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O relatério do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC)
divulgado pela ANVISA em 2010, mostrou um consumo elevado de medicamentos
controlados no Brasil. O objetivo deste estudo foi avaliar as informagoes contidas em
receitas e notificagées atendidas na farmacia do Centro de Atengdo Psicossocial II de
Araguaina (TO), onde analisou-se 66 prescri¢des de usuarios do regime semi-intensivo
e ndo-intensivo aviadas na Farmécia da respectiva Unidade de Satide, no periodo de 01
a 31 de julho de 2011, sendo as varidveis analisadas: tipos de prescri¢des, legibilidade,
identificacdo do emitente, especialidade do prescritor, identificagao e sexo do usuério,
quantidade de medicamentos prescritos nas receitas de controle especial, data da
emissado, grupo farmacolégico e medicamentos prescritos, identificagdo do comprador
e identificagdo do fornecedor. Das prescrigdes analisadas, 73% eram de notificagdes de
receita B, 95% destas apresentaram-se legiveis e todas apresentaram identificacdo do
emitente e do usudrio. Com relagdo ao prescritor, 89% das receitas foram prescritas por
médicos psiquiatras e 64% eram de pacientes do sexo feminino, onde as classes
medicamentosas mais prescritas foram os antipsicoticos, antidepressivos e
estabilizadores do humor. Em 74% das prescricdes ndo havia data de emissdo. Os
resultados revelam o cumprimento da legislacdo quanto ao nome do paciente e
emitente, legibilidade em geral e quantidade de medicamentos prescritos.
Palavras-Chave: CAPS. Psicotrépicos. Receitas de controle especial.

The report from the National System of Controlled Products Management (SNGPC in
Portuguese), broadcasted by ANVISA in 2010 showed up some elevated use of
controlled medicines in Brazil.. The goal of this study was to check the information of
some prescriptions and notifications from the drugstore of the Centro de Atencao
Psicossocial II of Araguaina (TO), where we analyzed 66 prescriptions of semi-
intensive and non-intensive users dispensed by the drugstore of the above health unit
between July 1stand 31st, 2011, and the following variables were analyzed: prescription
type, readability, issuer’s id, issuer’s expertise field, user's id and gender, quantity of
medicine prescribed, emission date, pharmacological group and medicine prescribed,
buyer's id and the provider'sid. From the analyzed prescriptions, 73% were of B
prescription type, 95% of these were readable and all of them showed user's and
issuer’s ids. About the issuer, 89% of the prescripts were given by psychiatric doctors
and 64% of the patients were females. The more prescribed drug classes were
antipsychotic, antidepressant and mood stabilizer. 74% of the prescriptions had not
emission date at all. The results show that the legislation about the patients’ and
issuer’s names, readability and quantity of prescribed medicine were attended.
Keywords: CAPS. Psychotropic. Special Controlled Prescripts.
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1. INTRODUCAO

No decorrer da histéria do consumo das
substancias psicotrépicas e psicoativas no Brasil,
tem-se buscado medidas para o controle no que
concerne ao seu uso e compra. Antes da criagao da
portaria 344 do Ministério da Satde (MS) em 1998,
as legislacbes responsaveis pelo controle dessas
drogas eram as portarias 27 e 28 de 1986 (Dimed)
que normatizavam as prescri¢des de psicotrépicos
(CALIL, 2001).

Os farmacos psicotrépicos sao definidos
como aqueles que afetam o humor e o
comportamento (RANG, 2007). Valendo-se dessa
prerrogativa, o uso dessas substiancias nas
enfermidades mentais torna-se uma escolha
indispensavel no que diz respeito ao tratamento
das mesmas. Apesar da necessidade e seguranga,
essas drogas podem provocar dependéncia fisica e
psiquica, sendo necessario controle especial na
disponibilizacdo de tais substancias.

Em relacdo as doencas mentais no Brasil,
existem instituicbes que visam estabelecer
condicdes que fornecam apoio, assisténcia e
reintegracdo social as pessoas que sofram com
transtornos mentais. Baseado no que diz o
Ministério da Satide (2004) os Centros de Atengao
Psicossociais (CAPS), assim como os NAPS
(Nucleos de Atengdo Psicossocial), os CERSAMs
(Centros de Referéncia em Satide Mental) e outros
tipos de servigos substitutivos que tém surgido no
pais, possuem a missdo de proporcionar um
atendimento as pessoas que sofrem com tais
transtornos, oferecendo cuidados clinicos e de
reabilitacdo psicossocial.

O atendimento adequado prestado a um
paciente que utiliza medicamentos tem inicio com
a prescricio médica (VALADAO, 2008). As
informacgdes disponiveis nos receitudrios devem
ser claras e legiveis, com propoésito de evitar
equivocos por parte do paciente e dos
profissionais que venham atendé-lo. A prescrigao
¢ um documento de natureza legal, e seu autor é
responsavel pela sua exatiddo, devendo ser
legivel, concisa e objetiva (SILVA, 2010).

De acordo com relatério do Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC) divulgado pela Anvisa em
2010, o consumo de medicamentos controlados no
Brasil mostra-se bastante elevado. A partir dessas
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informacdes, destaca-se a importancia de avaliar o
cumprimento da portaria que controla a venda e o
uso de tais substancias.

Em face do grande consumo de
medicamentos controlados por essa legislagdo,
surgiu, por parte das autoras, o interesse de
avaliar as receitas e notificacdes de receitas
previstas na Portaria n° 344/98 do Ministério da
Satde (MS) aviadas na Farmacia do Centro de
Atencdo Psicossocial II (CAPS) da cidade de
Araguaina/TO. Esse estudo possibilitara a
constatagdo do cumprimento das normas
estabelecias pela portaria no que diz respeito as
notificacdes de receitas e receitas prescritas em
cada lista da Portaria 344 /98 MS.

1.1 Objetivos
Avaliar as informacdes contidas em
receitas e notificacdes de receitas
atendidas na farmacia do Centro de
Atencado Psicossocial no periodo de

01 a 31 de julho de 2011
Especificamente investigar os erros e
problemas em relagao ao

preenchimento  de  receitas e
notificagdes contidas nas prescri¢cdes
médicas atendidas no CAPS, quanto
ao cumprimento da legislacao,
identifi-cando as principais causas e
conse-quéncias que levam o erro de
prescricdo, apresentando 0s
medicamentos previstos na Portaria
344/98, especificamente os das
Listas Bl e C1, mais consumidos
pelos pacientes da instituicao.

1.2 Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo de
corte transversal realizado na Farmacia
do CAPS Il Araguaina, acompanhado
de revisdo bibliografica. Foi feita uma
solicitacdo, através de oficio (ANEXO 1)
a Direcao Geral do CAPS II Araguaina
para autorizar o acesso a amostra
estudada. A identificacdo do paciente e

do prescritor foi mantida em sigilo,
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atendendo a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde.

A amostra utilizada foi constituida por
todas as receitas prescritas no CAPS II
Araguaina para usudrios do regime
semi-intensivo e ndo-intensivo e aviadas
na Farmécia da respectiva Unidade de
Satde, no periodo de 01 a 31 de julho de
2.011.

As variaveis analisadas foram: tipos de
prescri¢cdes (Notificacdes B e Receita de
controle especial duas vias),
legibilidade, identificacdo do emitente,
especialidade do prescritor (Psiquiatra e
outras especialidades), identificacdo do
usudrio, sexo do usudrio, quantidade de
medicamentos prescritos nas receitas de
controle especial, data da emissdo,
grupo farmacolégico prescrito,
medicamentos prescritos, identificagao
do comprador, identificagdo do
fornecedor.

Foi feita uma ficha piloto para coleta de
dados. Ap6s a sua aprovacdo (ANEXO
2), os dados foram coletados,
processados em programa EXCEL e
apresentados na forma de tabelas e
graficos.

2. PRESCRI(;AO OU RECEITA MEDICA
Para Silva (2010) prescricdio ou receita
médica é uma ordem escrita, com instrucdes sobre
o medicamento que deve ser dado ao paciente
indicando a via de administracdo, a duracdo do
tratamento e quantidade determinada.
Afirma ainda que:
A receita deve compor as seguintes partes:
cabecalho, nome do paciente, o simbolo
superscricdo, indicacdo da via de
administracdo do medicamento, inscrigao-
nome do medicamento, subscricio ou
instrugdes para o farmacéutico, instrugoes
para o paciente, assinatura do profissional
(SILVA, 2010, p.142).
A receita médica representa o principal elo
de comunicacdo entre médico, farmacéutico e
paciente; e para que nao haja falhas nesse processo
esta deve ser elaborada de acordo com critérios
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aceitos e padronizados (ALDRIGUE, 2006). A
legibilidade do receituario representa um critério
predominante nessa interacdo, permitindo
estabelecer resultados satisfatérios para o paciente
minimizando riscos relacionados ao tratamento
farmacolégico.

Segundo o Cédigo de Etica Médica (1988), é
proibido ao prescritor receitar ou atestar de forma
secreta ou ilegivel, assim como assinar em branco
folhas de receituarios, laudos, atestados ou
quaisquer outros documentos médicos. A
necessidade do correto preenchimento sustenta-se
na prevencdo de erros de interpretacdio pelo
profissional dispensador e pelo préprio paciente,
que busca no ato da consulta beneficios e nao
prejuizos a sadde, tais enganos podem resultar na

administracdo incorreta do  medicamento,
dispensacdo equivocada, entre outras
consequéncias.

A Portaria 344/98 do Ministério da Saude
(MS) afirma que, a aviagdo e dispensacdo de
receitas e notificagdes, s6 serdo feitas quando

todos o0s itens estiverem  preenchidos
corretamente, por extenso, sem rasuras ou
emendas.

A Notificacdo de receita trata-se de
documento que acompanhado de receita autoriza
a dispensacdo de medicamentos a base de
substancias constantes nas listas Al e A2
(entorpecentes) (Figura 1), A3, Bl e B2
(psicotropicas), C2 (retindicas para uso sistémico)
e C3 (imunossupressoras) da Portaria 344/98 MS
(MADRUGA , 2009).

A Notificacdo de Receita B (Figura 2), de cor
azul, terd validade de 30 (trinta) dias contados a
partir de sua emissdo e serd valida apenas na
Unidade Federativa que concedeu a numeracdo.
Nessa, s6 poderdo ser dispensadas quantidade
para 60 dias de tratamento, podendo conter no
méximo 5 ampolas, no caso de injetaveis (BRASIL,
1998) .

2.1 Campos obrigatoérios a serem
preenchidos nas receitas e Notificagdes de
Receitas pelo prescritor

Os campos que devem obrigatoriamente ser
preenchidos pelo prescritor sao:

Identificacido do emitente: deve conter o
nome do profissional (inscricio do Conselho
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Regional do profissional, nome e endereco do
consultério) ou da instituicdo (nome e enderego)
(BRASIL, 1998); identificagdo do usudrio: deve
apresentar o nome e endereco completo do
paciente (BRASIL, 1998); nome do medicamento
ou da substancia: precisa constar a forma de
Denominagdao Comum Brasileira (DCB), contendo
a dosagem ou concentragao, forma farmacéutica,
quantidade e posologia (TOCANTINS, 2010); data
da emissdo; assinatura do prescritor: quando os
dados do profissional estiverem devidamente
impressos no campo do emitente, este poderd
apenas assinar a Notificagdo de Receita. No caso
de o profissional pertencer a uma instituicdo ou
estabelecimento hospitalar, devera identificar a
assinatura com carimbo, constando a inscri¢io no
Conselho Regional, ou manualmente, de forma
legivel (TOCANTINS, 2010).

22 Campos obrigatorios a
preenchidos pelo profissional dispensador

serem

Os campos a serem preenchidos pelo
farmacéutico sao: identificacdo do comprador:
deve conter o nome completo, namero do
documento de identificacdo, endereco completo e
telefone (BRASIL, 1998); identificagdo do
fornecedor: deve dispor o nome e endereco
completo, nome do responsavel pela dispensagao
e data do atendimento (BRASIL, 1998).

2.3 Demais informagdes que devem conter
nas Receitas e Notificacoes de receita

Sigla da Unidade da Federacao (valida
somente  para  Notificagdo de  Receita);
identificagdo numérica: a sequéncia numérica sera
fornecida pela Autoridade Sanitdria competente
dos Estados, Municipios e Distrito Federal (valida
somente para Notificacdo de Receita) (BRASIL,
1998); identificacdo da gréfica: Deve apresentar o
nome, endereco e C.N.PJ./ C.G.C. impressos no
rodapé de cada folha do talonario. Deverd constar
também, a numeracdo inicial e final concedidas ao
profissional ou instituicdo e o numero da
Autorizagdo para confeccdo de talondrios emitida
pela Vigilancia Sanitaria local (vélido somente
para Notificacdes de receita) (BRASIL, 1998);
identificacdo do registro: Consiste na anotacdo da
quantidade aviada, no verso, e quando tratar-se
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de formulacdes magistrais, o nimero de registro
da receita no livro de receituario (BRASIL, 1998).

3. PORTARIA N° 344, DE 12 DE MAIO DE 1998

3.1 Drogas psicotropicas/psicoativas

Drogas psicotropicas “sdo substancias que
pode determinar dependéncia fisica ou psiquica”
(BRASIL, 1998, p. 2). Ja para o Ministério da Satde
(2004), substancias psicotrépicas sao produtos de
origem natural ou sintética, utilizados para gerar
alteracdes na sensopercepcdo, no nivel de
consciéncia e no estado emocional dos usuadrios.
Muitos dos efeitos adquiridos ndo sao buscados
de intencionalmente pelo usudario (ex.: efeitos
clinicos adversos, decorrentes do uso).

Segundo o Centro Brasileiro de informacées
sobre Drogas Psicotropicas - CEBRID (2003), essas
podem ser classificadas de acordo com sua
atividade no Sistema Nervoso Central em:

® Depressoras da Atividade do Sistema
Nervoso Central

e Estimulantes da Atividade do Sistema
Nervoso Central

e Perturbadoras da Atividade do Sistema
Nervoso Central

Rang (2007), baseado mna classificagdo
sugerida pela Organizagdo Mundial da Satde,
classifica essas substancia em 8 (oito) grupos: os
agentes anestésicos, ansioliticos e sedativos,
farmacos antipsicoticos, farmacos antidepressivos,
farmacos analgésicos, estimulantes psicomotores,
farmacospsicotomiméticos e reforcadores da
cognigao.

e Agentes anestésicos: farmacos utilizados
para produzir anestesia cirdrgica. Ex:
propofol, enflurano e éter (RANG, 2007).

* Ansioliticos e sedativos: também
denominados de hipnéticos e
tranquilizantes menores, sdo farmacos
que inibem a ansiedade, causam sono e
acalmam. A esse grupo pertencem os
benzodiazepinicos, “essas drogas
apresentam uma variedade de possiveis

usos, incluindo as acbes ansiolitica,
sedativa, hipnética, anticonvulsivante,
anestésica e relaxante  muscular”

Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v.5, n.2, Pub.6, Abril 2012



E. L. Arruda et. al.

(SCHELLACK, 2006). Sao classificados de
acordo com o periodo de duragdo com
base nas suas meias-vidas plasmatica em
de agdo longa (24-48h), acao média (24h),
acao curta (12-18h) e ultracurta (<6h).
Outro grupo de farmacos que fazem
parte dessa classificacdo sdo os
barbitdricos, atualmente obsoletos para
ansiedade, tendo o uso confinado a
epilepsia e anestesia (RANG, 2007).

e Farmacos Antipsicoticos: conhecidos
também como neurolépticos,
antiesquizofrénicos, antipsicéticos ou
tranquilizantes maiores, essas drogas sao
utilizadas no alivio dos sintomas da

esquizofrenia. Ex: Clozapina,
clorpromazina, Haloperidol (RANG,
2007).

e Farmacos antidepressivos: “a depressao
estd associada com uma deficiéncia nas
concentragoes de serotonina e
noradrenalina nas sinapses centrais do
cérebro” (SCHELLACK, 2006, p.96). Os
antidepressivos sao drogas destinadas ao
tratamento da depressdao, a fim de
aumentar as concentragdes desses
neurotransmissores nesses locais. Esses
medicamentos estdo classificados
principalmente  em: antidepressivos
triciclicos como, imipramina e
amitriptilina; inibidores seletivos da
serotonina como, fluoxetina e paroxetina;
inibidores da monoaminoxidase como,
iproniazida e fenelzina.

e Farmacos analgésicos: clinicamente sao
farmacos usados para o controle da dor.
Ex.: opidides e carbamazepina (RANG,
2007).

e Estimulantes psicomotores: também
conhecidos como psicoestimulantes, sdao
drogas que provocam estado de alerta e
euforia. Ex.: anfetamina, cafeina e cocaina

(RANG, 2007).
e Farmacos psicicotomiméticos: sdo
farmacos que causam distarbios da

percepcdo (particularmente alucinacoes
visuais). Ex.:. dietilamida do acido
lisérgico, mescalina, fenciclidina e
maconha (cannabis) (RANG, 2007).
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¢ Reforcadores da cognigdo: sdo farmacos
que melhoram a memédria e o
desempenho cognitivo. Ex.: inibidores da
acetilcolinesterase (donepezina,
galantamina, rivastigmina), antagonistas
do receptor NMDA (memantina),
piracetam (melhora a funcdo cognitiva
nos animais) (RANG, 2007).

Outro grupo nao classificado acima, mas de

extrema importidncia no trabalho, sdo os
medicamentos utilizados no tratamento da
Doenca de Parkinson. Nos nucleos

extrapiramidais existem neurotransmissores que,
quando em equilibrio, sdo responsaveis pela
movimentagao normal da musculatura
esquelética. Quando hd um desequilibrio entre os
neurotransmissores, acetilcolina e dopamina, ou
seja, um aumento relativo da acetilcolina e
diminuicio da concentracio de dopamina
ocasiona uma rigidez  caracteristica da
musculatura esquelética, tremores musculares
ritmicos,  postura  inclinada,  bradicinesia,
alteracdes da voz e outros sinais que indicam
condicdo neurolégica debilitante caracterizando a
Doenca de Parkinson (SCHELLACK, 2006). A
maioria dos neurolépticos apresentam como
efeitos adversos sintomas semelhantes aos
desenvolvidos pela Doenca de Parkinson,
denominados efeitos extrapiramidais.

Para Silva (2010) o principal objetivo do
tratamento consiste na autonomia do paciente,
devendo o mesmo ser mantido, independente o
maior tempo possivel. Ainda concordando com
Silva, o tratamento farmacoldgico apresenta-se
como uma alternativa necessdria na supressao
desses sintomas, uma vez que medidas como
exercicios fisicos, terapia ocupacional, psicoterapia
e suporte familiar também s3o de extrema
importancia no desenvolvimento do tratamento.
As drogas comumente utilizadas no tratamento da
Doenca de Parkinson e na atenuacdo dos efeitos
extrapiramidais consistem nos precursores da
dopamina (Ex.: levodopa), os anticolinégicos (Ex.:
biperideno), os inibidores da monoaminoxidase
tipo B  (Ex.: Selegilina), os agonistas
dopaminérgico (Ex.: bromocriptina e amantadina).
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3.2 Aspectos gerais da Portaria n° 344 de
1998 do Ministério da Satade

A Portaria n° 344 de 12 de maio de 1998 do
Ministério da Satde, que aprova o Regulamento
técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos
a controle especial, apresenta 110 artigos, 33
paradgrafos, normatizando 478 substancias em 16
listas de medicamentos.

Essa portaria estabeleceu um modelo padrao
para os receituarios em que sdo prescritas tais
substancias, acrescentando elementos de
preenchimento das receitas relacionados aos
profissionais e usudrios que devem ser observados

por esses quando da prescricdo,
dispensacdo/comercializacdo  dessas  drogas
(CAMARGO, 2005).

O farmacéutico apresenta-se como o

principal responsavel pela disponibilizacao desses
medicamentos, apés uma avaliagdo minuciosa na
prescricdo e notificagdo, o mesmo encontra-se
habilitado a dispensar ou nado a droga, de acordo
com o que rege a legislacao citada anteriormente.

A portaria é constituida por 16 listas, onde

cada lista é composta por substancias de mesma
classe medicamentosa, estando divididas em
(BRASIL, 1998):

e Lista Al: estdo inseridas as substiancias
entorpecentes depressoras do Sistema
Nervoso Central, sujeitas a Notificagao de
Receita A (amarela);

e Lista A2: estdo inseridas as substancias
entorpecentes de uso permitido somente
em concentragdes especiais, depressoras
do Sistema Nervoso Central, sujeitas a
Notificagdo de Receita A (amarela);

e Lista A3: estdo inseridas as substancias
psicotrépicas, estimulantes do Sistema
Nervoso Central, sujeitas a Notificagao de
Receita A(amarela);

e Lista Bl: estdo inseridas as substancias
psicotrépicas, depressoras do Sistema
Nervoso Central, sujeitas a Notificagdo de
Receita B (azul);

e Lista B2: estdo inseridas as substancias
psicotrépicas anorexigenas, estimulantes
do Sistema Nervoso Central, sujeitas a
Notificacao de Receita B2 (azul);

e Lista Cl: estdo inseridas as outras
substancias sujeitas a controle especial,
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que ndo causam dependéncia, sujeitas a
Receitas de Controle Especial em duas

vias;
e Lista C2: estdo inseridas as substancias
retindicas, @ que  possuem efeitos

teratogénicos, sujeitas a Notificacdo de
Receita Especial (branca);

e Lista C3: estdo inseridas as substancias
imunossupressoras, que possuem efeitos
teratogénicos, sujeitas a Receita Especial;

e Lista C4: estdo inseridas as substancias
antirretrovirais, sujeitas a Receitudrio do
Programa da DST/AIDS ou sujeitas a
Receita de Controle Especial em duas

vias;
e Lista Cb: estdao inseridas as substancias
anabolizantes, sujeitas a  Controle

Especial em duas vias;

e Lista DI: estdo inseridas as substancias
precursoras de entorpecentes e/ou
psicotrépicas, sujeitas a Receita Médica
sem Retencao;

e Lista D2: estdo inseridas as substancias de
insumos quimicos utilizados como
precursores para fabricacdo e sintese de
entorpecentes e/ou psicotropicos,
sujeitos a controle do Ministério da
Justica;

e Lista E: estdo inseridas as substancias que
podem originar substancias
entorpecentes e/ ou psicotrdpicas;

e Lista F: estdo inseridas as substancias de
uso proscritos no Brasil, essa possui
subitens como Lista F1, das substancias
entorpecentes; Lista F2, das substadncias
psicotrépicas; Lista F3, das outras
substancias.

A necessidade do controle no consumo
dessas drogas fundamenta-se na prevencdo no uso
abusivo e descontrolado dessas substancias.
Camargo (2005) em seu trabalho aponta as
principais consequéncias do uso irracional dessas
drogas:

Atualmente é bem conhecida a
importancia da existéncia de leis e agdes
efetivas que levam ao controle e combate
ao uso de drogas. Isso porque, em maior
ou menor grau, o consumo abusivo de
drogas sempre esta ligado a recrudescén-
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cia da violéncia, a desestruturacdo familiar
e, enfim, ao aumento dos gastos efetuados
pelos governos e pelas empresas a fim de
cobrir  seguro-satde, acidentes de
trabalho, perda de produtividade e aos
demais problemas comumente associados
ao uso indiscriminado de drogas
(CAMARGO, 2005, p. 131).

Para Martins, (2004): lidar com essas
substancias é uma situagdo complicada que
envolve dimensdes sociais, econdmicas,
politicas, familiares e individuais,
considerando o contexto em que se insere o
trabalhador. Sabe-se que o uso desses
medicamentos é importante no tratamento das
enfermidades mentais, no entanto, valendo-se dos
efeitos produzidos por tais drogas como mudanca
de animo e comportamento, parte da populagao
inicia o consumo em busca de uma sensacido de
prazer e bem- estar, isso leva ao uso irracional e
irresponsavel contribuindo para o aumento de
tolerancia e principalmente dependéncia.

De acordo com o Centro Brasileiro de
Informacdes Sobre Drogas Psicotropicas em 2006,
os benzodiazepinicos foram o terceiro grupo de
drogas mais consumidos no Brasil, de acordo com
um levantamento feito em 108 cidades brasileiras
com mais de 200.000 habitantes.

Comparando com o relatério liberado pela
ANVISA em 2010, do Sistema Nacional de
Gerenciamento de  Produtos  Controlados
(SNGPC), as substancias com maior indice de
consumo foram os anorexigenos, liderados pela
Sibutramina.

No tocante ao uso de drogas psicotropicas
no Tocantins, conforme o CEBRID (2006) os
xaropes com codeina representam 1,3% do
consumo em porcentagens e populagdo estimada
com uso na vida de diferentes Drogas
Psicotrépicas (exceto Alcool e Tabaco) nas nove
cidades da regidao Norte com mais de 200 mil
habitantes. J& os benzodiazepinicos, seguidos dos
barbittricos, ocupam, respectivamente, 0,3% e
0,2% desse consumo.
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3.3 Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados - SNGPC

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), diante da dificuldade do cumprimento
de metas e acordos internacionais de
monitoramento e controle de consumo de
produtos controlados disponibiliza o Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados - SNGPC (CFF, 2006). Tal sistema
possibilita o processo de fiscalizagdo e coleta de
dados no que diz respeito a produgao, comércio e
uso de drogas ou substancias sujeitas a controle
especial.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC
n°® 27, de 30 de marco de 2007, dispde sobre o
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados - SNGPC, estabelece a implantagao
do moédulo para drogarias e farmacias e da outras
providéncias. Atualmente apenas farmacias e
drogarias privadas sdo obrigadas a adotar o
SNGPC, porém segundo a ANVISA (2007)
farmacias hospitalares, publicas, industriais e
distribuidoras futuramente também deverdo
adotar o sistema. O mesmo pretende monitorar a
dispensacdo das substancias previstas na Portaria
344/98, monitorar habitos de prescricdes e
consumo de produtos controlados nas regides, a
fim de propor medidas de controle dentre outras
acdes que possibilitardio o acompanhamento
seguro de uso e consumo de tais substancias.

4. CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
(CAPS)

Segundo o Ministério da Saade (2004), os
CAPS sdo instituicdes dedicadas a acolher os
pacientes com transtornos mentais, estimulando
sua integracdo social e familiar, apoiando-os em
suas iniciativas de busca da autonomia através de
atendimento médico e psicolégico. Sua principal
caracteristica consiste na busca de sua integracado a
um ambiente social e cultural concreto, designado
como seu “territério”, o espaco da cidade onde se
desenvolve a vida quotidiana de wusudrios e
familiares, constituindo a principal estratégia do
processo de reforma psiquidtrica.

Os dados fornecidos pelo Ministério da
Satide (2004) informam que, o primeiro Centro de
Atengdo DPsicossocial (CAPS) do Brasil foi
inaugurado em marco de 1986, na cidade de Sao
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Paulo, e recebeu a denominacdo de Centro de
Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva.

Para o Ministério da Satude:

O objetivo do CAPS é oferecer atendimento
a populagdo de sua d&rea de abrangeéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a
reinsercdo social dos usudrios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitéarios
(Ministério da Saude, 2004, p.13).

A Portaria/GM n° 336 de 19 de fevereiro de
2002 estabelece CAPS I, CAPS II, CAPS I1I, CAPS i
IT e CAPS ad 11, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional.

As principais diferencas entre os CAPS I,
CAPS II e CAPS III, aduzidas na sobredita
Portaria, consistem na capacidade operacional de
atendimento, que variam de acordo com a
populagdo de habitantes de cada municipio,
diferindo no horario de atendimento e quantidade
de profissionais que compdem a equipe técnica.

No CAPS, o servico de atencdo psicossocial
possui a capacidade operacional para atendimento
em municipios com populacdes entre 20.000 e
70.000 habitantes, funcionando no periodo de 08
as 18 horas, em dois turnos, durante os cinco dias
da semana, em que a equipe técnica minima é
composta por um médico com formagao em sadde
mental, um enfermeiro, trés profissionais de nivel
superior e quatro profissionais de nivel médio
(BRASIL, 2002).

J& no CAPS 1II, esse servico possui
capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000
habitantes, com periodo de funcionamento das
08:00 as 18:00, em dois turnos, durante os cincos
dias da semana, podendo comportar um terceiro
turno funcionando até as 21:00 horas. A equipe
técnica minima para atuagao com 30 pacientes por
turno, tendo como limite maximo de 45 pacientes
por dia, em regime intensivo, deve contar com
(BRASIL, 2002):

¢  Um médico psiquiatra;

e  Um enfermeiro com formacado em satde

mental;

* Quatro profissionais de nivel superior

como: psicélogo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional,
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pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto;

e Seis profissionais de nivel médio:
auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e
artesao.

Dentre os servicos oferecidos aos usuarios

no CAPS II estdo:
» Atendimento individual (medicamen-
toso, psicoterapéutico e orientacgdo);
» Atendimento em grupos (psicoterapia,
atividades de suporte social e grupo
operativo);
» Atendimento em oficinas terapéuticas
executadas por profissionais de nivel
superior ou médio;
» Visitas domiciliares;
»  Atendimento a familia;
» Atividades comunitdrias voltadas a
integracdo do doente mental na
sociedade e sua insercao familiar e social;
* Os pacientes assistidos em um turno
(quatro horas) receberao uma refeicdo
diéria e os assistidos em dois turnos (oito
horas) receberao duas refei¢des diarias.
No CAPS 1III, o servico de atencdo
psicossocial contém capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacdo acima
de 200.000 habitantes, funcionando em periodo de
24 horas diariamente, incluindo finais de semana e
feriados, composta por uma equipe técnica com
dois médicos psiquiatras, um enfermeiro com
formacdo em satide mental, cinco profissionais de
nivel superior e oito profissionais de nivel médio.
Por possuir periodo noturno, nos plantdes
corridos de 12 horas, a equipe deve ser composta
por trés técnicos de enfermagem e um profissional
de nivel médio da area de apoio. Nas 12 horas
diurnas, nos sdbados, domingos e feriados, a
equipe deve ser composta por um profissional de
nivel superior, trés técnicos de enfermagem, um
profissional de nivel médio e um profissional de
nivel médio da &rea de apoio (BRASIL, 2002).

A Portaria referida acima também estabelece
o CAPS i II e CAPS ad 1II, consistindo
respectivamente na prestagdo de servigos de
atendimento a criancas e adolescentes referente a
uma populacdo de cerca de 200.000 habitantes; e
prestacdo de assisténcia a pacientes com
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transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substdncias = psicoativas, com  capacidade
operacional para populagdo superior a 70.000
habitantes (BRASIL, 2002).

Quanto a distribuicio de medicamentos
para usudrios, ha uma avaliacdo da necessidade
da medicacdo junto com os profissionais do
servico. Em relacdo a distribuicdo, assessora-
mento, aquisicio e administracio  dos
medicamentos, os CAPS organizam toda essa
rotina, de acordo com o diagndstico e projeto
terapéutico de cada usuéario (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Os CAPS poderdo dar cobertura as receitas
prescritas por médicos das equipes de Satde da
Familia e da rede de atencdo ambulatorial da sua
area de abrangéncia e, ainda, em casos muito
especificos, aqueles pacientes internados em
hospitais da regido que necessitem manter o uso
de medicamentos excepcionais de alto custo no
seu tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2004,
p- 20).

Em 2004, de acordo com o Ministério da
Satide, o Brasil possuia 516 Centros de Atengao
Psicossocial, abrangendo todas as modalidades
(CAPS I, CAPS 1I, CAPS III, CAPS i Il e CAPS ad
II), dessa referida quantidade, 27 estdo localizados
na regido Norte, havendo 05 (cinco) unidades, nas
modalidades I e II, no Estado do Tocantins.

4.1 O CAPS no Municipio de Araguaina

De acordo com o que estabelece a Portaria
n° 336 de 2002, municipios com populacdo entre
70.000 e 200.000 habitantes inserem-se na
modalidade de servicos CAPS II. O municipio de
Araguaina possui aproximadamente 149.313
habitantes, segundo o CENSO em 2010 (IBGE,
2010), enquadrando-se na modalidade CAPS IL
Esse servico teve seu inicio como Nucleo de
Atengdo  Psicossocial (NAPS), em  199%6.
Atualmente, atende 220 usuérios cadastrados, e
possui uma equipe multidisciplinar com 41
colaboradores, composta por médicos psiquiatras
e generalistas, enfermeiros, farmacéuticos,
assistentes sociais, psicélogos, técnicos de
enfermagem, artesdos, assistentes administrativos,
vigilantes, motorista, auxiliares de servigos gerais,
cozinheiras e copeiras.
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ENOTIFICAGOES B
= REGEITADE CONT.ESPECIAL

J
Grafico 1. Tipos de prescrigdes analisadas no
CAPS II de Araguaina-TO

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram  analisadas 66  prescricdes
(notificacdes de receitas B e receitas de controle
especial) atendidas no periodo de 01 a 31 de julho
de 2011 na Farmécia do CAPS II de Araguaina-
TO. Pode-se notar maior frequéncia de prescrigdes
de receitas de controle especial, com 73%,
(Graficol) em relacdo a notificagdes de receita B.

No que se refere a legibilidade das receitas
quanto a identificagdo do paciente, medicamento
prescrito e dosagem, 95% das prescrigdes
apresentaram-se legiveis.

No entanto, em algumas prescri¢des houve
dificuldade na identificagdo do nome do paciente.
Comparando com o trabalho de Lima, realizado
no CAPS de Ocara - CE em 2010, em que 88% das
receitas estavam legiveis, foi possivel notar a
confiabilidade das prescricbes de controle
especial, tornando-se um resultado importante,
principalmente quanto a dispensacdo, onde
problemas de legibilidade, na maioria das vezes,
levam a uma dispensagdo equivocada. Das 66
prescricdes analisadas, todas apresentaram
identificacdo do emitente e do usuario.

A modalidade especialidade do prescritor
mostrou que 89% das receitas eram prescritas por
médicos psiquiatras (Grafico 2).

A partir dos resultados obtidos, podemos
observar que o alto indice de prescrigdes emitidas
por psiquiatra, justifica-se pela presenca de um
especialista na instituicdo CAPS, comparando-se
com os resultados da pesquisa de Andrade (2004),
realizada em farmdcias de manipulagdo de
Ribeirdao Preto, 51% de 124 prescricdes foram
emitidas por Clinicos Gerais.

Esses resultados mostram-se satisfatérios
no que diz respeito a seguranca e eficacia do
tratamento, onde um clinico ndo preparado possui
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mais dificuldades para diagnosticar um transtorno
mental, quando mascarado pelas queixas
somadticas. Isto poderia refletir no consumo
indiscriminado destes farmacos de controle
especial (ANDRADE, 2004).

S~
B Psiquiatra B Outra especialidade
11%
\ J

Grafico 2. Especialidades médicas apresentadas nas
prescri¢des analisadas no CAPS II de Araguaina-TO

O CAPS II de Araguaina atende 220
usudrios, desses, 210 residem no municipio de
Araguaina/TO. Dados fornecidos pela instituicao
apresentam que a distribuicio de usudrios por
sexo consiste em 68 usuarios do sexo masculino e
143 do sexo feminino de diversas faixas etarias
(Tabela 1). Segundo Lopes (2003) estudos feitos
em populagdes ocidentais tém apontado que as
prevaléncias de transtornos mentais ndo-
psicéticos variam de 7% a 26%, com uma média
de 17% (12, 5% em homens e 20% em mulheres),
confirmando o0s resultados encontrados nas
prescricdes analisadas na presente pesquisa, onde
64% das receitas eram de pacientes do sexo
feminino. No trabalho de Falcao (2007), foram
analisados a prescricdo de psicofarmacos em
Medicina Geral e Familiar, mostrando que
prescri¢des de psicofarmacos com os diagndsticos
de ansiedade, depressdao e perturbagdes do sono
foram mais frequentes nas mulheres do que nos
homens.

Sexo Faixa etaria
Até12anos 13at8anos Até60anos  Acimade 60 Total
anos
Masculino 0 1 57 10 68
Feminino 0 0 124 18 142
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Tabela 1. Distribuicdo de usuarios do CAPS II de
Araguaina por sexo e faixa etdria.

Comparando com os resultados obtidos no
CAPS II de Araguaina-TO, sugere-se que a
prevaléncia do sexo feminino nas prescri¢cdes pode
ser explicada devido a incidéncia maior nas
mulheres em diversos transtornos, destacando-se
a depressdo e ansiedade.

Segundo Sadock, (2008): a prevaléncia de
transtornos depressivos duas vezes maior nas
mulheres que em homens tem sido observada
universalmente, podendo-se supor que as razdes
para isso envolvam diferencas hormonais, efeitos
estressores diferentes para os sexos e modelos
comportamentais.

Os antidepressivos (Tabela 2) constituiram
a segunda classe medicamentosa mais prescrita,
destacando-se a fluoxetina (12,3%), um inibidor
seletivo da receptagdao de serotonina, sendo que
em sua classe, em relacdo ao mecanismo de acao,
atualmente é um dos antidepressivos mais
prescritos (RANG, 2007).

Além dos efeitos estimulantes do Sistema
Nervoso Central, a mesma possui alguns efeitos
colaterais préprios como anorexia e perda de peso
(SILVA, 2010, p. 349). Conforme Andrade (2004,
p-472) “esta caracteristica poderia ser um dos
fatores propulsores deste consumo elevado”. Os
Ansioliticos despontaram 13% das prescri¢des,
liderados pelo clonazepam (12,3%), um
benzodiazepinico utilizado no tratamento de
estado da ansiedade e insonia.

Os benzodiazepinicos sao 0s
medicamentos de escolha para o tratamento da
ansiedade aguda e da agitacdo. Diante do risco da
dependéncia psicolégica, a utilizacdo de longo
prazo de benzodiazepinicos deve ser monitorada
cuidadosamente (SADOCK, 2008).

Além disso, o clonazepam pode acelerar
os efeitos antidepressivos da fluoxetina
(SADOCK, 2008).

Em relagdo as receitas de controle especial,
29% (Grafico 3) apresentaram mais de trés
medicamentos nas prescrigoes.

Tal resultado ¢é explicado devido a
presenca da Prometazina, um antagonista dos
receptores Hi; da histamina, que possui efeitos
sedativo e antagonista aos transtornos do
movimento induzidos pelos receptores D, da
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Dopamina no Sistema Nervoso Central
(SADOCK, 2008). A utilizagdo do Biperideno, um

anticolinérgico, no tratamento dos efeitos
extrapiramidais causados pelo consumo de
antipsicéticos, justifica-se por seus efeitos

bloqueadores multipotentes, incluindo efeitos
antimuscarinicos, empregado no controle de
problemas clinicos causados pelo aumento da
acetilcolina (SCHELLACK, 2006).

4 ™\

mUm medicamento mDois medicamentos

Trés medicamentos mhais de trés medicamentos

. /

Grafico 3. Porcentagem de medicamentos contidas nas
receitas de controle especial C1

A data de emissdao encontrou-se ausente
em 74% das prescricdes (Gréfico 4). A auséncia da
data que a receita foi emitida impede que o
profissional dispensador conheca a validade da
prescricdo, podendo trazer prejuizos a boa
orientagdo farmacéutica. Além disso, a falta do
preenchimento desse campo pode levar a fraudes
ou ao uso irracional do medicamento.

ESim

mN3o

Gréfico 4. Presenca da data de emissao nas prescrigdes
do CAPS II de Araguaina-TO

Em relacdo a classe medicamentosa, os
antipsicoticos foram os mais prescritos, ocupando
33% das prescri¢des, seguido dos antidepressivos
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e estabilizadores do humor, ambos com 16%
(Tabela 2). Os antipsicéticos tipicos sdo eficazes
em transtornos primdrios na esquizofrenia,
transtorno delirante, transtorno psicético breve,
epis6dios maniacos e transtorno depressivo maior
com manifestagao psicética (SADOCK, 2008).

A risperidona, um antipsicético atipico
antagonista de serotonina- dopamina, apresenta
menores riscos de sintomas extrapiramidais do

que os antipsicéticos tipicos, dessa forma
eliminando a necessidade do uso de
anticolinérgicos no tratamento dos efeitos

extrapiramidais.

A mesma ostentou 10,4% das prescricdes
da classe dos antipsicéticos seguida da tioridazina
(8,4%) um antipsicético tipico, com poténcia
antimuscarinica relativamente maior que outros
da classe, apresentando menor tendéncia a
produzirsintomas extrapiramidais (SILVA, 2010).

Os estabilizadores do humor juntamente
com os antidepressivos constituiram a segunda
classe mais consumida no CAPS II.

A carbamazepina (Tabela 2) e o litio sdo
agentes de primeira linha no tratamento desses
transtornos. A carbamazepina é utilizada em casos
de mania aguda e no tratamento profilatico de
transtorno de humor bipolar I, sendo mais
comumente usada, devido possuir menos efeitos
colaterais que o litio (RANG, 2007; SADOCK,
2008).

Com relacdo ao campo identificagdo do
comprador, 74% das prescricdes ndo apresentaram
esse campo preenchido. Vale destacar que dessas,
a maioria eram receitas de controle especial.
Camargo (2005) em seu trabalho expde que para
compreender a relevancia da presenca deste item
no receitudrio, deve-se lembrar de que, nem
sempre é o paciente que adquire o medicamento
no estabelecimento.

Muitas vezes quem o faz é o comprador
em nome do paciente. Logo, o destino final do
medicamento pode ndo ser o endereco do
paciente. Quanto a identificagdo do fornecedor
todas apresentaram esse campo preenchido,
facilitando o encontro dos responsaveis pela
dispensacdo do medicamento caso haja
negligéncias.
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GRUPO FARMACOLOGICO | FREQUENCIA [FREQUENCIA
Antipsicético 52 33,8%
Haloperidol 7 4,5%
Clorpromazina 2 1,3%
Tioridazina 13 8,4%
Levopromazina 6 3,9%
Flufenazina 0 0,0%
Risperidona 15 10,4%
Clozapina 3 1,9%
Olanzapina 4 2,6%
Quetiapina 1 0,6%
Antidepressivo 26 16,9%
Fluoxetina 19 12,3%
Anmitripitilina 7 4,5%
Imipramina 0 0,0%
Estabilizador do humor 26 16,9%
Litio 14 9,1%
Carbamazepina 22 14,3%
Antiparkisoniano/ Anticolinérgico 9 5,8%
Biperideno 9 5,8%
Anti-histaminico 20 13,0%
Prometazina 20 13,0%
Anticonvulsivante 1 0,6%
Fenobarbital 1 0,6%
Fenitoina 0 0,0%
Ansiolitico 20 13,0%
Clonazepam 19 12,3%
Diazepam 1 0,6%
TOTAL 154 100%
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Tabela 2. Grupos farmacolégicos e principais medicamentos analisados nas prescri¢des atendidas
no CAPS II de Araguaina-TO
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6. CONCLUSAO

A partir da avaliagdo das receitas e
notificacdes atendidas na farmacia do CAPS II
Araguaina, verificou-se o cumprimento da
legislagdo quanto ao nome do paciente e emitente,
legibilidade em geral e quantidade de
medicamentos prescritos. No entanto, em relagdo
ao preenchimento do campo data de emissdao, em
grande parte das prescri¢des analisadas, este item
estava ausente, observando-se que, tal falha
prevalecia nas receitas de controle especial. Vale
lembrar que a falta da data de emissdo na receita
inviabiliza o profissional dispensador distinguir a
validade da mesma, prejudicando o processo de
dispensacdo. Esses erros podem ser gerados
devido a falta de atencdo ou excesso de
atendimentos, exigindo do médico maior
agilidade na consulta e no preenchimento das
receitas.

O preenchimento do campo identificagdo do
comprador também apresentou-se ausente na
maioria das receitas de controle especial. Pode-se
explicar a auséncia desses dados devido as
receitas pertencerem a pacientes do CAPS, onde o
comprador seria a propria instituicdo.

Segundo a  presente  pesquisa, 0s
antipsicoticos mostraram-se a classe
medicamentosa mais prescrita no CAPS II de
Araguaina/TO. Esses medicamentos empregados,
principalmente, no tratamento da esquizofrenia e
outras psicoses vém mostrando crescente aumento
de consumo no Brasil. Outras classes que também
mostraram elevado wuso foram as drogas
antidepressivas, estabilizadoras do humor e
ansioliticos. Isso pode sugerir que transtornos de
humor e ansiedade sejam os responséaveis pelo
elevado indice de consumo dessas drogas.

Nesse trabalho, além dos resultados
mencionados  anteriormente, observou-se a
importancia do controle do uso das drogas
psicoativas, uma vez que O consumo
descontrolado e irracional dessas substancias
pode ocasionar problemas sociais e econdmicos
tanto para a sociedade quanto para o governo.
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