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RESUMO

OBIJETIVOS: Avaliar os aspectos legais e indicadores do uso racional de medicamentos em prescri¢des emitidas nos servigos de satide mental.
METODOS: Foram avaliadas prescri¢des de farmacias/unidades de dispensagio dos Centros de Atengdo Psicossocial eleitos como referéncia
para o atendimento de usuarios da saude mental, localizados na regidao denominada Médio Paraopeba, Minas Gerais, Brasil. Foi elaborado um
formulario semiestruturado para a coleta de dados, que incluiu os indicadores de prescri¢cao da Organizagdo Mundial da Saude e os critérios
de adequagio das prescrigdes em relagdo aos requisitos exigidos pela Portaria n® 344/1998 da Secretaria de Vigilancia em Satde.
RESULTADOS: Foram analisadas 390 prescri¢des, cujo nimero médio de medicamentos prescritos em cada uma foi de 2,17. Observou-se
que 96,78% dos medicamentos foram prescritos pelo nome genérico e 97,13% deles estavam na lista de medicamentos essenciais dos
municipios. Aspectos legais das prescri¢des foram atendidos para diversos critérios: 99,23% das prescrigdes apresentaram assinatura do
prescritor, 98,97% apresentaram data e 97,69% continham informag¢des minimas para compreensao do usuario sobre o uso do medicamento.
Em nenhum dos servigos as prescri¢des dispensadas apresentaram registro completo de todos os dados dos pacientes e as informagdes referentes
aos medicamentos dispensados, conforme previsto na legislacdo.

CONCLUSOES: A maioria das prescri¢des analisadas apresentou adequacio aos requisitos legais da prescrigdo e niveis satisfatorios nos
valores dos indicadores relacionados ao uso racional de medicamentos. No entanto, informagdes sobre o controle e registro da dispensagao
dos medicamentos estavam incompletas nos servigos avaliados, apontando deficiéncias na identificagdo dos pacientes e rastreabilidade dos
medicamentos dispensados.

DESCRITORES: assisténcia farmacéutica; saide mental; uso de medicamentos; medicamentos sob prescrigdo.

ABSTRACT

AIMS: To evaluate the legal aspects and indicators of rational drug use in prescriptions issued by mental health services.

METHODS: Prescriptions dispensed by pharmacies of reference of the Psychosocial Care Centers located in the Medio Paraopeba region,
Minas Gerais, Brazil, were evaluated. A semi-structured questionnaire was developed for the collection of data, including the World Health
Organization prescribing indicators and the criteria for compliance of prescriptions with the Brazilian legislation.

RESULTS: A total of 390 prescriptions were analyzed, and the average number of drugs in each prescription was 2.17. It was observed that
96.78% of the drugs were prescribed by their generic names and that 97.13% were on the essential medicines list of municipalities. Legal
aspects of the prescriptions were met for several criteria: 99.23% of the prescriptions had the prescriber’s signature, 98.97% showed the date
of issue, and 97.69% contained minimum information for the user regarding the use of the medications. None of the assessed health centers
issued prescriptions with all the necessary patient data and with information about the dispensed medications, as required by law.
CONCLUSIONS: The study indicated that most of the prescriptions analyzed complied with the legal requirements and that the indicators of
rational medication use were satisfactory. However, information on dispensing control and records of users was incomplete, demonstrating
problems with patient identification and with the traceability of dispensed medicines.

KEY WORDS: pharmaceutical services; mental health; drug utilization; prescription drugs.
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Abreviaturas: CAPS, Centros de Atengdo Psicossocial;
CAPS AD, Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas; CAPSI, Centro de Atengao Psicossocial Infanto Juvenil;
LME, listas de medicamentos essenciais; OMS, Organizagao
Mundial da Saude.

INTRODUCAO

O tratamento dos transtornos mentais esta
frequentemente associado ao uso dos psicofarmacos,
medicamentos capazes de atenuar sintomas, reduzir
incapacidades e o tempo de muitas perturbag¢des,
evitando também as recorréncias de crises [1, 2].
No entanto, quando utilizados de forma inadequada,
esses farmacos podem produzir eventos adversos
importantes, causar dependéncia e gerar uma série de
problemas a saude [3]. O uso abusivo ou crénico dos
psicofarmacos requer atencao dos profissionais quanto
a escolha da terapia mais adequada e racional para
os transtornos mentais, além da observancia de uma
legislacao especifica para sua dispensacao [4].

Os servigos de saide mental passaram recentemente
por mudangas estruturais e assistenciais, representando
um marco para viabilizar a extingdo do modelo asilar
e hospitalocéntrico predominante por diversos anos
no Brasil [5]. Essas mudangas aproximaram o servico
especializado da atengdo basica a saude, ao estabelecer
os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e a
Rede de Atencdo Psicossocial, que proporcionaram
o referenciamento dos pacientes e a utilizacdo de
dispositivos que consideram aspectos da territoria-
lidade [6]. No ambito dos servigos de saide mental, o
uso racional de medicamentos pode ter um significado
mais amplo: além de todas as questdes relacionadas
a eficacia, seguranga, conveniéncia e menor custo,
deve-se considerar também que uma resposta adequada
pode implicar no retorno dos individuos as suas
atividades, contribuindo até mesmo para a reinserg¢ao
social e familiar, proporcionando de fato o alcance da
desinstitucionalizacdo da satde mental.

A racionalidade no uso de medicamentos ¢ um
termo definido pela Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) desde 1985, como o uso de medicamentos
apropriados as necessidades clinicas de seus usuarios,
em doses adequadas as particularidades individuais,
por periodo de tempo adequado e com baixo custo
para os usuarios ¢ a comunidade. Desde entdo, a
OMS difunde e cria mecanismos para recomendar
0 uso racional dos medicamentos em cada um dos
processos que envolvem a Assisténcia Farmacéutica,

\

definida como o conjunto de acdes voltadas a
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promogdo, protecao e recuperagdo da satde, tendo
o medicamento como insumo essencial com foco
em seu acesso e uso racional [7]. O uso racional
estd direcionado aos macroprocessos da Assisténcia
Farmacéutica relacionados as acgdes estratégicas,
como pesquisa, desenvolvimento e producdo; aos
aspectos relacionados a logistica, como selecado
e distribuigdo; e, sobretudo, aos macroprocessos
chave, que compreendem a prescri¢cdo, dispensacao
e avaliacdo farmacoterapéutica de seus usuarios. O
uso racional envolve também questdes relacionadas
a seguranca dos pacientes, como administracdo do
medicamento correto na dose adequada, além do gasto
financeiro envolvido no tratamento, condi¢do que
afeta diretamente a sustentabilidade dos sistemas de
saude [8].

No intuito de avaliar a racionalidade do uso de
medicamentos nos servigos de saude, a OMS criou
indicadores de avaliagdo que consideram o nimero
de medicamentos prescritos, prescricao orientada
pelo nome genérico e por Listas de Medicamentos
Essenciais (LME), prescricao de antibioticos e medi-
camentos injetaveis, dentre outros critérios [7, 9, 10].
No Brasil, o estudo de avaliacdo da Assisténcia
Farmacéutica desenvolvido pelo Ministério da Satde
e publicado em 2005 foi direcionado aos servigos
da atengdo primaria a satide e apresentou resultados
nacionais para indicadores do uso racional de
medicamentos de dados coletados em 2002. Naquele
momento os servi¢os de saide mental comegavam a se
reestruturar e nao foram objeto de estudo da pesquisa.
Os estudos de Rocha e Werlang [3] e Costaetal. [11],
ambos publicados em 2013, assim como o de
Borges et al. [12], publicado em 2015, abordaram a
tematica de uso de medicamentos na atencdo basica
e confirmaram o expressivo numero de pacientes em
uso de medicamentos psicotropicos, bem como a
necessidade da adog¢do de praticas de uso racional dos
medicamentos. Em 2013, a revisao de Holloway et
al. [13] avaliou estudos sobre o uso de medicamentos
em duas décadas de evidéncias, identificou aumento
no nimero de medicamentos em uso ¢ apontou que a
necessidade de adequacao aos critérios de uso racional
¢ um problema mundial e necessita de aten¢ao especial
nos paises em desenvolvimento.

Estudos de utilizagdo de medicamentos voltados
para os servigos de saide mental sdo escassos e nao
contemplam simultaneamente aspectos referentes
aos indicadores da OMS e o perfil de prescricdo
dos medicamentos conforme a legislacdo vigente.
Identificar falhas em alguns processos de prescrigdo,
principalmente no que tange aos aspectos do uso
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racional dos medicamentos, é fundamental para planejar
treinamentos e intervengdes com os prescritores, equipe
multiprofissional e comunidade [3]. Considerando que
a integracdo dos servigos farmacéuticos aos CAPS
¢ ainda um assunto recente ¢ pendente de maiores
regulamentagdes, o desenvolvimento de estudos sobre
o0 assunto ¢ providencial, uma vez que até o momento
desconhecem-se informagdes sobre as prescrigdes
emitidas e atendidas por esses servigos relativamente
novos e com um proposito inovador do ponto de vista
da reforma psiquiatrica [14, 15]. O objetivo deste
estudo foi descrever indicadores relacionados ao
uso racional de medicamentos e aspectos legais em
prescri¢des originadas dos principais servigos de saude
mental de uma regido de Minas Gerais.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal que incluiu
farmacias/unidades de dispensagdo dos CAPS, eleitas
como referéncia para o atendimento de pacientes da
Saude Mental, localizadas na regido denominada Médio
Paraopeba, em Minas Gerais, Brasil. Os municipios
elegiveis foram os que pertenciam a regido, ofertavam
o servico CAPS e cujos gestores das areas de Saude
Mental e Assisténcia Farmacéutica concordaram em
participar da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais sob o Parecer Consubstanciado
534.576 e compde parte de um amplo projeto que
realizou uma avaliagdo dos CAPS, descrevendo
aspectos sobre estrutura, processos e resultados.

Foram empregados indicadores de prescricdo
relacionados ao uso racional de medicamentos
propostos pela OMS, os quais sdo destinados a avalia-
¢do em servicos de saude e inquéritos domiciliares.
Dentre os mesmos, encontram-se incluidos o nimero
médio de medicamentos prescritos, a propor¢do de
medicamentos prescritos pelo nome genérico € 0s
medicamentos presentes na lista de medicamentos
essenciais [ 16]. O nimero médio de medicamentos por
prescri¢do & usado para avaliar o grau de polimedicacao
a que os usuarios dos servicos de saude mental estao
sujeitos. Os indicadores que mensuram a propor¢ao
de medicamentos prescritos pelo nome genérico
e presentes na lista de medicamentos essenciais
permitem avaliar habitos de prescrigdo e critérios de
acesso; valores proximos de 100% para os mesmos
sdo considerados satisfatorios. Foi elaborado um
formulario semiestruturado para a coleta de dados,
que incluiu os indicadores de prescricdo da OMS e
os critérios de adequacdo das prescrigdes em relagao
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aos requisitos exigidos pela Portaria n? 344/1998 da
Secretaria de Vigilancia a Saude do Ministério da Satde,
que dispde sobre os medicamentos sujeitos a controle
especial. A andlise das prescricdes compreendeu
aquelas exclusivas de medicamentos psicotropicos
ou referentes ao atendimento dos servigos de saude
mental.

Foi realizada a observagao direta de 30 prescri¢goes
em cada unidade de dispensacdo, conforme nimero
padronizado no método de avaliagdo da Assisténcia
Farmacéutica da OMS. A fim de identificar se este
numero atendia os parametros de amostragem, o
numero de prescrigdes a serem analisadas foi validado
estatisticamente pelo calculo amostral no programa
OpenEpi versao 3.02 considerando-se: populagdo
estimada nos municipios visitados, prevaléncia a
priori de 50% devido a heterogeneidade dos eventos
avaliados, precisdo de 5%, nivel de significancia de
5% e 30% de perdas.

Utilizou-se o método de amostragem aleatoria
sistematica para selecdo das prescrigdes a serem
analisadas. O critério de inclusdo da prescricdo foi
ter sido arquivada em cada unidade de dispensagao,
referente ao més vigente a coleta de dados. Nos casos
em que a coleta de dados fosse realizada antes da
primeira quinzena do més, prescri¢des atendidas nos
ultimos 15 dias do més anterior foram separadas para
compor a amostragem. A coleta de dados foi realizada
no periodo de abril a junho de 2014 por um pesquisador
graduado e previamente treinado que observou o local
em pelo menos um dia de funcionamento da institui¢ao.

Um teste piloto foi realizado para avaliar a
adequagdo dos formularios e a qualidade da coleta
de dados. Os dados foram digitados em um banco do
programa IBM SPSS Statistics versdo 19.0. O controle
de qualidade do processo foi realizado com dupla
digitagdo dos dados e verificagdo da concordancia
intra-observador, utilizando-se o indice Kappa de
Fleiss.

As variaveis observadas nas prescri¢des referem-se
a adequacdo da prescrigdo aos critérios da legislagao
para medicamentos psicotropicos, como identificacao
do paciente e prescritor, data e assinatura do emitente,
existéncia de rasuras e emendas e informagdes no verso
da prescrigdo ou em sistema proprio sobre o registro
da dispensag¢do dos medicamentos, abrangendo nome
completo, enderego do usuario, data de nascimento,
numero do documento de identificacdo e informacgoes
sobre quantidades dispensadas com respectivo lote
e validade. Também foi verificada a presenca de
informagdes basicas na prescri¢do para a compreensao
do paciente, como nome do medicamento, dosagem e
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posologia, bem como adequagio de prazo do tratamen-
to e quantidade a ser dispensada. O uso racional de
medicamentos foi avaliado observando-se os seguintes
indicadores da OMS: niimero de medicamentos por
prescri¢dao, medicamentos prescritos pela denominagao
comum brasileira, medicamentos prescritos na forma
farmacéutica de injetaveis, medicamentos prescritos
e incluidos nas LME dos municipios. A quantidade
de medicamentos prescritos por modalidade de CAPS
também foi verificada.

A andlise de dados foi realizada por estatistica
descritiva. Foi descrita a frequéncia para diversas
variaveis por meio de média e desvio padrao.

RESULTADOS

Entre os 16 municipios da regido, sete preenche-
ram os critérios de inclusdo: Betim, Brumadinho,
Contagem, Esmeraldas, Ibirité¢, Igarapé e Sao
Joaquim de Bicas. Todos os sete municipios foram
convidados e selecionados para o estudo, totalizando
uma populacao estimada de 1.359.413 habitantes [17]
¢ oferta de 15 servicos CAPS de diversas moda-
lidades. Esses municipios apresentaram servigcos de
todas as modalidades de CAPS, de diferentes portes,
complexidade e abrangéncia populacional, de-
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nominados como CAPS I (atendem municipios com
populagdo entre 15 e 70 mil habitantes), CAPS II (mu-
nicipios com mais de 70 mil habitantes) e CAPS III
(municipios com mais de 150 mil habitantes), além
dos servigos direcionados ao atendimento de criangas e
adolescentes, ou CAPS infanto-juvenis (CAPSIi), e de
atencao a usuarios de alcool e outras drogas (CAPS AD).

Os gestores elegeram 13 unidades de dispensagao
de medicamentos como as principais responsaveis
pelo atendimento das prescri¢des emitidas pelos
CAPS ¢ outros servigcos de saide mental ofertados
nos municipios, sendo analisadas quatro unidades de
dispensagao na cidade de Contagem, quatro na cidade
de Betim e uma unidade em cada um dos outros cinco
municipios.

Foram avaliadas 390 prescri¢des, totalizando
872 medicamentos prescritos, cuja média foi de
2,24+1,59 medicamentos por prescri¢do. A maioria das
prescri¢des apresentaram-se adequadas aos critérios de
uso racional de medicamentos (Tabela 1).

Quanto aos aspectos da legislacdo, o critério com
menor adequagdo foi aquele que avaliou o prazo e
quantidade de medicamentos prescritos conforme
a legislacdo (89,5%). As rasuras e emendas esta-
vam presentes em 3,6% das prescricdes analisadas
(Tabela 2).

Tabela 1. Indicadores de prescrigao relativos ao uso racional de medicamentos nos Centros de Atengao
Psicossocial da Regido do Médio Paraopeba, Minas Gerais, 2014.

Indicadores

Medicamentos prescritos

Medicamentos prescritos injetaveis
Medicamentos prescritos padronizados na LME
Medicamentos prescritos pelo nome genérico

Medicamentos prescritos e dispensados

Nimero de %

medicamentos Média=DP
872 100,00 2,24+1,59
45 5,16 0,12+0,39
847 97,13 2,17+1,55
844 96,78 2,16%1,55
835 95,76 2,14+1,53

DP, desvio padrao; LME, Lista de Medicamentos Essenciais.

Tabela 2. Adequagao das prescrigbes aos critérios da legislagdo nos Centros de Atengao Psicossocial da Regido do Médio

Paraopeba, Minas Gerais, 2014.

Aspectos da legislacao

Rasuras ou emendas 14
Contendo méaximo de 3 medicamentos da lista C1 379
Prazo e quantidade adequados a legislagao 349
Identificagdo do emitente 388
Identificagdo do usudrio 390
Informagdes minimas para compreensao do usudrio 381
Data 386
Assinatura 387

Nimero de
prescricdes

% Média DP 1C95%

3,58 0,04 0,19 -0,06-0,14
97,17 0,97 0,17 0,88-1,06
89,49 0,89 0,31 0,72-1,05
99,49 0,99 0,07 0,95-1,02
100,00 1,00 0,99 0,46-1,53
97,69 0,98 0,15 0,90-1,06
98,97 0,99 0,10 0,93-1,04
99,23 0,99 0,09 0,94-1,04

C1,substancias da Lista C1 da Portaria SVS/MS n? 344/98, que designa outras substancias sujeitas a controle especial; DP, desvio padrao; IC, intervalo de confianga.
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Observaram-se algumas diferengas quanto ao
numero médio de medicamentos prescritos em cada
modalidade de CAPS. A média de medicamentos
por prescrigdo no CAPS ADIII foi superior aos
demais servigos, apresentando valor de 5,17+1,64
medicamentos. Os demais servi¢os alcangaram médias
inferiores a trés medicamentos por prescri¢ao e para
os medicamentos injetaveis o valor mais expressivo
referiu-se aos CAPS III (0,33+0,41) conforme
representado na Tabela 3.

Os resultados encontrados e dados provenientes de
outros estudos [13, 18] foram agrupados na Tabela 4,
visando estabelecer uma analise comparativa.

Em nenhum dos servigos visitados o registro da
dispensacao realizado na propria prescri¢ao apresentou
as informagdes pessoais do paciente, como data de
nascimento ou idade, endereco e nimero de documento
de identificagdo. O acesso ao cadastro dos pacientes
em alguns servigos também ndo disponibilizava
informagdes completas sobre dados pessoais e do
medicamento dispensado.

Silva SN, Lima MG — Prescrigdes em servigos de satide mental

A anadlise das prescri¢cdes atendidas indicou maior
percentagem de pacientes do sexo masculino (54,1%).

DISCUSSAO

Os indicadores da OMS referentes a prescrigao
de medicamentos pelo nome genérico e presentes
nas LME apresentaram bons resultados na regido
estudada, principalmente quando comparados aos
resultados obtidos em outros estudos nacionais ou
internacionais, em que as porcentagens de adequacgao
ao critério nao ultrapassavam 90% [9, 13, 19, 20]. A
adesdo a esses critérios pode ter impacto na redugdo
de custos com a medicagdo para o usuario, além de
proporcionar o acesso a medicamentos seguros e com
eficdcia terapéutica comprovada para as principais
necessidades de satide da populagéo [21].

As LME apresentam o elenco de medicamentos
selecionados em cada municipio ¢ devem ser ela-
boradas de acordo com a lista nacional, a Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais. A consonancia

Tabela 3. Nimero médio de medicamentos prescritos por modalidade de Centros de Atencao
Psicossocial na regidao do Médio Paraopeba, Minas Gerais, 2014.

Modalidade de CAPS atendido pela
farmacia/unidade de dispensacao

CAPS |
CAPS 11
CAPS llad
CAPS 11l
CAPS lllad
CAPSi
Outros

Nimero médio de
medicamentos prescritos

1,71
2,00
2,80
1,93
5,17
2,17
2,40

Nimero médio de
medicamentos injetaveis prescritos

0,07
0,33
0,03

0,07

CAPS, Centro de Atengao Psicossocial; CAPS I, Centro de Atencao Psicossocial modalidade 1; CAPS 11, Centro de Atencao Psicossocial modalidade I1;
CAPS llad, Centro de Atencao Psicossocial modalidade 11 dlcool e outras drogas; CAPS IIl, Centro de Atencao Psicossocial modalidade I1I; CAPS lllad,
Centro de Atencao Psicossocial modalidade 11l dlcool e outras drogas; CAPSi, Centro de Atencao Psicossocial modalidade infanto-juvenil.

Tabela 4. Indicadores de prescrigao determinados pela Organizagao Mundial da Sadde identificados em um estudo nacional,
regides geograficas internacionais e na regidao do Médio Paraopeba, Minas Gerais, em 2014.

Indicadores Brasil o
2005 (18]  América Europa
Latina
Namero médio de medicamentos por 23 1,9 2,1
prescricao
% de medicamentos prescritos presentes
na Lista de Medicamentos Essenciais 78,3 714 >9,0
% de medicamentos prescritos pela
denominacdo genérica (DCB ou DCI) e (7% L
o . - -
% de pacientes com prescricao de 6,9 13,2 18,7
injecoes
o . .
% de medicamentos prescritos 65,7 B B

dispensados ou administrados

Holloway et al. 2013 [13] Este estudo:

. . CAPS da regiao
Africa Mediterraneo  Sudoeste Pacifico  Médio Paraopeba,
Oriental Asiatico  Ocidental MG, 2014
2,6 2,7 2,4 2,8 2,2
89,0 90,8 77,0 75,5 97,1
65,1 57,1 44,7 66,5 96,9
28,4 27,1 9,7 27,1 9,0
- - - - 95,8

CAPS, Centros de Atengao Psicossocial; DCB, Denominagao Comum Brasileira; DCI, Denominacao Comum Internacional.
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entre a prescricdo ¢ a LME representa o uso de
medicamentos selecionados adequadamente e com um
fluxo de disponibilizacdo ja implantado pelos servigos.
O resultado encontrado nessa regido difere de outros
estudos que apontam desconhecimento e, portanto,
baixa adesdo as LME pelos médicos do sistema publico
de saude brasileiro [22]. No entanto, este resultado
pode refletir um outro contexto inerente aos servigos
de saude mental, no qual o uso da medicacdo ¢ um
importante componente do tratamento e o acesso a
terapia ¢ um fator a ser considerado pelos prescritores
para contribuir com a adesao do paciente ao tratamento.

O niimero médio de medicamentos por prescri¢do
dos CAPS, apesar de estar dentro da média encontrada
em outros estudos realizados na Atencao Primaria a
Satde (cerca de dois medicamentos) [9, 13, 20],
podera se elevar consideravelmente em condigoes
de comorbidades agudas ou cronicas, visto que por
muitas vezes sao utilizados por um periodo prolongado
ou mesmo na condi¢gdo de uso cronico [23-25]. O
crescimento do nimero médio de medicamentos
prescritos ao longo das ultimas décadas [3, 20], o
recente fenomeno de medicalizacdo [26] € 0 uso pouco
critico de medicamentos psiquidtricos em servigos de
saude mental [24] despertam a necessidade iminente
de inser¢do de praticas relacionadas ao uso racional
de medicamentos nos CAPS. Deve-se considerar
também que a insercdo dos farmacéuticos na equipe
multiprofissional dos CAPS vem de encontro a
gestdo da clinica compartilhada e principalmente ao
trabalho de educagdo permanente dos profissionais
no uso racional de medicamentos. O trabalho do
farmacéutico dirige-se a adequagdo das prescri¢des
aos requisitos da legislacdo, mas sobretudo ao uso
racional de medicamentos, a seguranca dos pacientes
e aintegralidade da assisténcia a saude nos CAPS [14].

Este estudo apontou que a grande maioria das
prescricdes analisadas apresentaram adequacdo
aos requisitos exigidos pela legislagdo vigente, um
cenario diferente do identificado pelo estudo de
Mastroianni [27] em 2009, que identificou a falta de
informagdes nas prescricdes como falta de assinatura,
data e informagdes sobre os medicamentos prescritos,
como problemas frequentes nas prescri¢cdes analisadas.
Entretanto, a falta de informacdes referentes a
dispensagdo dos medicamentos nas unidades analisadas
no presente estudo indica um resultado deficiente,
pois inviabiliza a identificagdo e rastreabilidade dos
medicamentos dispensados, bem como o acesso a
informagdes importantes sobre o perfil de utilizagao
dos medicamentos pela populagdo. A baixa adequagao
a esses critérios pode refletir a necessidade de melhorias
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nos mecanismos locais de fiscalizagdo e a adesdo aos
sistemas de dispensacao de medicamentos, capazes de
armazenar informagdes sobre a dispensacao e assim
direcionar agdes de vigilancia sanitaria [28].

A andlise do perfil das prescri¢cdes atendidas nos
servigos pode ser um fator importante para compreensao
da necessidade de monitoramento direcionado a cada
modalidade de CAPS. Prescrigdes com maior nimero
de medicamentos nos CAPS AD podem refletir o perfil
de atendimento desses servicos, que acolhem pacientes
em situagdes de crises, quadros de abstinéncia,
intoxicagdo aguda e outros agravos clinicos [29]. Assim,
0 acompanhamento em um processo de desintoxicagao
necessita de cautela, utilizando o medicamento como
uma parte bem definida do plano terapéutico, se
possivel momentanea, a fim de ndo caracterizar uma
troca definitiva pelos psicofarmacos.

O maior numero de medicamentos injetaveis
prescritos em servigcos de urgéncia, como os CAPS
III, destaca a necessidade de disseminacdo continua
de informacdes sobre medicamentos potencialmente
perigosos, dosagens maximas, interagdes farma-
colégicas e outros cuidados atribuidos ao uso de
medicagdo de rapida absor¢ao [30]. Este resultado
reafirma a necessidade da insercdo de praticas sobre
seguranca do paciente voltadas ndo apenas para o
ambiente hospitalar, mas também na Atengao Primaria
a Saude. O estudo de Marchon et al. [31] apontou que
os incidentes mais frequentes na Atencdo Primaria
estdo relacionados ao uso de medicamentos, envolvem
problemas na prescri¢do, medica¢do incorreta, dose
incorreta e paciente errado. Kuo et al. [32] ja sugeriam,
como uma das possiveis solugdes, a implantacdo de
praticas colaborativas entre farmacéuticos e médicos,
ressaltando assim a necessidade de integracdo entre
esses profissionais.

Como limitagdes do presente estudo, verifica-se
que a analise de prescri¢cdes e o perfil de utilizagdo
de medicamentos retratou apenas as prescrigdes
atendidas pelos servicos de satide mental, de modo
que a quantidade total de medicamentos em uso pelos
pacientes pode ter sido superior. Além disso, prescri¢des
inadequadas podem ter sido excluidas da amostra em
funcdo da capacidade dos servicos em selecionar
e atender apenas prescrigdes conformes. Deve-se
considerar também que prescri¢des de medicamentos
ndo padronizados no servigo e, portanto, ndo atendidas,
nao fizeram parte desta analise. A existéncia de estudos
voltados apenas para Atenc¢do Primaria dificulta
algumas comparacdes e o estabelecimento de um
padrdo para os valores encontrados nos servigos de
saude mental.
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As legislagdes que regem o controle dos psico-
farmacos nao podem representar apenas uma barreira
para o acesso aos medicamentos, mas uma evolugdo na
documentagdo e informacdo do paciente. Resultados
satisfatorios representam uma soma de esfor¢os
para qualificar ainda mais o uso de medicamentos
nos transtornos mentais e a implantagdo de servigos
estratégicos para cada modalidade de CAPS. O
conhecimento do perfil das prescrigdes dos servigos
de saude mental ¢ fundamental para a consolidagao
da Assisténcia Farmacéutica, podendo estabelecer
prioridades e acgdes que visem as praticas de uso
racional de medicamentos, acdes de vigilancia em
saude e educagio continuada da equipe.

A identificagdo dos critérios de uso racional e
adequagdo a legislagdo deve compor a parte inicial
de um diagnédstico sobre o perfil das prescri¢des
emitidas pelos servicos de saude mental e estudos
mais abrangentes sobre o uso de medicamentos.
Os resultados deste estudo apontaram bons indica-
dores para o uso racional de medicamentos, critérios
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