacdo da
formagdo profissional no contexto das profissdes
de saude, através de educagdo e trabalho inter-
profissionais, o que poderia contribuir, em parte,
para melhoria da assisténcia a satde na area de
saude mental, através, por exemplo, do processo
de apoio matricial, o que contribuiria para melho-
ria do acesso e da efetividade quanto a assisténcia
a saude.

Desta forma, a assisténcia usuario-centrada,
além de melhoria da seguranca do paciente, do
acesso e da efetividade, tende a contribuir, em con-
texto mais amplo, para melhoria da qualidade dos
servicos de saude.
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