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Resumo

Introducdo: A presente pesquisa propde analisar as notificacGes de receitas de medicamentos sujeitos ao controle
especial, das listas A, conforme a Portaria SVS/MS n° 344 de 12 de maio de 1998 em farmécias de dispensacéo,
entregues & Vigilancia Sanitéria (VISA) da cidade de Cascavel — Parana. Objetivos: Verificar se as normas
estabelecidas pela portaria estdo sendo cumpridas pelos estabelecimentos farmacéuticos e profissionais prescritores.
Métodos: Pesquisa estatistica de carater descritivo com abordagem quantitativa, a partir do levantamento de dados de
762 notificagdes de receitas de controle especial, do més de dezembro de 2022. Resultados e discussdo: Das receitas
analisadas, 99 (12,84%) pertenciam a classe Al, 667 (86,51%) a classe A3, e 9 (1,16%) eram ilegiveis e foram
desconsideradas. O medicamento mais prescrito foi o Metilfenidato, seguido pela Lisdexanfetamina. A falta de dados
completos nas receitas foi evidente, com apenas 34 das 762 receitas analisadas estando completas. Os psiquiatras
foram os que mais prescreveram, seguidos de neuropediatras e neurologistas. A identificacdo das prescri¢des também
apresentou falhas, com o endereco do paciente sendo o campo mais problematico. A ilegibilidade das informacoes
relacionadas a quantidade (mg) e posologia também foi uma preocupacéo, ja que isso pode levar a erros no tratamento
farmacoldgico. Conclusdo: Os estabelecimentos farmacéuticos e prescritores estdo cumprindo a normativa de forma
parcial, exceto nos campos de endereco, data de dispensacdo. Identificacdo de comprador e de fornecedor também séo
elementos que devem ser mais bem observados e registrados, visando assegurar a regulamentacdo e a seguranca da
prescricao.

Palavras-chave: Receitas médicas de controle especial; Notificacdo de receita; Legislacdo; Psicotrdpicos.

Abstract

Introduction: This research proposes to analyze notifications of prescriptions for medicines subject to special control,
from lists A, according to Ordinance SVS/MS n° 344 of May 12, 1998 in dispensing pharmacies, delivered to the
city's Health Surveillance (VISA). from Cascavel — Parana. Objectives: Verify whether the standards established by
the ordinance are being complied with by pharmaceutical establishments and prescribing professionals. Methods:
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Descriptive statistical research with a quantitative approach, based on data collection from 762 notifications of special
control recipes, from the month of December 2022. Results and discussion: Of the recipes analyzed, 99 (12.84%)
belonged to class Al, 667 (86.51%) to class A3, and 9 (1.16%) were illegible and were disregarded. The most
prescribed medication was Methylphenidate, followed by Lisdexamfetamine. The lack of complete data on recipes
was evident, with only 34 of the 762 recipes analyzed being complete. Psychiatrists were those who prescribed the
most, followed by neuropediatricians and neurologists. The identification of prescriptions also presented flaws, with
the patient's address being the most problematic field. The illegibility of information related to quantity (mg) and
dosage was also a concern, as this could lead to errors in pharmacological treatment. Conclusion: Pharmaceutical
establishments and prescribers are partially complying with the regulations, except for the address and dispensing date
fields. Identification of buyer and supplier are also elements that must be better observed and recorded, in order to
ensure regulation and safety of the prescription.

Keywords: Drug prescription of special control: Prescription notification; Legislation; Psychotropic drugs.

Resumen

Introduccion: Esta investigacion se propone analizar las notificaciones de recetas de medicamentos sujetos a control
especial, de las listas A, segun la Ordenanza SVS/MS n° 344, de 12 de mayo de 1998, en las farmacias dispensadoras,
entregadas a la Vigilancia de la Salud (VISA) de la ciudad de Cascavel. — Parand. Objetivos: Verificar si los
estandares establecidos por la ordenanza estan siendo cumplidos por los establecimientos farmacéuticos y los
profesionales prescriptores. Métodos: Investigacion estadistica descriptiva con enfoque cuantitativo, a partir de la
recoleccion de datos de 762 notificaciones de recetas de control especial, del mes de diciembre de 2022. Resultados y
discusion: De las recetas analizadas, 99 (12,84%) pertenecian a la clase Al, 667 (86,51%) a clase A3, y 9 (1,16%)
resultaron ilegibles y no fueron tenidos en cuenta. EI medicamento més recetado fue el metilfenidato, seguido de la
lisdexanfetamina. La falta de datos completos sobre las recetas fue evidente, siendo s6lo 34 de las 762 recetas
analizadas completas. Los psiquiatras fueron los que mas prescribieron, seguidos de los neuropediatras y los
neurélogos. La identificacion de las recetas también present6 fallas, siendo la direccion del paciente el campo mas
problemaético. La ilegibilidad de la informacion relacionada con la cantidad (mg) y la dosis también fue motivo de
preocupacion, ya que podria provocar errores en el tratamiento farmacoldgico. Conclusion: Los establecimientos
farmacéuticos y prescriptores estan cumpliendo parcialmente la normativa, excepto en los campos de direccién y
fecha de dispensacién. La identificacion del comprador y del proveedor también son elementos que deben observarse
y registrarse mejor para garantizar la regulacion y la seguridad de la prescripcion.

Palabras clave: Recetas médicas de control especial; Notificacion de receta; Legislacion; Psicotrdpicos.

1. Introducéo

A Portaria n® 344/98 é a normativa que aprova o regulamento técnico a respeito das substancias e medicamentos
sujeitos ao controle especial no Brasil, os quais possuem potencial de risco para a salde publica. Estes sdo classificados em
diferentes categorias de acordo com seu grau de risco, e s6 podem ser comercializados apds serem registrados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Dessa forma, a realizacdo de uma pesquisa sobre a dispensacdo dos mesmos € de
extrema importancia para diversos setores da sociedade, principalmente o setor de sal(de publica. Além disso, existem limites
estabelecidos para a quantidade que pode ser prescrita e dispensada aos pacientes, de acordo com a prépria Portaria.

Nesta pesquisa foram analisadas notificaces de receitas de medicamentos sujeitos ao controle especial. A Notifica¢do
de Receita € um documento que deve acompanhar a receita (que ndo € substituida), autorizando a dispensagdo de
medicamentos das listas A, B e C, onde: Al e A2 séo classificados como entorpecentes, A3 e B1 como psicotrépicos, B2 como
psicotropicos anorexigenos, C2 como retindicos para uso sistémico e C3 como imunossupressores. Neste trabalho, foram
analisadas essencialmente as notificacGes das listas A, cuja notificagdo devera ser assinada por profissional habilitado, ou seja,
cujo conselho de classe aprove sua prescrigdo, como o Conselho Regional de Medicina, o Conselho Regional de Medicina
Veterinaria ou o Conselho Regional de Odontologia (Portaria n® 344/98, art. 38 e 55).

A pesquisa sobre a dispensacdo dessas substancias tem como objetivo verificar se as normas estabelecidas pela
portaria estdo sendo cumpridas pelos estabelecimentos farmacéuticos e profissionais prescritores. Dessa forma, é possivel
avaliar um aspecto amplamente significante a respeito da seguranca da saude da populacdo, pois busca evitar o uso indevido ou
abusivo dessas substancias. Além disso, a pesquisa também pode auxiliar a identificar problemas na venda desses

medicamentos, como a falta de informagBes adequadas aos pacientes, prescri¢des ilegais, erros de prescricdo, entre outros.
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Com isso, € possivel adotar medidas de melhoria e aprimoramento dos processos nas farméacias de dispensacdo comunitarias,
mas principalmente no processo de prescri¢do pelo profissional.

Assim, a pesquisa sobre a analise das notificages de receitas sujeitas a controle especial da Portaria n® 344/98 é
fundamental para promover seguranga a populagdo, que muitas vezes confia demasiadamente na prescri¢do do profissional e
n&o busca saber mais sobre suas proprias condicdes de salide e quais substancias esta utilizando. E uma medida que contribui
para a melhoria da salde publica e deve ser realizada com frequéncia, garantindo a atualizacdo constante das normas e
procedimentos, uma vez que trara subsidios para melhor abordagem da VISA local nos processos de vistoria das prescri¢fes de

medicamentos que, como o proprio nome ja diz, sdo sujeitos ao controle especial.

2. Metodologia

O presente trabalho baseia-se na metodologia de pesquisa estatistica de carater descritivo com abordagem
quantitativa, conforme pressuposto por Pereira et al. (2018). Para isso, foram coletadas informac6es relativas as notificacGes de
receitas dos medicamentos das listas A (Al, A2 e A3) enviadas pelas farmacias de dispensacdo a Vigilancia Sanitéria do
municipio de Cascavel — PR, referentes ao més de dezembro de 2022. O periodo foi definido, visto que, a partir de janeiro de
2022, em virtude da pandemia da infeccéo pelo coronavirus (COVID-19), as notificacfes de receitas deixaram de ser entregues
fisicamente e passaram a ser entregues de forma online na VISA de Cascavel. Todavia, como demorou um tempo para as
farméacias se adaptarem com o novo formato de entrega, escolheu-se 0 més de dezembro pois as farmacias ja estavam mais
adaptadas em enviar as notificagces no novo formato, entdo, teriamos os dados mais fidedignos a realidade.

O levantamento realizado junto & VISA de Cascavel sobre as farmécias de dispensagdo da cidade de Cascavel, que
trabalhavam com a Portaria n.° 344/98 — SVS/MS, indicou o nimero de 119 estabelecimentos, sendo que apenas 74
apresentaram venda de medicamentos pertencentes as listas A no periodo pesquisado.

Com o objetivo de avaliar o cumprimento da legislacdo, foram analisados os seguintes itens:

1. Legibilidade dos dados preenchidos de forma manuscrita;

2. NUmero da receita e identificagdo da Unidade da Federag&o;

3. Identificagdo do emitente: formulario do médico ou da instituicdo constando nome, endereco, CRM;

4. Assinatura: segundo a legislacdo, em caso de instituicdes que estavam devidamente identificadas, que o médico
devera apor sua assinatura e mais 0 CRM via carimbo ou manual. Em casos em que o emitente seja o préprio médico, €
aceitavel que conste somente sua assinatura.

5. Especialidade do prescritor;

6. Identificacdo do usudrio: nome e endereco completos;

7. Nome do medicamento;

8. Quantidade em arabico, forma farmacéutica, dosagem e posologia;

9. Data de emisséo;

10. Identificacdo do comprador: nome, endereco, identidade e telefone;

11. Identificagdo do fornecedor na farmécia: nome ou assinatura;

12. Identificagdo da gréfica;

13. Data da dispensacéo, a fim de verificar se a dispensa¢do estava dentro do prazo previsto por lei (30 dias);

14. Cumprimento do médico e/ou da farmacia no preenchimento dos campos pelos quais sdo responsaveis.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Fundacdo Assis

Gurgacz, sob o nimero de parecer 6.335.666, em setembro de 2023.
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3. Resultados e Discussao

Foram analisadas 771 notificacbes de receitas de controle especial, obtidas através dos arquivos da Vigilancia
Sanitaria de Cascavel-PR, referentes ao més de dezembro ano de 2022, das quais 99 (12,84%) eram pertencentes a classe Al,
conforme estabelecido pela Portaria n° 344 de 1998, 0 (0%) pertencentes a classe A2, e 667 (86,51%) a classe A3. Destas, 5
receitas (0,65%) estavam ilegiveis, o que impossibilitou que os medicamentos fossem classificados.

Segundo Amaral et al. (2019), os principais equivocos na administracdo de remédios derivam da falta de clareza nos
receituarios. Falhas na redacdo das prescri¢des podem resultar no uso incorreto dos medicamentos, promovendo 0 abuso dessas
substancias ou sua subutilizacdo, o que, por sua vez, pode provocar o surgimento de efeitos colaterais e toxidades no corpo,
além de comprometer a eficacia do tratamento no geral.

Dentre as receitas analisadas, os medicamentos verificados foram metilfenidato (A3), lisdexanfetamina (A3),
tapentadol (A1), morfina (A1), metadona (A1), e fentanila (Al). A Tabela 1 demonstra a quantidade de receituérios a respeito

de cada medicamento, de maneira individual.

Figura 1 - Medicamentos dispensados em farmacias de Cascavel, no més de dezembro de 2022.

Fentanila |2

Metadona 15
Lisdexanfetamina 240
Morfina 35
Metilfenidato 427
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Percebeu-se, através dos dados obtidos, que o medicamento mais prescrito foi o Metilfenidato. Popularmente
conhecido pelo nome comercial de Ritalina, esse farmaco é frequentemente prescrito para o tratamento do transtorno de déficit
de atencéo e hiperatividade (TDAH), sendo um dos medicamentos mais prescritos do mundo (Cesar et al., 2012). Seu uso
indiscriminado também é uma preocupacédo evidenciada pela comunidade cientifica, sobretudo em grupos de estudantes, que
buscam potencializar o desempenho académico e acabam fazendo o uso desse medicamento de forma indiscriminada
(Cerqueira; Almeida; Cruz Junior, 2021). Além dessa patologia, esse farmaco também pode ser utilizado em casos especificos

de narcolepsia, depressdo, obesidade e outras patologias cognitivas (Lima et al., 2019). De modo geral, diversos estudos
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salientam que a utilizagdo do metilfenidato de forma n&o prescrita ou sem supervisdo médica levanta dividas, pois as pesquisas
conduzidas ndo encontraram provas consistentes de que o remédio ofereca beneficios no funcionamento do sistema nervoso
central (SNC) em individuos sem problemas de salde especificos (Rodrigues et al., 2022; Cesar et al., 2012).

Como segundo medicamento mais prescrito, houve a presenca da lisdexanfetamina que, assim como o metilfenidato,
também é bastante conhecido no tratamento do TDAH e possui atuagdo no sistema nervoso central (Cerqueira; Almeida; Cruz
Junior, 2021). O objetivo do da lisdexanfetamina é tratar a hiperatividade, a falta de atencdo e a compulsividade. Por isso, seu
uso é restrito a situacdes de TDAH e Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica. Além disso, em oposicdo a atuacdo do
metilfenidato, a lisdexanfetamina atua de forma distinta em seu mecanismo de acéo, pois seu efeito ocorre ao bloquear a
recaptacdo dos neurotransmissores dopamina e noradrenalina, estimulando sua producdo (Maciel et al., 2023).

Significativamente menos prescrita se comparada aos dois medicamentos ora citados, a Morfina também foi
dispensada em farmécias cascavelenses no més de dezembro de 2022. Esse medicamento é recomendado no tratamento de
dores intensas, por se tratar de um analgésico opioide forte (Silva et al., 2022), e seu uso deve ser restrito a casos extremos de
dor por seus efeitos. Também pertencentes a classe Al, a Metadona e Fentanila também foram prescritos e dispensados, e sdo
medicamentos pertencentes a classe dos opioides sintéticos e buscam atuar no tratamento da dor, quando outros analgésicos
ndo sdo suficientes. Inicialmente, esperava-se que ambos os medicamentos fossem utilizados para o controle de dor pés-
operatéria e oncoldgica, contudo, percebe-se um aumento na utilizacdo destas substancias para dores crénicas (Servin et al.,
2020).

Em uma analise sobre o quanto os dados dos receituarios estavam completos, os resultados obtidos apontaram que
apenas 34 estavam completos, demonstrando que outras 728 receitas tinham pelo menos algum dado incompleto. Caldas et al.
(2017) demonstraram em uma pesquisa que, ao analisar 162 receitas, 92% destas possuiam pelo menos alguma falha no
preenchimento. Com isso, pode-se verificar que a falta de dados ou a ocorréncia de erros no preenchimento dessas receitas sdo
praticas relativamente comuns em drogarias espalhadas pelo Brasil inteiro (Souza et al., 2021; Caldas et al., 2017; Lemos et al.,
2020).

A Tabela 1 demonstra as especialidades dos médicos que prescreveram as receitas. Grande parte dos médicos ndo
informaram a especialidade, geralmente designada através do carimbo, para tanto, os que ndo acusavam a especialidade foram

incluidos ao campo “Apenas descrito médico”, conforme os dados a seguir.
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Tabela 1 - Especialidades presentes nas prescricbes em farmacias de Cascavel, no més de dezembro de 2022.

Quantidade de prescricdes realizadas por especialidade

Especialidade n (%)
Apenas descrito médico 321 (42,19%)
Psiquiatria 185 (24,30% )
Neuropediatria 61 (8,01%)
Neurologia 48 (6,30%)
Ortopedia e traumatologia 37 (4,86%)
Endocrinologia 25 (3,28%)
Oncologia 18 (2,37%)
Nutrologia 16 (2,10%)
Neurocirurgia 9 (1,18%)
Pediatria 8 (1,05%)
Reumatologia 7 (0,92%)
Medicina da familia e comunidade 6 (0,79%)
Anestesiologia 5 (0,66%)
Geriatria 2 (0,26%)
Cirurgia Geral 2 (0,26%)
Clinica Geral 2 (0,26%)
Pneumologia 2 (0,26%)
Cirurgia Vascular 2 (0,26%)
Hematologia 1 (0,13%)
Medicina Intensiva 1 (0,13%)
Otorrinolaringologia 1 (0,13%)
Radioterapia 1 (0,13%)
Urologia 1 (0,13%)
Total 761 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Expressivamente, percebe-se a falta de identificacdo da especialidade dos médicos que prescreveram tais
medicamentos. Segundo o estudo de Lemos et al. (2020) a falta de identificacdo da especialidade médica também foi bastante
recorrente na analise de receitas no municipio de Jequié, na Bahia, o que colabora com os dados da pesquisa.

Dos profissionais cuja especialidade foi identificada, notou-se, através dos dados obtidos, que a especialidade que
mais receitou medicamentos controlados por receita tipo A foram os psiquiatras, correspondendo a 24%, seguido de
neuropediatras e neurologistas. Uma possivel explicagdo para essas serem as especialidades mais prevalentes nas prescricoes,
pode ser atribuida ao fato de que os dois medicamentos mais dispensados (Metilfenidato e Lisdexanfetamina), conforme os
dados da pesquisa, sdo fA&rmacos que possuem atuac¢do no sistema nervoso central e estdo atrelados ao tratamento de patologias
tanto psiquiatricas quanto neuroldgicas, como o TDAH (Cesar et al., 2012; Oliveira et al., 2017; Cerqueira et al., 2021).

O estudo de Oliveira et al. (2017) também demonstrou que, dentre as especialidades que mais receitaram 0s
medicamentos Metilfenidato, Lisdexanfetamina e Modafilina, estavam neurologistas seguido dos psiquiatras e pediatras,
corroborando com os dados obtidos pela pesquisa. Lima et al. (2019) também tiveram os neurologistas e psiquiatras no topo de
suas analises referentes a especialidade dos prescritores de medicamentos que necessitam receituario tipo A, evidenciando a
presenca significativa dos dois medicamentos mais citados pela pesquisa também.

Contudo, é valido destacar que, muitas vezes, a prescricdo destes medicamentos ndo é necessariamente voltada para o
tratamento do TDAH a partir de um diagndstico concreto, mas sim uma forma de estimular o sistema nervoso central com o
intuito de aumentar a capacidade de se concentrar e de absorver informac8es, sendo seu uso muito prevalente entre estudantes
universitarios, pré-vestibulandos, concurseiros, entre outros casos semelhantes, o que acarreta na utilizacdo indiscriminada
desses farmacos, por conta dessas situagdes especificas (Cerqueira et al., 2021; Lima et al., 2019; Cesar et al., 2012; Bilitardo
etal., 2017).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.44104

Research, Society and Development, v. 12, n. 12, e138121244104, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.44104

Deste modo, a Tabela 2 evidencia as principais informacdes acerca da identificacdo das prescricdes. Foram analisados
se as informagdes eram legiveis ou ndo, se continham o enderego, a assinatura do prescritor, a identificacdo do paciente, a
identificacdo do comprador e a identificagdo do fornecedor.
Tabela 2 - Informagdes de identificagdo na prescrigéo.

Informagéo legivel Sim Né&o Informacdo Total
n (%) n (%) ilegivel
n (%)
Endereco 165 (21,38%) 604 (78,35%) 2 (0,26%) 771
Assinatura do prescritor 767 (99,51%) 2 (0,26%) 2 (0,26%) 771
Identidade do paciente 767 (99,51%) 1 (0,13%) 3 (0,39%) 771
Identidade do comprador 350 (45,33%) 419 (54,31%) 2 (0,26%) 771
Identidade do fornecedor 324 (42,01%) 445 (57,70%) 2 (0,26%) 771
Total 2.373 1.471 11 3.855

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O campo que mais apresentou falhas no preenchimento foi o endereco. Em estudos semelhantes, Souza et al. (2021) e
Silva e Iguti (2013) e destacaram que em receitas controladas, 0 campo que mais apresentou falhas de preenchimento ou cujas
informagdes estavam incompletas era o enderego do paciente. Aspectos como a identificacdo do comprador e do fornecedor
também apresentaram expressividade ao ndo serem registrados, cuja ocorréncia tambem foi constatada em pesquisas como a de
Leal et al. (2020).

E importante destacar que, a correta identificagdo é uma forma de haver controle e seguranca na dispensacio destes
medicamentos, que podem trazer riscos a salde, bem como a ocorréncia de efeitos adversos se administrados de modo
incorreto e/ou sem a devida prescri¢do. Essa identificacdo é a Unica maneira de garantir que determinado medicamento esta
sendo destinado para o individuo que necessita dessa intervengdo farmacolégica, auxiliando na minimizagdo do uso indevido,
promovendo a seguranca do paciente (Andrade et al., 2004). Além disso, apenas por meio da identificacéo, é possivel criar um
registro claro para a eventualidade de responsabilidades legais, bem como o controle e regulamentacdo adequados dessas
substancias (Arruda et al., 2012; Rodrigues, 2017).

Referente & administragdo do medicamento, foi-se analisado se havia, na receita a indica¢do da quantidade (dosagem),
posologia e a data em que foi realizada a dispensacdo do medicamento na unidade de aquisi¢do, considerando que as receitas

dentro do prazo foram dispensadas dentro dos 30 dias desde a data da emissdo do receituario, conforme pode ser observado

pela Tabela 3.
Tabela 3 - Informag0es referentes & administracdo e dispensacdo na prescricéo.
Informagdo legivel Sim Né&o Informagdo Total
n (%) n (%) ilegivel
n (%)
Dosagem 766 (99,42%) 0 (0%) 5 (0,65) 771
Posologia 767 (99,51%) 0 (0%) 4 (0,52%) 771
Data da dispensagéo 295 (38,26%) 475 (61,62%) 1 (0,13%) 771
Total 1.828 475 10 2.313

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Majoritariamente, também se percebeu que muitas das receitas ndo continham a data da dispensacdo, o que
impossibilitou analisar se os medicamentos foram dispensados dentro do prazo correto. Uma pesquisa conduzida por Santos,
Miranda e Tormin (2022) também evidenciou a grande quantidade de receituarios que ndo possuiam a data de dispensacéo,

corroborando com os dados da pesquisa.
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Apesar de aparecerem, a ilegibilidade dos campos referentes a administragdo na quantidade e na posologia ainda
foram presentes. O estudo de Pinheiro et al. (2016) reflete que, a maioria das confusGes e erros no tratamento farmacoldgico
acontecem em decorréncia da falta de informagdes ou da imprecisdo destas. Isso significa que, orientar o paciente de forma
adequada e possibilitar que ele consiga realizar a leitura correta do seu tratamento é de extrema importancia, visando a
efetividade da farmacoterapia. A falta de informacdes e de orientacdes pode ocasionar a inefetividade do tratamento e trazer
até mesmo complicacdes para o paciente, em decorréncia de uma administracdo equivocada (Santos et al., 2022; Andrade et
al., 2004; Amaral et al., 2019; Rodrigues Filho, 2021).

4. Consideracdes Finais

Através da presente pesquisa, foi possivel perceber que as normas estdo sendo cumpridas parcialmente pelos
profissionais.

Dentre os receituarios analisados, 99 (12,84%) eram pertencentes a classe Al e 667 (86,51%) a classe A3. O
medicamento mais prescrito foi o metilfenidato (55,76%), seguido da lisdexanfetamina (31,35%), ambos utilizados para a
mesma finalidade: o tratamento do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. Nesta perspectiva, 0s principais
profissionais médicos prescritores foram os psiquiatras (24,30%) e os neuropediatras (8,01%).

Das notificagdes analisadas, 78,35% ndo apresentaram a identificacdo do endereco do paciente e 61,62% né&o
incluiram a data de dispensacéo, impossibilitando assim uma andlise sobre os medicamentos estarem sendo dispensados ou nao
dentro do prazo correto.

Além disso, 54,31% dos receituarios ndo continham a identificacdo do comprador e 57,70% nao disponibilizaram a
identificacdo do fornecedor. A parte da identificacio no receitudrio é de extrema importancia e visa assegurar a
regulamentacdo e a seguranca da prescrigéo.

Diante deste cenério, é importante que os dados apresentados contribuam para a realizacdo de discuss@es futuras sobre
0 assunto, visando a melhor adequacéao dos profissionais as normas, ao compreenderem que elas sdo formas de respaldo e ndo
mera burocracia exigida, e que pesquisas acerca da utilizagdo indiscriminada de medicamentos também ocorram, visto 0
grande nimero de medicamentos dispensados no municipio.
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