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ABSTRACT:

Psychotropic medications are those that act in the Central Nervous System and can produce mood,
behavior, and cognition changes. The prescription and use of psychotropic drugs have been increasing,
following the high frequency of psychiatric diagnoses, as well as the new options of drug therapy. It was
a transversal and descriptive study, about the prescriptions and users of psychotropic drugs distributed by
the Central Pharmacy of Congonhas, MG, during 205-2016. Antidepressants, anxiolytics, anticonvulsants,
antipsychotics, and antiparkinsonian drugs were the most prescribed medicines during the analyzed period.
General practitioners were the Health worker who most prescribed psychotropic medications. Women
represented 64% and 66% of the sample in 2015 and 2016, respectively, possibly due to they were more
aware of their treatment, seeking doctors more often than men. Moreover, they fall ill more often due to the
burden of domestic work responsibilities and discrimination in work relationships.

Keywords: mental illness; psychotropic drugs; primary health care.

RESUMO

Medicamentos psicotrépicos sdo aqueles que possuem acao no Sistema Nervoso Central e que podem pro-
duzir alteragdes de humor, comportamento e cognicdo. A prescri¢do e uso de farmacos psicotropicos tem
aumentado, seguindo o aumento da frequéncia de diagndsticos psiquidtricos e as novas opgdes de terapia.
Com o objetivo de analisar a prevaléncia do consumo dos medicamentos psicotrdpicos distribuidos pela
Farmacia Central do Municipio de Congonhas, MG, foi realizado um estudo transversal e retrospectivo
(2015 e 2016), identificando o perfil qualitativo e quantitativo das prescri¢cdes e os usuarios dos medica-
mentos. Os medicamentos mais prescritos foram antidepressivos, ansioliticos, anticonvulsivantes, antipsi-
coticos e antiparkinsonianos. O profissional da saude que mais prescreveu os medicamentos psicotropicos
foi o clinico geral (63,45%), provavelmente, por compor a maior parte dos consultorios médicos da atengao
primaria, que ¢ a porta de entrada dos pacientes no Sistema Unico de Saude. As mulheres representaram
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64% e 66% da amostra em 2015 e 2016, respectivamente, possivelmente por procurarem os médicos com
maior frequéncia que os homens, por adoecerem mais devido a sobrecarga do trabalho doméstico e a dis-

criminacdo nas relacdes de trabalho.

Palavras-chave: doengas mentais; psicotropicos; aten¢ao primaria a satde.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), em seu “Plano de A¢do para a Satide
Mental 2013-2020”, uma em cada dez pessoas no
mundo sofre de algum transtorno de satide mental
e que esses transtornos atingem 700 milhdes de
pessoas representando 13% do total das doengas
do mundo e correspondendo a 1/3 das doencas ndo
transmissiveis (1). Em 2017, a mesma instituicdo
publicou um novo relatério, especificando que
ha 322 milhdes de pessoas vivendo com depres-
sdo no mundo, sendo a prevaléncia maior entre as
mulheres (2). Em ambito nacional, te a depresséo
atinge 5,8% da populacdo brasileira (11.548.577)
e distarbios relacionados a ansiedade afetam 9,3%
(18.657.943) das pessoas que vivem no Brasil (2,3).

Segundo Araujo e cols (2012), “psicotropicos
ou psicofarmacos sdo os medicamentos que atuam
no Sistema Nervoso Central, interferindo com seu
funcionamento” (4), e podem ser classificados em
ansioliticos e sedativos; antipsicéticos (neurolépti-
cos); antidepressivos; estimulantes psicomotores e
potencializadores da cognicéo (4-7).

O Ministério da Saude (2010) divulgou que
no Brasil, no minimo 23 milhdes de pessoas
(12% da populacao) acessavam ou iriam acessar
os servicos de saude mental, pelo menos uma
vez (5). Nesse cenario, fica evidente a ampliagao
das indicagdes terapéuticas (devido a medicali-
zacdo da sociedade pela industria farmacéutica
e sociedades médicas) e o surgimento de novos
farmacos, levando a um crescente consumo de
medicamentos psicotrépicos (1).

Os dados obtidos de pesquisa descritiva sao
importantes devido ao crescente uso de medica-
mentos, maior acesso da populacao e pela oportu-
nidade de caracterizar o uso nao racional. No que
se refere a unidade de Atencdo Primaria a Satde
(APS) do municipio de Congonhas, ndo foram en-
contrados estudos que estimem a prevaléncia do
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uso de medicamentos na populacdo atendida na
unidade.

O objetivo do presente estudo foi analisar a
prevaléncia do consumo dos medicamentos psico-
tropicos distribuidos pela Farmacia Central do Mu-
nicipio de Congonhas, MG, entre os anos de 2015
e 2016, identificando o perfil qualitativo e quantita-
tivo das prescricdes e 0s usuarios das medicaces.

MATERIAL E METODO

O estudo foi do tipo descritivo e de corte trans-
versal. Para isso, 0s dados foram coletados a partir
do levantamento das dispensacdes de psicotropicos
a populagao, realizadas na Farméacia Central do mu-
nicipio de Congonhas, em Minas Gerais, mediante
prescri¢do das especialidades médicas e odontologi-
ca. Para a busca de informaces referentes aos me-
dicamentos, foi considerada a denominagédo comum
brasileira (DCB) e, para a estratificagdo dos dados
(classe farmacoldgica, sexo e especialidade prescri-
tora), por meio de filtros presentes no sistema.

A amostragem da pesquisa foi ndo-probabilis-
tica, do tipo intencional. Foram incluidas no estu-
do as prescrigdes de medicamentos psicotropicos
dispensados na Farmacia Central do Municipio de
Congonhas, Minas Gerais, entre os anos de 2015 e
2016. Nao foram incluidas no estudo as prescrigdes
de medicamentos que ndo continham psicotropicos
e que foram dispensadas fora do periodo analisado.

O provavel consumo de cada medicamento
psicotropico foi calculado mediante o levantamen-
to do nimero de comprimidos, drageas, capsulas
ou gotas, de acordo com a quantidade dispensada
pela prescricdo médica e odontoldgica. Os psico-
trépicos componentes da lista padronizada foram
identificados segundo sua classificagdo terap€utica,
conforme a Classificacdo Anatdmico Terapéutica
Quimica A10 (8).

Os dados foram expressos de acordo com suas
indicagdes clinicas (estratificados por meio das
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classes farmacoldgicas), bem como em funcdo da
especialidade prescritora. Também foram expres-
s0s 0s dados de acordo com o géneroda populacao
em questao.

As comparagdes entre anos avaliados foram
submetidas a analise de variancia (ANOVA) segui-
do de teste de média. Foi utilizado o software Gra-
phPad Prism6.0, adotando variancia de 0,05.

A pesquisa foi previamente aprovada pelo co-
mité de ética da Faculdade Santa Rita, Conselheiro
Lafaiete, Minas Gerais (Protocolo 2.679.795).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dispensacdo de psicotrépicos na farméacia
municipal da unidade de satde pesquisada depende
da prescricao realizada pelos médicos e odontélo-
gos e da disponibilidade dos medicamentos, o que
por sua vez, depende de processos de licitacdo para
aquisicao.

Neste estudo foi possivel identificar que dentre
0s medicamentos dispensados no ano de 2015, a
classe terapéutica que apresentou maior percentual
foi antidepressivos (33%), seguida dos ansioliti-
cos (30%), anticonvulsivantes (25%), antipsicoti-
cos (9%) e antiparkinsonianos (3%) (Tabela 1). O
mesmo perfil foi observado no ano de 2016, mas
sem diferenca estatistica no quantitativo da dispen-
sacdo.

Tabela 1. Psicotrdpicos dispensados na Farmécia
Central de Congonhas, Minas Gerais, Brasil (2015-
2016).

Classes terapéuticas 2015 2016

Anticonvulsivantes 271.141 296.477
Antidepressivos 362.024 375.418
Ansioliticos 324.341 317.752
Antiparkinsonianos 38.123 36.206
Antipsicoticos 97.184 101.720

Em relacdo aos medicamentos antidepressi-
vos mais prescritos em 2015, a Tabela 2 mostra,
em ordem decrescente, o seguinte perfil: fluoxeti-
na (54%), seguida de amitriptilina 25 mg (34%),
imipramina 25 mg (8%) e clomipramina (4%). No
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ano de 2016, um perfil semelhante foi observado,
a excegdo da clomipramina 25 mg, com redugdo
estatisticamente significativa em relagdo ao ano de
2015 (Tabela 2).

Tabela 2. Medicamentos antidepressivos dispensa-
dos pela, na Farméacia Central de Congonhas, Mi-
nas Gerais, Brasil

Antidepressivos 2015 2016
Fluoxetina 196.435 209.808
Amitriptilina 124.428 127.584
Imipramina 27.391 28.187
Clomipramina 13.770 9.569*

*Dados comparados entre si, na mesma linha, foram significante ao
nivel de 5% de probabilidade.

Foi observada uma tendéncia no consumo de
medicamentos antidepressivos nos anos analisados
neste estudo, sendo a fluoxetina (inibidor seletivo
de recaptacdo de serotonina — ISRS) e a amitripti-
lina (triciclico) os dois principais farmacos psico-
trépicos utilizados no tratamento da depressdo da
populacao estudada.

A escolha do farmaco antidepressivo esta re-
lacionada com as suas caracteristicas farmacodi-
namicas e farmacocinéticas e eficacia terapéutica,
devendo-se, ainda, considerar aspectos especificos
do paciente (11-16). E importante destacar que o
consumo de antidepressivos atualmente representa
um aumento consideravel dos custos em Satude Pu-
blica, tendo em vista que os pacientes deprimidos
apresentam limitacdo da sua atividade e bem-estar,
e uma maior utilizagdo de servicos de saude, além
de poder estar associado ao aparecimento de rea-
cOes adversas, com risco de morbidade e mortali-
dade (11-15). Um estudo realizado por Padilha e
cols (2014) mostrou que os antidepressivos foram
0s medicamentos mais dispensados nos anos de
2011 a 2013 no municipio de Campo Mourdo, PR
(10). Araujo cols (2012) também descreveram um
elevado consumo de antidepressivos pela popula-
¢do (4), o que corrobora com os resultados encon-
trados neste estudo.

O menor numero de prescrigdes de clomi-
pramina, em relacdo aos outros farmacos antide-
pressivos, pode estar associado a existéncia de
menos estudos sobre esse farmaco e relatos de



10.14450/2318-9312.v31.e4.a2019.pp285-292

menor eficacia. Costa e cols (2013) demonstra-
ram que o tratamento de transtorno de ansieda-
de de criancas e adolescentes com clomipramina
ndo apresentou diferenca estatistica em relacao
ao grupo placebo (11). Além disso, em compara-
cdo com amitriptilina, a clomipramina apresenta
efeitos adversos adicionais, tais como insonia,
nausea ¢ disfuncdo sexual, o que pode levar a
um maior risco de abandono do tratamento pelo
paciente (11, 17).

Em contrapartida, os inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina sao considerados mais se-
guros. A fluoxetina vem sendo o antidepressivo/an-
siolitico mais utilizado no Brasil devido a indicios
de que pode atuar também na promog¢ao da perda
de peso. A grande demanda do uso da fluoxetina
é devida aos menores indices de abandono do tra-
tamento, pois de maneira geral, os antidepressivos
possuem eficacia semelhante aos demais, diferen-
ciando apenas em relacéo aos efeitos adversos (11,
12, 15).

Em relacdo aos farmacos pertencentes a
classe dos ansioliticos, o0 mais dispensado no ano
de 2015 foi clonazepam 2 mg (50,4%), seguido
de diazepam 10 mg (48,3%) e clonazepam go-
tas (0,3%). Em 2016, um perfil semelhante de
consumo foi observado, ndo havendo diferenca
estatistica entre os consumos dos medicamentos
descritos (Tabela 3).

Tabela 3. Medicamentos ansioliticos (em unida-
des de dose) dispensados pela Farmacia Central de
Congonhas, Minas Gerais, Brasil (2015-2016).

Clonazepam 2 mg 166.036 173.664
Clonazepam gotas 1.086 1.040
Diazepam 10 mg 157.219 143.048

Os farmacos ansioliticos mais prescritos
(clonazepam e diazepam) pertencem a classe dos
benzodiazepinicos. Os benzodiazepinicos (BDZ)
apresentam um rapido inicio de agdo em pacientes
com transtornos de ansiedade, tendo seus efeitos
mediados principalmente pela inibi¢do po6s-sinap-
tica dos receptores GABA. Os principais efeitos
colaterais deste medicamento sdo ataxia, distar-
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bios de comportamento, sonoléncia e fadiga. A
dose depende da idade, resposta clinica e tolera-
bilidade. No entanto, existem algumas restricdes
quanto ao seu uso a longo prazo, por mecanismos
de tolerancia e dependéncia, ou em populacdes
com risco de abuso (18, 19). S&o prescritos prin-
cipalmente como ansioliticos e hipndticos, apre-
sentam acdo miorrelaxante e anticonvulsivante, e
estdo entre os farmacos mais prescritos no mundo
(20). O consumo dos benzodiazepinicos tem sofri-
do um aumento recorrente nas capitais brasileiras,
representando um usuario em cada grupo de mil
moradores nos anos de 2010, 2011 e 2012, com
aumento de mais de 70 % no intervalo de dois
anos (13). Esse elevado consumo de ansioliticos
pode estar associado ao aumento da ocorréncia de
transtornos de ansiedade no ultimo século, devido
as pressoes de uma sociedade moderna, tecnologi-
ca e muito competitiva (20-22).

Dentre os farmacos dispensados pertencentes
a classe dos anticonvulsivantes no ano de 2015, o
de maior prevaléncia foi fenobarbital 100 mg (28
%), seguido de carbamazepina 200 mg (26 %), fe-
nitoina 100 mg (25 %), acido valpréico 250 mg (18
%) e acido valpréico de 500 mg (3 %). E impor-
tante ressaltar que, nos meses de julho e agosto, o
medicamento fenitoina encontrava-se em falta no
estoque da Farmacia, o que justifica a diminuicdo
da dispensacédo observada e 0 aumento de carbama-
zepina 200 mg. Além desse, 0 medicamento &cido
valpréico 500 mg também apresentou falta no es-
toque da Farmacia Central nos meses de junho a
dezembro, justificando a queda (Tabela 4).

Tabela 4. Medicamentos anticonvulsivantes (em
unidades de dose) dispensados pela Farméacia Cen-
tral de Congonhas, Minas Gerais, Brasil (2015-
2016)

Anticonvulsivantes 2015 2016

Acido valpréico 250 mg 50.005 43.015

Acido valpréico 500 mg 7.104 17.302*
Carbamazepina 200 mg 71.329 143.185*
Fenitoina 100 mg 66.781* 10.950
Fenobarbital 100 mg 75.922 82.025

*Dados comparados entre si, na mesma linha, foram significante ao
nivel de 5% de probabilidade.
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Em 2016, houve mudancas no perfil da
prescricdo dos anticonvulsivantes; carbama-
zepina 200 mg passou a ser o medicamento com
maior nimero de unidades dispensadas (48 %),
seguido de fenobarbital 100 mg (28 %), acido
valpréico 250 mg (14 %), acido valproico 500
mg (6 %) e fenitoina 100 mg (4 %) (Tabela 4). E
importante ressaltar que, nos meses de fevereiro
e dezembro, acido valproico de 250 mg encon-
trava-se em falta no estoque da farmacia, e acido
valproico de 500 mg, esteve em falta nos meses
de janeiro e fevereiro. Ainda, houve uma falta
cronica do medicamento fenitoina 100 mg (de
janeiro a agosto), o que resultou em diminuigao
acentuada em sua dispensacdo, concomitante ao
aumento do consumo da carbamazepina.

Nas analises estatisticas, o acido valprdico 500
mg, a carbamazepina 200 mg e a fenitoina 100 mg
apresentaram diferencga significativa entre os anos
analisados (Tabela 4).

Para os farmacos dispensados pertencentes
a classe dos antipsicoticos, o que obteve maior
numero de unidades dispensadas foi o halope-
ridol 5 mg, com 30.403 comprimidos (31%);
seguido do carbonato de litio 300 mg, com
25.625 comprimidos (26%); clorpromazina 100
mg. com 16.460 comprimidos (17%); levome-
promazina 25 mg, com 15.600 comprimidos
(16%); clorpromazina 25 mg, com 9.096 com-
primidos (10%), estando este ultimo em falta
na farmacia basica no periodo de mar¢o a maio
de 2015 (Tabela 5). No ano de 2016, o medica-
mento que obteve o maior numero de unidades
dispensadas foi o haloperidol 5 mg, com 28.285
comprimidos (28%); seguido do carbonato de
litio 300 mg, com 27.905 comprimidos (27%);
clorpromazina 100 mg, com 19.600 comprimi-
dos (19%); clorpromazina 25 mg, com 16.760
comprimidos (17%) e levomepromazina 25 mg,
com 9.170 comprimidos (9%). Quando compa-
rado o consumo de clorpromazina 25 mg, esta
apresentou aumento de consumo no ano de
2016. Com relagdo a levomepromazina 25 mg,
houve diminuicéo significativa no consumo em
2016 quando comparado com 2015 (Tabela 5).
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Tabela 5. Medicamentos antipsicoticos (em unida-
des de dose) dispensados pela Farmacia Central de
Congonhas, Minas Gerais, Brasil (2015-2016)

Anticonvulsivantes 2015 m

Carbonato de litio 300 mg 25.625 27.905
Clorpromazina 100 mg 16.460 19.600
Clorpromazina 25 mg 9.096 16.760*
Haloperidol 5 mg 30.403 28.285
Levomepromazina 25 mg 15.600* 9.170

*Dados comparados entre si, na mesma linha, foram significante ao
nivel de 5% de probabilidade.

Na classe terapéutica dos antiparkinsonianos,
foi analisado o medicamento biperideno 2 mg, por
ser o unico psicotropico dessa classe dispensado na
Farmécia sob retencédo de receita. No ano de 2015,
foi dispensado o total de 38.123 comprimidos e, em
2016, o total de 36.206 comprimidos distribuidos,
nao havendo diferenca significativa entre os consu-
mos desses anos.

E importante ressaltar que na Farmacia Central
do municipio de Congonhas, MG, sao distribuidos
os antiparkinsonianos levodopa + carbidopa e le-
vodopa + benzerazida 200/50 mg, mas estes far-
macos nao exigem a retencao de receitudrio, sendo
dispensados mediante a apresentacdo da receita.
Assim, como néo foi alvo do estudo, a dispensacdo
desses medicamentos ndo foi computada.

Nao foi possivel correlacionar a dispensacéao
do biperideno para a doenga de Parkinson ou sua
utilizacdo para diminuig&o dos efeitos extrapirami-
dais causados pelos antipsicoticos, tendo em vista
que os prontuarios clinicos dos pacientes nao foram
consultados.

Quando foi analisado o perfil dos prescritores de
medicamentos psicotropicos, foi observado que, nos
receituarios, os mais prevalentes foram clinico geral
(63,45%); psiquiatra (27,98%); neurologista (3,68%)
e cardiologista (3,15%) (Tabela 6). Outras especiali-
dades com menor frequéncia (ndo ultrapassando 1%
de receitas prescritas) também foram encontradas,
tais como pediatras, pneumologistas, ginecologistas,
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endocrinologistas, dermatologistas, urologistas, in-
fectologistas, otorrinolaringologistas, angiologistas,
ortopedistas, mastologistas e oncologistas.

Quanto ao numero de prescrigdes realizadas,
o clinico geral e o psiquiatra representaram as es-
pecialidades médicas que tiveram aumento signifi-
cativo em 2016. Os dados aqui confirmam outros
estudos semelhantes realizado por Araujo e cols
(2012) e Cerqueira Filho (2013) que apontaram o
clinico geral como o grande prescritor de medica-
mentos para a satide mental dos pacientes (21, 22).
Hé4 um grande questionamento sobre o abuso de
prescri¢coes médicas sem o devido diagndéstico men-
tal desses pacientes e a real necessidade do uso dos
medicamentos psicotropicos. Outro aspecto € que as
Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo a porta de
entrada do usuario onde ha atendimento do clinico
geral e, se necessario, ha o encaminhamento para al-
guma especialidade médica, o que pode justificar o
perfil do médico prescritor demonstrado no estudo.

Tabela 6: Prescri¢des de psicotropicos (por uni-
dades de dose) por especialidade médica, na Far-
macia Central de Congonhas, Minas Gerais, Brasil
(2015-2016)

Especialidades 2015 2016
Clinico Geral 8.186 9.059*
Cardiologista 406 440
Psiquiatra 3.610 4.201*
Neurologista 475 566
Reumatologista 12 8
Medicina do Trabalho 24 29
Nefrologista 6 9
Pediatra 32 22
Pneumologista 5 8
Ginecologista 31 28
Endocrinologista 83 195
Dermatologista 10 26
Urologista 5 8
Infectologista 2 3
Otorrinolaringologista 2 4
Angiologista 5 3
Ortopedista 5 6
Mastologista 2 2
Oncologista 1 2

*Dados comparados entre si, na mesma linha, foram significante ao
nivel de 5% de
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Com relagdo a dispensacdo das classes tera-
péuticas analisadas no ano de 2015 quanto ao sexo,
foi observado que os pacientes consistiam de 36%
por homens, e 64% para mulheres. No ano de 2016,
houve um incremento das dispensacdes de 34 %
para homens e 66 % para mulheres. Considerando
todas as classes terapéuticas analisadas, a dispensa-
¢do para o género feminino foi significativamente
maior em ambos os anos analisados. Um estudo se-
melhante realizado por Steel (2016) mostrou que
as mulheres sofrem mais com doengas psiquicas,
apresentam mais consciéncia e menor resisténcia
ao tratamento medicamentoso, além de procurarem
o médico mais constantemente que os homens (26).

O perfil de dispensacao entre os sexos masculi-
no e feminino, estratificado pelas classes terapéuti-
cas avaliadas, mostrou que os ansioliticos e antide-
pressivos foram os mais dispensados para mulheres,
nos dois anos analisados (Figuras 1 e 2). As demais
classes terapéuticas ndo apresentaram diferenca es-
tatistica entre si. Diversos estudos mostraram que as
mulheres sdo as mais afetadas por doengas psiquicas,
principalmente a depressdo, e também as que mais
procuram auxilio médico quando sentem a necessi-
dade de serem ajudadas (20,21, 22).

A utilizagdo exacerbada de psicotrépicos pode
estar associada ao fato de estes medicamentos serem
considerados uma das principais tecnologias contem-
pordneas de cuidado, prometendo afastar qualquer
sofrimento da sociedade atual, tais como depresséo,
ansiedade, transtornos psicoticos, solidao, crises eco-
némicas e tristeza, apenas com a administracdo de
uma eficaz substancia quimica no organismo (24, 25).

Contudo, os psicotropicos, quando utilizados
por um periodo prolongado, causam dependéncia
quimica e o uso indiscriminado ¢ um dos fatores
preocupantes dos profissionais de satde (19).

Deve ser mencionado que a estimativa do uso
de medicamentos a partir de dados de dispensacao,
possui alguns inconvenientes, que necessitam ser
explicitados, pois o consumo presumido pela di-
ferenca entre a demanda atendida e a quantidade
inicialmente em estoque pode nio corresponder a
realidade, principalmente no caso de medicamen-
tos psicotropicos. Aqueles medicamentos que ndo
foram dispensados por falta de estoque nao entra-
ram no calculo final.
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SEXO MASCULINO

Ano 2015

B Antidepressivos
B Antiparkisonianos

B Anticonvulsivantes
M Antipsicoticos
B Ansioliticos

SEXO FEMININO

Ano 2015

M Anticonvulsivantes M Antidepressivos
M Antipsicoticos B Antiparkisonianos
M Ansioliticos

3%

Figura 1. Perfil da dispensacédo de psicotropicos para homens e mulheres pela Farmécia Central do de Congonhas, Minas Gerais, Brasil (2015).

SEXO MASCULINO

Ano 2016

M Antidepressivos
B Antiparkisonianos

B Anticonvulsivantes
B Antipsicoticos
B Ansioliticos

SEXO FEMININO

Ano 2016

M Anticonvulsivantes M Antidepressivos
M Antipsicoticos M Antiparkisonianos
M Ansioliticos

Figura 2. Perfil da dispensacéo de psicotropicos para homens e mulheres pela Farmacia Central do de Congonhas, Minas Gerais, Brasil (2016).

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou houve prevaléncia de
dispensacdo de medicamentos psicotropicos para
mulheres. E importante destacar que a dispensagio
de anticonvulsivantes, antipsicéticos e antiparkin-
sonianos foi maior para homens.

Um fato importante refere-se a fragilida-
de da oferta dos medicamentos pela Farméacia
Basica de Saude, com relagdo a disponibilidade
dos medicamentos padronizados para a unidade
estudada. Em varios momentos nos anos ana-
lisados (2015 e 2016) houve faltas cronicas de
alguns medicamentos psicotropicos, o que pode
ter prejudicado a continuidade e adesdo do tra-
tamento medicamentoso pelo paciente, além da
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possibilidade de ndo aderéncia em funcdo da
substituicdo do mesmo.

E importante ressaltar o fundamental papel do
profissional farmacéutico nas farmacias publicas,
no que se refere a protocolos padronizados para
dispensacdo desses medicamentos, realizacdo de
programas de educagdo permanente para 0s demais
profissionais de saude envolvidos, correta orienta-
¢ao e acompanhamento farmacoterapéutico dos pa-
cientes atendidos nas unidades, a fim de se evitar o
uso inadequado de psicotropicos.
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