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RESUMO

Objetivo: Analisar prescricdes em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) da familia do
Distrito Federal sob a otica da seguranca do paciente. Metodologia: Pesquisa transversal
de cunho avaliativo envolvendo andlise de prescri¢des realizada em uma UBS de Santa
Maria - Distrito Federal. Foram analisadas 431 prescri¢des arquivadas no servigo referentes
ao periodo de fevereiro a julho de 2019 partindo da média local de demanda de atendimento
na farmécia da UBS considerando nivel de confianca de 95% (margem de erro de 5%).
Resultados: Analisou-se 431 prescri¢des, dentre elas a maioria foram prescritas para
mulheres (n=300; 69,6%) na faixa etaria de 20 a 59 anos (n=230; 53,4%). A maior parte
das prescrigoes foi elaborada por médico (n=378; 87,7%), era do tipo manual (n=340;
78,9%) e com origem no servico publico (n=418; 96,7%). Foram prescritos 1208
medicamentos no total, dos quais 1014 (83,9%) foram efetivamente dispensados; 68,0%
(n=293) das prescrigdes foram atendidas na integra. A maior parte das prescricdes era
legivel (n=409; 94,9%), dez (6,1%) prescricdes continham rasura e 311 (72,2%)
prescri¢des continham todos os itens obrigatorios considerados. Apenas 72,9% (n=881)
continham as informacdes completas de concentracdo, dose, forma farmacéutica,
posologia, tempo de tratamento e via de administragdo. A maior parte dos medicamentos
prescritos foi de substancias que agiam no sistema cardiovascular (n=529; 43,8%), seguido
por aquelas que atuavam no sistema digestivo e metabolismo (n=254; 21,0%) e nos 6rgaos
hematopoiéticos e sangue (n=96; 7,9%), sendo os bloqueadores do receptor de angiotensina
II (n=129; 10,7%) e os medicamentos hipoglicemiantes (com exce¢do das insulinas)
(n=129; 10,7%) os mais prescritos. De acordo com a classificagdo no 5° nivel da ATC, os
medicamentos mais utilizados foram losartana (n=129; 10,7%), indapamida (n=93; 7,7%)
e sinvastatina (n=78; 6,5%). Conclusdes: A partir dos resultados obtidos, consegue-se
perceber que ha dificuldades em garantir a seguranca do paciente no que se refere a
prescricdo de medicamentos, desde aspectos relacionados a informagdes sobre os
medicamentos até a falta de orientacdo quanto ao uso, evidenciando necessidade de
reajustes de praticas, especialmente as farmacéuticas, as quais devem se voltar também
para sua vertente assistencial.

Palavras-chave: Aten¢dao Primaria a Saude; Assisténcia Farmacéutica; Prescrigoes de
Medicamentos; Seguranca do Paciente.



INTRODUCAO

A atengdo primaria a saide (APS) € o primeiro acesso do individuo ao sistema de
saude e o setor responsavel pelo acompanhamento do tratamento continuo. Trata-se do
principal meio para entrada do usuario ao Sistema Unico de Saude (SUS) e contando muitas
vezes com uma equipe multidisciplinar. Tem como objetivo identificar os riscos,
necessidades e demandas de satide para que se rastreie as necessidades da populacao sob
sua responsabilidade (CONASS, 2015).

Assim como outros niveis da aten¢do (aten¢do secundaria e tercidria), estd passivel
de erros e ainda conta com a escassez de informacdes ou subnotificacdes, tais como
notificacoes de efeitos adversos (EA) e erros de administragdo. Essa conduta dificulta o
entendimento das causas, das consequéncias e implementacdo de medidas para remediar
os problemas encontrados. Apesar disso, ¢ um nivel da atencdo a saude que se faz
necessario implementar a seguranca do paciente, ¢ que através dela pode-se aumentar a
eficacia do tratamento e diminuir o uso de recursos hospitalares desnecessarios, havendo
efetividade nos cuidados prestados, ja que haverd redugdo de episddios que levem ao
encaminhamento ao nivel especializado (ASTIER-PE et al., 2015).

A prevencdo EA relacionados a medicamentos através da andlise do tratamento,
posologia, via de administrac¢do, dose correta para doenga apresentada pelo individuo, sdo
de suma importancia para se falar de seguranca do paciente na administracdo e uso de
medicamentos. Fazendo-se necessario a avaliagao das causas e frequéncia do EA, que além
de causar maleficios ao paciente ao gerar novas comorbidades e consequentemente a
redugdo de sua expectativa de vida, traz prejuizos financeiros ao sistema de satde ao qual
ele recorreu (MARCHON; MENDES JUNIOR; PAVAO, 2015).

Estima-se que no Brasil, que o indice de EA no nivel especializado ambulatorial

chegue a 10%, onde 50% sdo evitaveis, dados que ainda sdo pouco discutidos na atencao
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basica de saude (MONTSERRAT-CAPELLA et al, 2015). Acredita-se que
aproximadamente 2% das consultas prestadas na APS resultam em erros, dentro dessa
estimativa, cerca de 9% estd relacionada a erros no cuidado oferecidos pela atencdo
primaria. Esse fato ¢ demostrado pelo fato de cada um em vinte e cinco pacientes
hospitalizados sao decorrentes de problemas associados a medicacoes na APS
(INNOVATE; ENCOURAGE, 2011). O custo mundial associado a erros de medicagao
esta em torno 42 bilhdes de dolares anuais, eventos que muitas vezes sao evitaveis
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017). Para se remediar agravos na atengio
primaria, se faz necessario conhecer e implementar medidas que garantam a protecao do
usuario.

A seguranca do paciente ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(SIDDIQUI; HASHMI; JUNAID, 2013) como a escassez de danos que podem ser evitados
durante todo o cuidado de um paciente em institui¢des de saude a um nivel aceitavel,
aceitabilidade que envolve os recursos disponiveis na unidade recorrida, cuidados
prestados e nivel de conhecimento dos profissionais, contrabalanceados com o risco da
falta do tratamento ou outras doengas. E uma medida para preveng¢io de potenciais
fatalidades que gerem a mortalidade e morbidade associada a administragdo incorreta de
medicamentos, procedimentos médicos e doengas evitaveis através da educagdo do
paciente. Para se estabelece critérios necessarios, ¢ necessario que se conhega os fatores
que levam aos erros cometidos na unidade, ainda analisar efetividade e eficiéncia do
servigo prestado demonstrando a qualidade da atengdo (SOUSA; MENDES, 2014).

No Brasil, a Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013 estabelece legalmente o
Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente, determinando que todos os niveis de aten¢ao
a saude devem implementar iniciativas voltadas a seguranca do paciente e ainda

mecanismos que podem ser utilizados para sua efetivacdo, como a implementagdo de



protocolos e capacitacdo dos profissionais. No mesmo ano, a RDC N° 36, de 25 de julho
de 2013, complementa a portaria determinando agdes a serem adotadas para melhoria e
promocgao da seguranca do paciente, assim como a criacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente.

Diversos fatores podem contribuir para os incidentes dentro dos diferentes servigos
de saude, que vao desde a qualidade de servigos prestados até o meio sociocultural do
individuo. Os erros atribuidos ao tratamento medicamentosos sdo de cerca de 13% a 53%
(SOUSA; MENDES, 2014). Tais fatos podem estar associados a indicacao incorreta do
medicamento para a patologia do paciente, o diagndstico equivocado que leva a um
tratamento irrelevante e que pode gerar agravos a saude, ou ainda pela falta de profissionais
qualificados e recursos na unidade. Tais equivocos poderiam ser evitados pela
comunicagao clara entre o profissional prescritor e o paciente (MAKEHAM et al., 2008).

Quando se trata da avaliacdo de potenciais riscos relacionados a medicamentos,
deve-se atentar ao que o medicamento prescrito condiz com a patologia do paciente, se a
dose, posologia, concentracdo estd adequada e existéncia polimedicacdes que sdo
observadas durante todo o acompanhamento. Varios fatores podem ocorrer que se desviem
do ideal, como erro do prescritor, desconhecimento do uso de outros medicamentos, falta
de orientacdo e conhecimento do paciente, jornada exaustiva dos profissionais de saude
levando-os desatencdo, entre outros (CARDINAL; FERNANDES, 2014).

Para se realizar a analise de uma prescricao e intervengao na satide publica ¢é preciso
se atentar em casos se 0 medicamento prescrito ndo esteja padronizado no nivel de cuidado
que foi requerido, se a forma farmacé€utica ¢ inexistente e a administracao inadequada assim
como sua via de administracao, se 0 modo de administragdo ¢ incompativel com o descrito

pela literatura, presenga de interacdes medicamentosas importantes, prescricdo de mais de



um farmaco com o mesmo mecanismo de agdo farmacologica, prescricoes ilegiveis e
incompletas, demais fatores que sejam incompativeis (MUNIZ et al., 2012).

Nisso, se faz necessario de um profissional da saude devidamente capacitado, que
tenha conhecimento sobre esses aspectos e saiba interpreta-los, que tenha acesso a
informagdes seguras e que tera contato com o paciente durante o seu tratamento. Dentro
do ambito de saude, o farmacéutico € o profissional habilitado para analisar possiveis erros

nas prescricoes (JACOBSEN; MUSSI; SILVEIRA, 2015).
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar prescri¢des de uma unidade bésica de saude do Distrito Federal sob a otica

da seguranca do paciente.

Objetivos especificos

a) Levantar o perfil de prescri¢ao dos medicamentos dispensados/demandados;

b) Analisar prescricdes em termos de origem, aspectos técnicos e legais;

c) Analisar prescricdes quanto ao uso de abreviaturas, siglas e simbolos,
medidas ndo métricas e expressoes vagas;

d) Verificar a frequéncia e principais orientagdes de uso dos medicamentos
previstas nas prescrigoes;

e) Analisar Interacoes Medicamentosas Potenciais relacionadas aos

medicamentos prescritos
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METODOLOGIA

Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) numero 01 de Santa
Maria — Distrito Federal. A UBS conta com 10 equipes do programa Estratégia Satde da
Familia, das quais duas sdo equipes de transicado e oito consistidas. Em termos de
territorializagdo, a UBS abrange todos os moradores da regido Santa Maria Sul e em termos
de servigos, hé previsao de atividades de dispensagao de medicamentos pela farmécia, desde
que apresentados os documentos necessarios (prescrigoes).

A farmacia, por sua vez, conta com um farmacéutico responsavel técnico (de carga
horéaria de 40 horas) e cinco colaboradores nao farmacéuticos (totalizando 190 horas) e
realiza servicos de cunho técnico-gerencial e técnico-assistencial que objetivam o acesso a
medicamentos e racionalidade quanto ao seu uso. Os medicamentos dispensados
correspondem aqueles previstos na lista de medicamentos essenciais para a Atencao Primaria
do Distrito Federal (Relacdo de Medicamentos do Distrito Federal) e envolvem
medicamentos de uso continuo, como os relacionados ao tratamento de Diabetes Mellitus e
Hipertensao Arterial Sistémica, medicamentos previstos na portaria numero 344 de 1998,

antimicrobianos e anti-inflamatorios.

Tipo e desenho do estudo

Esse projeto corresponde a uma pesquisa transversal de cunho avaliativo envolvendo

analise documental (de prescri¢do).
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Amostragem

A amostra analisada foi proveniente de prescricdes de medicamentos arquivadas pela
farmécia da UBS ntimero 01 de Santa Maria — Distrito Federal, no periodo de fevereiro a
julho de 2019, provenientes do Distrito Federal. Para definicao da quantidade de prescrigdes,
foi realizado célculo amostral partindo da média local de demanda de atendimento na
farmécia da UBS ja citada (média de 5000 receitas apresentadas no servico por mes),
considerando nivel de confianca de 95% (margem de erro de 5%). A esse quantitativo foi
acrescentado aproximadamente 10% para antecipar eventuais perdas, o que resultou em 431
prescrigdes, as quais foram definidas de forma aleatoria considerando o total de prescri¢cdes
arquivadas por més de maneira proporcional.

Foram incluidas somente as prescricdes com segundas vias arquivadas e separadas
por més e ano em que foram atendidas e, para atendimento dos objetivos desse estudo

(critério de inclusao).

Teste-piloto e coleta de dados

Foi realizada uma coleta inicial de dados (teste-piloto) para adequacdo de um
instrumento informatizado de coleta de dados (modelo apresentado no Apéndice A — o
formulario estd apresentado somente até a parte referente ao primeiro medicamento a qual
se repetia a medida que havia na prescrigdo mais de um medicamento) disponibilizado via
Google Drive® para facilitar a coleta e a compilacdo dos dados. Cada prescrigdo recebeu
uma identificacdo através de um codigo Unico e os dados coletados foram os previstos no

formulério envolvendo varidveis relacionadas aos pacientes (idade e sexo), as prescrigdes
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(origem da prescrigao (publico e privado), tipo de prescritor, adequagao legal, legibilidade e
adequacdo quanto a aspectos relacionados a seguranca do paciente), aos medicamentos
prescritos (medicamento, concentracao, forma farmacéutica, dose, posologia, duragdo de
tratamento e orientagdes de uso, bem como sua disponibilidade no servigo
(desabastecimento ou medicamento ndo previsto na lista de medicamentos essenciais do
Distrito Federal)).

Para analise da adequacao legal e dos aspectos relacionados a seguranga do paciente
foram considerados os parametros obrigatorios previstos na portaria de ambito local que
dispdes sobre normas técnicas e administrativas relacionadas a prescrigao e fornecimento de
medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2014), no Protocolo de Seguranca do Paciente
quanto a prescri¢ado, uso ¢ administracao de medicamentos da Secretaria de Satde do Distrito
Federal e nos boletins do Instituto de Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (do inglés,
ISMP) sobre indicadores para avaliagdo da prescricdo, do uso ¢ da administracdo de
medicamentos e sobre erros de medicacdo associados a abreviaturas, siglas e simbolos
(INSTITUTO DE PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2014; 2015;
2016). As abreviaturas, siglas e simbolos utilizados como parametros nesse estudo estao
apresentados no Apéndice B.

As Interagcdes Medicamentosas Potenciais (IMP) foram analisadas a partir da base de
dados Micromedex e foram caracterizadas conforme severidade, possivel consequéncia
clinica, documentacao, tipo de interacdo e sugestdo de manejo. Para tal, foram considerados
somente os medicamentos de uso sistémico.

Os medicamentos foram agrupados de acordo com as categorias terapéuticas,

conforme seu principio ativo, de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical

Classification System (ATC) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019). Nesse
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sistema, a substancia ¢ classificada, de acordo com o 6rgao ou sistema em que atua ¢ de

acordo com suas propriedades quimicas, farmacologicas e terapéuticas.

Analise dos dados

O formulario informatizado permitiu a construcao de um banco de dados no Excel®
para armazenamento e analise dos dados apds pré-teste. O banco de dados foi validado pelos
pesquisadores no sentido de verificagdo de informagdes inconsistentes e/ou dubias antes da
analise dos dados. A descrigdao das variaveis categoricas foi realizada por meio do calculo
das frequéncias absolutas e relativas e as varidveis continuas foram reportadas pela média (+

desvio padrao).

Consideracoes éticas

Foram obtidos termos de concordancia dos atores responsaveis pelas atividades
realizadas na UBS nimero 01 de Santa Maria. A pesquisa foi realizada mantendo sob sigilo
todos os dados coletados e utilizados, de modo a garantir a prote¢ao de todas as pessoas e
entidades envolvidas, sendo garantido que a apresentagdo dos dados e dos resultados seja
feita de modo a impedir sua vinculacdo com qualquer profissional e/ou paciente especifico,
evitando caracterizagdes e assegurando sua confidencialidade.

O instrumento informatizado de coleta de dados, bem como a manipulac¢ao do banco
de dados gerado, foi mantido sob acesso restrito dos membros da equipe de pesquisa. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nao foi necessario por envolver dados
de prescri¢do que serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Satde da Universidade de Brasilia enquanto instituigdo proponente (parecer nimero
3.557.751) e pelo CEP da Fundag¢ao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (FEPECS/SES/DF) enquanto coparticipante (parecer

numero 3.667.198) (Anexos A e B).
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RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Foram analisadas 431 prescrigdes, sendo a maioria delas prescritas a mulheres

(n=300; 69,6%) e a adultos jovens na faixa etaria de 20 a 59 anos (n=230; 53,4%) (tabela 1).

Tabela 1 — Dados dos pacientes obtidos a partir das prescrigoes analisadas. Distrito Federal,
2019.

Variaveis Média £ DP ou N (%)
Sexo

Masculino 131 (30,4)

Feminino 300 (69,6)
Idade (anos) 49 £21
Faixa etaria (anos)

0 —9 anos 25 (5,8)

10 — 19 anos 27 (6,2)

20 — 59 anos 230 (53,4)

Maior ou igual a 60 anos 149 (34,6)

DP: desvio padrao.
Analise relacionada ao total de prescri¢des (431).

A maior parte das prescricdes foi elaborada por médico (n=378; 87,7%), era do tipo
manual (n=340; 78,9%) e com origem no servigo publico (n=418; 96,7%). Foram prescritos
1208 medicamentos no total, dos quais 1014 (83,9%) foram efetivamente dispensados;
68,0% (n=293) das prescri¢des foram atendidas na integra. A média de medicamentos por
prescrigdo foi de dois, variando até quatro quando consideradas as prescricdes de pacientes

com idade maior ou igual a 60 anos (tabela 2).
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Tabela 2 — Descrigdo dos dados relacionados as prescrigdoes analisadas. Distrito Federal,
2019.

Variaveis Resultado
Tipo de prescritor

Médico 378 (87,7%)

Enfermeiro 42 (9,7%)

Dentista 11 (2,6%)
Tipo de prescricio

Manual 340 (78,9%)

Informatizada 83 (19,2%)

Parcialmente manual e parcialmente informatizada 8 (1,9%)
Origem

Publico 418 (96,7%)

Privado 13 (3,3%)
Prescricoes atendidas na integra 293 (68,0%)
Total de medicamentos prescritos 1208
Total de medicamentos dispensados 1014 (83,9%)

Total de m;dicamentos ndo dispensados por 83 (6.9%)

desabastecimento*

Total de medicamentos ndo dispensados por ndo estarem o

na REME-DF* 105 (8,7%)

Total de medicamentos nao dispensados por ndo estarem 6 (0.5%)

prescritos na DCB* ’
Média de medicamentos por prescri¢io 3+2
Por sexo

Mulher 3+2

Homem 3+2
Por faixa etaria

0 —9 anos 2+1

10— 19 anos 2+1

20 — 59 anos 3+2

Maior ou igual a 60 anos 4+£2

DCB: denominagdo comum brasileira; DP: desvio padrdo; REME-DF: relagdo de medicamentos essenciais
do Distrito Federal.

Amostra relacionada ao total de prescri¢des (431).

*Em relacdo aos medicamentos prescritos.

Caracterizacdo das prescri¢oes quanto a aspectos técnicos e legais

A maior parte das prescrigdes era legivel (n=409; 94,9%) e dez (6,1%) prescri¢des

continham rasura. Das 431, 311 (72,2%) prescrigdes continham todos os itens obrigatorios

considerados (data, identificacdo/ nome do paciente, carimbo/ identificagdo do prescritor e
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identificacdo da instituigdo). A tabela 3 remete a apresentacdo dos componentes ditos

obrigatorios de maneira mais especifica.

Tabela 3 — Aspectos técnicos e legais das prescricoes analisadas. Distrito Federal, 2019.

Variaveis N (%)

Legibilidade

Legivel 409 (94,9)

Parcialmente legivel 22 (6,1)
Prescricdes com rasura 10 (2,3)
Componentes obrigatorios

Data 425 (98,6)

Identifica¢ao/ nome do paciente 427 (99,1)

Carimbo/ identificagdo do prescritor 430 (99,8)

Identificacdo da institui¢cdo 322 (74,7)

Amostra relacionada ao total de prescrigdes (431).

Caracterizacao das prescri¢oes quanto a itens obrigatorios e aspectos relacionados a

seguranc¢a do paciente

Dos 1208 medicamentos prescritos, 72,9% (n=881) o foram com informagdes

completas de concentragao, dose, forma farmacéutica, posologia, tempo de tratamento e via

de administragdo. A proporgao de apresentacao de cada item esta na tabela 4.
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Tabela 4 — Caracterizagdo das prescrigdes quanto a itens obrigatdrios e aspectos relacionados
a seguranga do paciente. Distrito Federal, 2019.

Variaveis N (%)
Medicamentos prescritos com informagio de
Concentragao 1138 (94,2)
Dose 1128 (93,4)
forma farmacéutica 1197 (99,1)
Posologia 1182 (97,8)
tempo de tratamento 985 (81,5)
via de administracao 1145 (94,8)
Medicamentos prescritos com abreviaturas, siglas e simbolos
) . 558 (46,2)
relacionados a/ao
forma farmacéutica 298 (24,7)
forma farmacéutica e a frequéncia de doses 115(9,5)
forma farmacéutica e a unidade 10 (0,8)
forma farmacéutica e a0 medicamento 16 (1,3)
forma farmacéutica, a frequéncia de doses e a unidade 3(0,2)
forma farmacéutica, a frequéncia de doses e ao medicamento 1(0,1)
forma farmacéutica, frequéncia de doses, ao medicamento e a unidade 2(0,2)
frequéncia de doses 35(2,9)
frequéncia de doses e a unidade 3(0,2)
frequéncia de doses e a0 medicamento 2(0,2)
frequéncia de doses, ao medicamento e a unidade 1(0,1)
Medicamento 41 (3,4)
Unidade 29 (2,4)
unidade e via de administragdo 1(0,1)
via de administragdo 1(0,1)
Medicamentos prescritos contendo expressdes vagas
relacionadas a condigdo clinica para uso do medicamento 41 (3,4)
Medicamentos prescritos com medidas nio métricas 108 (8,9)
Medicamentos prescritos com alguma orientacio de 706 (58,4)
condigdo clinica definida para uso 14 (1,2)
condi¢do clinica indefinida para uso 42 (3,5)
modo de usar o medicamento 25 (2,1)
periodo/ horério de uso 366 (30,3)
periodo/ horario de uso com sinalizag¢ao de interferéncia do alimento 207 (17,1)
periodo/ horario de uso e condi¢ao clinica definida para uso 1(0,1)
sinalizacdo de interferéncia do alimento 51 (4,2)

Amostra relacionada ao total de medicamentos prescritos (1208).

Quase metade dos medicamentos foram prescritos com alguma abreviatura, siglas e
simbolos considerados inadequados (Apéndice D) do ponto de vista de seguranga do
paciente (n=558; 46,2%), sendo a maioria deles relacionados a forma farmacéutica (tabela

4). Mais da metade dos medicamentos prescritos tinha alguma orientacdo para uso na
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prescri¢ao (n=70; 78,0%) e as especificagcdes por tipo de orientagdo estdo apresentadas na

tabela 4.

Perfil de medicamentos prescritos

A maior parte dos medicamentos prescritos foi de substancias que agiam no sistema
cardiovascular (grupo anatomico principal C) (n=529; 43,8%), seguido por aquelas que
atuavam no sistema digestivo e metabolismo (grupo anatomico principal A) (n=254; 21,0%)
e nos orgaos hematopoiéticos e sangue (grupo anatdmico principal B) (n=96; 7,9%). Na
Tabela 5 estdo apresentados os grupos de medicamentos mais utilizados por subgrupo
farmacologico (ATC nivel 3), sendo os bloqueadores do receptor de angiotensina II (n=129;
10,7%) e os medicamentos hipoglicemiantes (com exce¢do das insulinas) (n=129; 10,7%)
os mais prescritos. De acordo com a classificagdo no 5° nivel da ATC, os medicamentos
mais utilizados foram losartana (n=129; 10,7%), indapamida (n=93; 7,7%) e sinvastatina

(n=78; 6,5%), como pode ser evidenciado na tabela 6.
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Tabela 5 — Medicamentos mais prescritos considerando-se o 3°nivel da Anatomical

Therapeutic Chemical. Distrito Federal, 2019.

Subgrupo farmacologico (ATC nivel 3) Codigo ATC N (%)
Bloqueadores do receptor angiotensina II, simples C09C 129 (10,7)
Medicamentos hipoglicemiantes, excluindo insulinas A10B 129 (10,7)
Diuréticos de baixa poténcia, excluindo tiazidicos C03B 93 (7,7%)
Agentes modificadores de lipidios, simples C10A 80 (6,6%)
Agentes antitromboticos BO1A 65 (5,4%)
Blpqgeadores seletivos dos canais de calcio com efeitos CORC 56 (4.6%)
principalmente vasculares
Outros analgésicos e antipiréticos NO02B 54 (4,5%)
Agentes beta bloqueadores CO7A 52 (4,3%)
Medicamentos para Ulcera péptica e doenga de refluxo A02B 51 (4,2%)
Anti-ipﬂgmatc')rios e produtos antirreumaticos, nao MOIA 47 (3.9%)
asteroidais
Inibidores da ECA CO09A 46 (3,8%)
Diuréticos de baixa poténcia, tiazidicos CO3A 45 (3,7%)
Célcio Al12A 28 (2,3%)
Preparacdes de tireoide HO3A 26 (2,2%)
Anti-histaminas para uso sist€émico RO6A 25 (2,1%)
Preparacdes de ferro BO3A 17 (1,4%)
Insulinas e andlogos A10A 15 (1,2%)
Antibacterianos betalactamicos, penicilinas JO1C 14 (1,2%)
Antifungicos para uso topico DO1A 14 (1,2%)
Contraceptivos hormonais para uso sistémico GO3A 14 (1,2%)

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification System; ECA: enzima conversora de

angiotensina.
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Tabela 6 — Medicamentos mais prescritos considerando-se o 5°nivel da Anatomical
Therapeutic Chemical. Distrito Federal, 2019.

Nome do medicamento (ATC nivel 5) Codigo ATC N (%)
Losartana C09CAO01 129 (10,7%)
Indapamida CO3BA1l 93 (7,7%)
Sinvastatina C10AA01 78 (6,5%)
Metformina A10BAO2 74 (6,1%)
Acido Acetilsalicilico BO1ACO06 62 (5,1%)
Anlodipino C08CAO01 55 (4,6%)
Gliclazida A10BB09 54 (4,5%)
Omeprazol A02BCO1 49 (4,1%)
Hidroclorotiazida CO03AA03 45 (3,7%)
Ibuprofeno MOTAEOI 40 (3,3%)
Paracetamol NO2BEO1 37 (3,1%)
Enalapril C09AA02 31 (2,6%)
Carbonato de Calcio + Colecalciferol A12AX 27 (2,2%)
Levotiroxina HO3AAO01 26 (2,2%)
Atenolol C07ABO03 23 (1,9%)
Dipirona NO02BB02 17 (1,4%)
Sulfato Ferroso B0O3AAO07 17 (1,4%)
Propranolol CO7AA05 16 (1,3%)
Captopril C09AA01 15 (1,2%)
Ciclobenzaprina MO3BX08 13 (1,1%)

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification System.

Caracterizacao das IMP

Foram evidenciadas 147 IMP, das quais quase 30% (n=41; 28,0%) eram de
severidade importante. As consequéncias da maioria das IMPs tinham impacto na
hemodinamica, nos sistemas cardiovascular, gastrointestinal, renal, nervoso central, e, em
nivel de farmacocinética, no metabolismo ou na absor¢ao de pelo menos um dos farmacos.
Os medicamentos envolvidos, bem como a possivel consequéncia clinica, documentagao,

classificacdo e manejo das IMP estdo apresentadas na tabela 7.
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Tabela 7 — Descricao das IMP evidenciadas. Distrito Federal, 2019.

Interacao N (%) Possivel consequéncia clinica Documentacio Classificacao
Severidade baixa (n=9; 5,2%)
AAS + ranitidina 1(0,7) | absor¢do do AAS Excelente Cinética
+ s
alren.dronat.:o (carbonato de 6 (4,3) | da absorc¢do do alendronato Boa Cinética
calcio + vitamina D)
atenolol + (carbonato de célcio ~ g
+ vitamina D) 2(1,4) | absorcao de atenolol Boa Cinética
Severidade moderada (n=97; 66,0%)
AAS + (carbonato de célcio + 4(2.9) 'i §felt? do AASN(aumento da~ Fraca Cinética
vitamina D) eliminacao e redugdo da absorcao)
AAS + prednisona 3(2,6) 1 risco de ulceragdo gastrointestinal Boa Dinamica
1 niveis plasmaticos da losartana e |
amiodarona + losartana 1(0,7) dc,)s'mve}s p lasmatwos do‘ . Fraca Cinética
metabolito ativo (amiodarona inibe
metabolismo da losartana)
captopril + (hidroxido de . .
aluminio + hidroxido de 1(0,7) | efeito do captopr1~1 pela | da sua Fraca Cinética
L . absor¢ao
magnésio)
| formacao do metabolito ativo do
clopidogrel + sinvastatina 1(0,7) clopldog'rel, resultando em | doseu Excelente Cinética
efeito, aumentando risco
cardiovascular
. . . Disfuncgao renal e/ou 1 PA por conta
+ . c . . . .
S;I; 11raor;2i11) iECA (captopril ou 1(0,7) da | do efeito anti-hipertensivo e Excelente Dinamica
P natriurético dos iECA
cnalapril + (metformina + 1(0,7) 1 risco de hipoglicemia Fraca NE
alogliptina) ’ pog
espironolactona + losartana 7 (5,0) 1 risco de hipercalemia Fraca Dinamica
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furosemida + iECA (captopril
ou enalapril)

hidroclorotiazida + propranolol

hidroclorotiazida + (carbonato
de calcio + vitamina D)

ibuprofeno + losartana

indapamida + (carbonato de
calcio + vitamina D)

insulina NPH + losartana

insulina NPH + bloqueador
beta-adrenérgico (atenolol,
metoprolol ou propranolol)

insulina NPH + enalapril

insulina NPH + furosemida

insulina NPH +
hidroclorotiazida

insulina (regular e NPH) +
indapamida

levotiroxina + carbonato de
calcio/ (carbonato de calcio +
vitamina D)

losartana + tenoxicam

metformina + iECA (captopril
ou enalapril)

1(0,7)
2(1,4)
4(2,9)
1(0,7)
6 (4,3)
4(2,9)
3(2,6)

1(0,7)
1(0,7)

1(0,7)

3(2,6)

2(1,4)

1(0,7)

10 (7,2)

Pode resultar em hipotensao
postural (primeira dose)
Pode resultar em hiperglicemia e
hipertrigliceridemia
1 risco de hipercalcemia por
inibi¢do da excrecdo renal do
carbonato de calcio
Pode resultar em disfung¢ao renal
e/ou 1 da pressao arterial.

1 risco de hipercalcemia por
inibi¢do da excrecao renal do
carbonato de calcio

1 risco de hipoglicemia
| sinais de hipoglicemia

1 risco de hipoglicemia

1 risco de hiperglicemia

1 risco de hiperglicemia

1 risco de hiperglicemia

| absorg¢ao de levotiroxina

disfung¢ao renal e/ou 1 da pressao
arterial por redu¢do da producao de
prostaglandinas

1 risco de hipoglicemia

Boa

Fraca

Fraca

Excelente

Fraca

Fraca

Boa

Fraca

Fraca

Fraca

Fraca

Excelente

Excelente

Fraca

Dinamica

NE

Cinética

Dinamica

Cinética

NE

Dinamica

NE

Dindmica

Cinética

Dinamica

Cinética

Dinamica

NE
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metformina + bloqueador beta-

adrenérgico (atenolol, 14 (10,1) | sinais de hipoglicemia Boa Dinamica
metoprolol ou propranolol)
| efeito da metformina por inibi¢ao
. . do transporte de metformina g
+ .
metformina + verapamil 1 (0,7) mediada por transportador de Boa Cinética
cations organicos 1
norfloxacina + dipirona 1(0,7) 1 risco de convulsdes Fraca Dinamica
norfloxacina + ibuprofeno 1(0,7) 1 risco de convulsdes e tontura Fraca Dinamica
omeprazol + levotiroxina 6 (4,3) | efeito da levotlroxina por | dasua Boa Cinética
absor¢ao
1 exposi¢ao ao propranolol e do
omeprazol + propranolol 7 (5,0) risco de bradicardia e hipotensdo Fraca Cinética
por | do seu metabolismo
omeprazol + sulfato ferroso 1(0,7) | biodisponibilidade de~ferro por | Boa Cinética
da sua absorc¢ao
prednisona + propranolol 1(0,7) 1 do metabolismo dq propranolol e Fraca Cinética
lseu efeito
Ic) ;)gf)anolol carbonato de 1(0,7) | biodisponibilidade do propranolol Boa Cinética
risedronato + citrato de calcio 1(0,7) | absorc¢ao de risedronato Fraca Cinética
sinvastatina + levotiroxina 3(2,6) smvastqtmq 1 metabohsmo da Boa Cinética
levotiroxina e |seu efeito
1 risco de sangramento,
varfarina + propranolol 1(0,7) necessitando de ajustes na dose de Fraca NE
varfarina
Severidade importante (n=41; 28,0%)

AAS + clopidogrel 1(0,7) 1 risco de sangramento Fraca Dinamica
AAS + varfarina 1(0,7) 1 risco de sangramento Fraca Dinamica
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amiodarona + carvedilol

amiodarona + sinvastatina

anlodipino + sinvastatina
azitromicina + norfloxacina

dexametasona + naproxeno
dipirona + ibuprofeno
dipirona + indapamida

dipirona + prednisona
enalapril + espironolactona

ibuprofeno + furosemida
ibuprofeno + indapamida
indapamida + tenoxicam

fluconazol + metronidazol

losartana + iECA (captopril ou
enalapril)

mebendazol + metronidazol

1(0,7)

2(1,4)

18 (12,9)
1(0,7)
1(0,7)

3(2,6)
2(1,4)

1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)

1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)

2(1,4)

1(0,7)

1 do efeito do carvedilol com 1 risco
de bradicardia ou bloqueio cardiaco Fraca
por | do seu metabolismo
1 exposicao a sinvastatina com 1

risco de miopatia e rabdomiolise por Excelente
| do seu metabolismo
1 exposicao a sinvastatina com T
. . . e 1 Boa
risco de miopatia e rabdomiolise
1 risco de prolongamento do iQT Fraca
1 risco de ulcera gastrointestinal ou
Fraca
sangramento
Trisco de toxicidade gastrointestinal, Fraca
incluindo sangramento grave
| efeito do diurético e possivel
.. Boa
nefrotoxicidade
1 risco de ulcera gastrointestinal ou
Fraca
sangramento
1 risco de hipercalemia e arritmias Boa
| efeito do diurético e 1 risco de
. Boa
nefrotoxicidade
| efeito do diurético e 1 risco de
. Boa
nefrotoxicidade
| efeito do diurético e 1 risco de
. Boa
nefrotoxicidade
risco de prolongamento do iQT e
f P el Q Fraca
arritmias
ri hipotensao, sin
T. sco de [POTENSan, SIncope, Excelente
hipercalemia e disfuncao renal
1 risco de sindrome de Stevens-
Johnson e/ou necroélise epidérmica Excelente

toxica

Cinética

Cinética

NE

Dindmica

Dindmica

Dindmica

Dinamica

Dindmica

Dinamica

Dinamica

Dinamica

Dinamica

Dinamica

Dinamica

NE
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1 risco de sangramento e 1 risco de

varfarina + sinvastatina 1 (0,7) oo Excelente Cinética
rabdomidlise
1 exposicao a sinvastatina com T
verapamil + sinvastatina 1(0,7) risco de miopatia e rabdomiolise por Excelente Cinética

| do seu metabolismo

1. aumento; |: reducdo; AAS: acido acetilsalicilico; iIECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina; iQT: intervalo QT; NE: nao
especificada; PA: pressao arterial.
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DISCUSSAO

O presente estudo ¢ importante para avaliar a qualidade de prescricdes no contexto
da APS e, com isso, identificar erros potenciais, propondo solucdes cabiveis referentes a
seguranca do paciente. O intuito principal foi investigar aspectos relacionados a prescri¢ao
que dificultassem a promogao da seguranca do usuario no sistema de saude visando rastrear
problemas para implementacao futura de medidas e estratégias de readequacdo de aspectos
relacionados ao uso de medicamentos.

A maior parte das prescri¢cdes foi feita a mulheres e a adultos jovens. Os dados
corroboram outros estudos realizados no contexto da APS em que a maior proporcao de
procura pelo servico de satide, em alguma proporgao e aspecto, ¢ por mulheres (MORALIS;
COMARELLA; MORAIS, 2017; GUIBU et al., 2017). Levando ao questionamento se 0s
servicos oferecidos na rede publica favorecem mais mulheres e o publico jovem, ainda se a
prevengao e promocao da satide estd de acordo com o publico atendido, ja que historicamente
ha mais oferta de servigos destinado a mulheres (FLEITH et al., 2008). Apesar das
prescrigdes terem sido em sua maior parte para adultos jovens, a propor¢ao de uso de
medicamento foi maior em idosos, os quais tendem a apresentar mais doengas cronicas nao
transmissiveis, como Diabetes Mellitus e Hipertensao, e, muitas vezes, de forma associada,
requerendo muitas intervencdes farmacolégicas (DO AMARAL; PERASSOLO, 2012).

A proveniéncia das receitas foi majoritariamente de 6rgaos publicos, sendo a maioria
delas de origem médica e feita de forma manual. Tais evidencias podem estar relacionadas
ao fato que o ato da prescri¢do ainda ¢ muito atrelado ao profissional médico, valendo
ressaltar que ndo houve prescrigdes feitas por farmacéuticos. O baixo numero de prescrigdes
feitas por enfermeiros, principalmente aqueles que fazem parte das equipes de Estratégia

Saude da Familia, ocorre pelo fato de que muitos dos pacientes realizaram sua primeira
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consulta com o médico, portanto as prescricdes realizadas pelos profissionais de
enfermagem sdo de seguimento ao tratamento, onde ¢ a maioria ¢ para doengas cronicas
(XIMENES NETO et al., 2007). Além disso, refletem a necessidade de adequagao da
estrutura com vistas a informatizagdo e, logo, elaboragdo de prescricdes nao manuais, as
quais tendem a ser mais seguras (SANTOS et al, 2019). A implementacao de um sistema
informatizado auxiliaria ainda, na reducdo de do uso de abreviaturas, sigas e simbolos nas
prescrigdes ja que o programa utilizado viria com essas informacgdes. Ainda seria Util para
identificacdo de Interagdes medicamentosas Penitenciais (IMP), visto que poderia ser
implementado no programa maneiras de se detectar as IMPs avisando ao prescritor € ao
farmacéutico sobre a existéncia delas nas prescrigoes.

Um aspecto importante que remete a potencial dificuldade de acesso se refere ao fato
de boa parte das prescri¢des ndo terem medicamentos dispensados ou por desabastecimento
ou por ndo constarem na lista de medicamentos do DF ou mesmo por ndo estarem na DCB,
mesmo estando na lista de medicamentos.

Tais itens sdo importantes indicadores de necessidade de adequacao de servigos
farmacéuticos, especialmente em relagdo a uma comunica¢ao melhor com o prescritor, o
qual deve ter conhecimento acerca dos medicamentos que estdo previstos na relacao de
medicamentos passiveis de dispensacao no ambito da APS, além da necessidade legal de
prescri¢ao conforme DCB (SANTOS et al, 2019). O desabastecimento ¢ referido por outros
autores quando da realizagdo de estudos semelhantes (CASTRO et al., 2019), sendo
importante referir que sem a presenga de um farmacéutico, esse problema poderia ser maior,
j& que € o profissional com habilitagdo adequada para gestdo de medicamentos (VIEIRA,
2010). Contudo, a gestdo farmacéutica demostra-se eficiente visto que o desabastecimento

¢ baixo.
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Além disso, ¢ importante referir que algumas prescricoes foram consideradas
ilegiveis e continham rasuras, o que pode interferir diretamente na dispensacao do
medicamento e seu uso pelo paciente. E um fato preocupante quando se considera a
seguranca do paciente, levando a confusoes, principalmente pelo fato que as prescrigdes com
maior numero de medicamentos sdao frequentes entre pessoas com mais de 60 anos. Outro
dado relevante ¢ que quase 30% das receitas estavam incompletas em relacdo aos itens
obrigatorios.

O quantitativo médio de prescrigdes que continham os itens ditos como obrigatorios
tem impacto importante na utilizagdo adequada e segura do medicamento. Isso, somado a
baixa propor¢do de prescri¢des de medicamentos com orientagdes de uso corrobora a ideia
de que ha necessidade de ajustes nessa etapa do processo de utilizagdo de medicamentos
com apoio do servigo de farmacia. Em paralelo, a auséncia dessas informagdes pode limitar
o trabalho da farmacia, dificultando a dispensag¢ao e mesmo a avaliacdo e orientagdo sobre a
prescricio (LEAO; DE MOURA; DE MEDEIROS, 2014; MORAIS; COMARELLA;
MORALIS, 2017).

Quanto ao quesito de abreviaturas e expressoes utilizadas, observa-se que € um habito
comum dentro do servigo de saude, muitas vezes com a justificativa de poupar tempo. Esta
pratica dificulta o servigo assistencial dos demais membros da equipe de saude, por gerar
interpretacdes divergentes visto que estes quesitos nao sdo padronizados no SUS. Por serem
potenciais meios de falhas de compreensdo e comunicacdo, podem levar a erros na
administracao dos medicamentos (MORAIS; COMARELLA; MORAIS, 2017).

As classes medicamentosas mais prescritas foram as que possuem atuagdo no sistema
cardio-vasculo-renal e hipoglicemiantes/anti-hiperglicemiantes. Dentro dessas classes, os
medicamentos mais prescritos foram a losartana, indapamida, sinvastatina e metformina

indicando um perfil epidemioldgico de alta prevaléncia de doengas cardiovasculares e
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Diabetes Mellitus (DM). O quantitativo de medicamentos pertencentes a essas classes se
mostra preocupante quando avaliadas as IMP.

Observou-se um aspecto importante sobre o perfil dos medicamentos mais prescritos,
visto que houve uma mudanga significativa no uso de anti-hipertensivos quando comparado
com outros estudos (OLIVEIRA; XAVIER; ARAUJO, 2012; RAMOS et al., 2016;
MENGUE et al., 2016). Nota-se uma reducdo na utilizagdo de inibidores da enzima
conversora de angiotensina, havendo maior prescrigdes de bloqueadores do receptor de
angiotensina II, e na reducao da utiliza¢ao de diuréticos tiazidicos, com maior preferéncia
para o uso de outros diuréticos.

Das IMP encontradas, boa parte foi classificada como uma interagdo importante, a
maioria delas envolvendo medicamentos anti-hipertensivos em receituarios contendo
polifarmécia, podendo levar a consequéncias graves como aumento de sangramento,
miopatia e rabdomiodlise. A utilizagdo de bases de dados confiaveis, com a utilizada neste
estudo, ¢ essencial para prevencdo ¢ manejo da IMP por possuirem muitas informagdes
essenciais para o uso mais seguro dos medicamentos (SECOLI et al., 2012; LEAO; DE
MOURA; DE MEDEIROS, 2014)

Essas IMP devem ser analisadas com cautela e observadas pelos profissionais de
saude. Devido a alta demanda, o farmacéutico e sua equipe nao conseguem analisar todas as
interagdes, mas, sua presenga favorece o aconselhamento e esclarecimento ao paciente sobre
medidas a serem tomadas em interagdes potenciais importantes e assim assegura a eficacia
do tratamento e reducdo de EA, j& que sdo filtrados os casos que requerem maior atengdo. O
farmacéutico ¢ importante para o sistema de satide por contribui para a conscientizagdo dos
prescritores e esclarecer duvidas ao paciente sobre a prescricdo (DE BERNARDI;

BIEBERBACH; THOME, 2006).
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Esse estudo apresentou algumas limitagdes, uma delas foi o fato de terem sido
considerados somente as prescri¢des que tiveram pelo menos um medicamento dispensado,
ou seja, a demanda reprimida decorrente de prescricdes nao retidas nao foi considerada.
Outras limitagdes estao relacionadas a fatores inerentes dos estudos transversais € também a
coleta de dados, muito embora a analise dos dados tenha sido criteriosa apos coleta.

Prescrigdes provenientes de outro estado ndo foram consideradas devido ao fato da
farmécia da UBS possuir um sistema proprio para contabilizar receitas providas de outros
estados e com isso sdao arquivadas de forma diferencial, ndo se encontrando nos mesmos
arquivos que as demais receitas. Vale ressaltar que a demanda de medicamentos ocorre de
forma sazonal, onde a demanda muda de acordo com o periodo havendo requisicao
diferentes do servico de saude e isso também deve ser considerado, exceto os medicamentos
utilizados para o tratamento de doengas crOnicas ndo transmissiveis que se mantem

constantes.
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CONCLUSAO

As analises contribuiram para identificar que ha falhas na forma que as prescrigdes
sdo feitas, o que pode acarretar consequéncias que prejudiquem a seguranca do paciente em
que informacgdes cruciais sao omitidas ou utilizadas de forma inadequada, como uso de
abreviaturas, simbolos ou medidas nao métricas. Para além disso, ¢ importante que a
prescri¢do seja analisada do ponto de vista clinico e assistencial, perpassando pela analise
dos medicamentos propriamente ditos e interagdes medicamentosas potenciais.

A presenca do farmacéutico € indispensavel para garantir o acesso € a seguranca do
usudrio no que se refere ao processo de utilizacdo de medicamentos, ja que se trata de um
profissional com grande competéncia e conhecimento sobre medicamentos, suas interacoes
e uso seguro. Infelizmente, nem todos os servigos do SUS contam com a presenca de um
profissional farmacéutico com o auxilio de uma equipe adequada, o que pode prejudicar o
paciente em termos assistenciais.

Os resultados evidenciam a necessidade de educacdo e conscientizagdo sobre
requisitos necessarios que estejam disponiveis na prescri¢do fornecida ao paciente, sobre
medicamentos contidos na REME e adequagdo dos nomes dos medicamentos conforme
DCB. Essa acao deve ser continua e periodica a fim de reduzir os indices de inadequacao e
o servico de farmadcia ¢ essencial nesse contexto, tanto do ponto de vista gerencial quanto

assistencial.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados
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26/11/2019

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScoTJjSdRjo0Yg9BBedxpmvlitKfLdxeJuNKHWBUU-ZJZalDBQ/viewform

ANALISE DE PRESCRICOES

ANALISE DE PRESCRICOES

Instrumento de coleta de dados retrospectivos

* Required

Numero da prescricao *

Your answer

Tipo de prescricao *

O Parcialmente manual/ parcialmente digitada

Quem coletou os dados? (home do estudante) *

Your answer

Data de nascimento do paciente *

Date

dd/mm/aaaa

Sexo do paciente *

1/54



26/11/2019 ANALISE DE PRESCRICOES

Data de atendimento *
Date

dd/mm/aaaa

Tipo de atendimento *

O Total
O Parcial

(O sem informagéo

Proveniéncia (UF) *

O bF
O co
O ™6
(O other:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScoTJjSdRjo0Yg9BBedxpmvlitKfLdxeJuNKHWBUU-ZJZalDBQ/viewform 2/54



26/11/2019 ANALISE DE PRESCRIGCOES
Legibilidade *

O Legivel

O llegivel (apontar item ilegivel na anélise por medicamento ou, se ndo for algo do
medicamento, apontar em 'observagdes')

O Parcialmente legivel (apontar item ilegivel na andlise por medicamento ou, se néo for
algo do medicamento, apontar em 'observagdes’)

Tipo de prescritor *
(O Medico

Dentista
Enfermeiro
Farmacéutico

Sem informacao

O O OO0

Componentes obrigatorios *

D Data

Identificacao do paciente

Carimbo ou identificagado do prescritor
Identificacdo da instituicdo

Nome do paciente

Idade do paciente

O00000

Condicéo clinica do paciente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScoTJjSdRjo0Yg9BBedxpmvlitKfLdxeJuNKHWBUU-ZJZalDBQ/viewform
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26/11/2019

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScoTJjSdRjo0Yg9BBedxpmvlitKfLdxeJuNKHWBUU-ZJZalDBQ/viewform

Tem rasura? *

Total de medicamentos prescritos *

Your answer

ANALISE DE PRESCRICOES

Total de medicamentos dispensados *

Your answer

Medicamento 1*

Your answer

Dispensado? *

Estd na REME-DF? *
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26/11/2019

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScoTJjSdRjo0Yg9BBedxpmvlitKfLdxeJuNKHWBUU-ZJZalDBQ/viewform

Estava em falta? *

Esta na forma de DCB ou DCI? *

Qual concentracao? (escrever NA, se resposta anterior for ndo ou ilegivel, se for

o caso) *

Your answer

Tem informacao de posologia? *

ANALISE DE PRESCRICOES
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26/11/2019 ANALISE DE PRESCRICOES

Qual posologia? (escrever NA, se resposta anterior for ndo ou ilegivel, se for o
caso) *

Your answer

Qual dose diaria total? (escrever NA, se resposta anterior for ndo ou ilegivel, se
for o caso) *

Your answer

Tem informacao de forma farmacéutica? *

Qual forma farmacéutica? *

O Comprimido
O Capsula
Solugao
Suspensao
Pomada
llegivel

Nao informada

O O OO0OO0O0

Other:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScoTJjSdRjo0Yg9BBedxpmvlitKfLdxeJuNKHWBUU-ZJZalDBQ/viewform 6/54



26/11/2019 ANALISE DE PRESCRICOES

Tem informacao de via de administracdo? *

Inalatoria
llegivel
Nao informada

Other:

Qual tempo de tratamento? (escrever NA, se resposta anterior for ndo ou
ilegivel, se for o caso) *

Your answer

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScoTJjSdRjo0Yg9BBedxpmvlitKfLdxeJuNKHWBUU-ZJZalDBQ/viewform 7/54



26/11/2019

ANALISE DE PRESCRICOES

Tem alguma orientacdo? *

Qual orientacao? (escrever NA, (escrever NA, se resposta anterior for ndo ou
ilegivel, se for o caso) *

Your answer

Tem alguma abreviatura, sigla e/ou simbolo inadequada(o/as/os)? *

Qual(is) abreviatura, sigla e/ou simbolo inadequada(o/as/os)? (escrever NA, se
resposta anterior for ndo ou ilegivel, se for o caso) *

Your answer

Tem alguma medida ndo métrica? *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScoTJjSdRjo0Yg9BBedxpmvlitKfLdxeJuNKHWBUU-ZJZalDBQ/viewform
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26/11/2019 ANALISE DE PRESCRICOES

Qual(is) medida(s) nao métrica(s)? (escrever NA, se resposta anterior for nao ou
ilegivel, se for o caso) *

Your answer

Tem alguma expressao vaga? *

Qual(is) expressao(oes) vaga(s)? (escrever NA, se resposta anterior for nao ou
ilegivel, se for o caso) *

Your answer

Medicamento 2

Your answer

Dispensado?

Estda na REME-DF?

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScoTJjSdRjo0Yg9BBedxpmvlitKfLdxeJuNKHWBUU-ZJZalDBQ/viewform 9/54



APENDICE B — Listas de abreviaturas, siglas, simbolos e expressdes vagas

Abreviaturas/ siglas
incorretas
amp

AU, AS, AD

BID
cc
comp
cp ou cps
D
D/C
HS
1J
IN
v
KCl1
MgSO4
mcg ou ug
MSO4
NaCl
OD e OE

Q.D. ou Q.0.D.

QID
SC ou SQ
SID
sup
susp
TID
Uouu
Ul
ZnS04

Significado Pretendido

Ampola
Abreviatura em latim para os
dois ouvidos; orelha esquerda;

orelha direita
2 vezes ao dia
Centimetro ctbico
Comprimido
Cépsula ou comprimido
Dia
Descarga; descontinuar também
Meia forga
Injecao
Intranasal
Intravenoso
Cloreto de potassio
Sulfato de magnésio
Micrograma
Sulfato de morfina
Cloreto de sodio
Olho direito e olho esquerdo
Abreviacao em latim para todos
os dias
4 vezes ao dia
Subcutaneo
1 vez ao dia
Supositorio
Suspensao
3 vezes ao dia
Unidades
Unidades internacionais
Sulfato de zinco
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Simbolos Significado pretendido \

<
>

Tel

/ (barra)

+

"

X
&

Formas de expressao de
dose

Zero a direita em numeros
inteiros

Omissao do zero a esquerda

Escrever juntos o nome do
medicamento e a dose

Escrever juntos a dose e a
unidade de dosificacao

Escrever numeros com
muitos algarismos para
indicar a dose sem utilizar
pontos para separar os
milhares

Menor que
Maior que
Aumentar e reduzir
respectivamente
Usada para separar duas doses
ou com o significado de “por”
Mais ou "e"
Segundos
Vezes (Exemplo: usar 2 x dia)

E

Recomendacoes

Exemplo: 1.0 mg em vez de 1
mg

Nunca utilizar o zero a direita ao
expressar niumeros inteiros
Exemplo: .5 gemvezde0.5¢g

Nunca omitir o zero a esquerda
em numeros decimais menores
do que
1, ou alterar a unidade de
medida utilizada
Exemplo: Propranolol20mg

Deixar espaco suficiente entre o
nome do medicamento e a dose
Exemplo: 10mg, 10mL

Deixar espaco suficiente entre a
dose e a unidade de dosificacao
Exemplo: 100000 unidades

Para nimeros superiores a mil,
usar pontos para separar 0s
nimeros ou escrever o numero
por extenso. Exemplo: 100.000
(cem mil) unidades
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Nomes abreviados de medicamentos

Exemplo: HCTZ, RIP, PEN BEZ, MTX, SMZ-TMP e outros
Outras abreviaturas nao padronizadas na institui¢io
Nome do paciente
Féormulas quimicas

Medidas nao métricas \

Ampola
Colher
Comprimido
Copo
Frasco
Gotas

Expressoes Vagas

Usar como de costume
Usar como habitual
A critério médico
Se necessario

Nesse caso é obrigatorio conter: Dose, posologia, dose maxima
diaria deve estar claramente descrita, condicio que determina o
uso ou interrupc¢io do uso do medicamento.

Uso continuo
Nao parar
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ANEXO A — Parecer CEP/FS/UnB
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA %"""""oﬂ’“m
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise de prescrigdes de medicamentos apresentadas no servigo de farmacia de uma
Unidade Bésica de Saude do Distrito Federal

Pesquisador: Rodrigo Fonseca Lima

Area Temética:

Verséo: 3

CAAE: 12398719.9.0000.0030

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 3.557.751

Apresentacédo do Projeto:

Resumo:

“Objetivo: Analisar prescricdes de medicamentos dispensados em uma Unidade Basica de Saude do Distrito
Federal considerando sua adequacéo legal, origem (publico ou provado) e proveniéncia (Distrito Federal ou
outra Unidade Federativa) e medicamentos prescritos (classe terapéutica, dose, posologia e disponibilidade
local. Metodologia: Esse projeto corresponde a uma pesquisa transversal de cunho avaliativo envolvendo
analise documental (de prescricdo). A pesquisa sera realizada na Unidade Béasica de Saude (UBS) niumero
01 de Santa Maria — Distrito Federal. Serdo analisadas as prescricdes de medicamentos dispensados pela
farmacia da UBS em questdo no periodo de fevereiro a julho de 2019 (de forma retrospectiva). Além disso,
sera analisado um quantitativo de receitas de modo prospectivo partindo da média local de demanda de
atendimento na farméacia da UBS, considerando nivel de confianca de 95% (margem de erro de 5%). A
descricdo das varidveis categoricas sera realizada por meio do célculo das frequéncias absolutas e relativas
e as variaveis continuas serdo reportadas pela média (+ desvio padrdo) ou mediana (referindo minimo e
maximo). Resultados esperados: O projeto em questao buscara obter um carater participativo com
envolvimento da Secretaria de Saude do Distrito Federal e instancias do nivel local visando conhecer e
fortalecer os servigos farmacéuticos realizados no ambito da UBS onde o estudo sera realizado e utilizar as
informag6es para planejamento de intervengdes futuras, além de oportunizar o estabelecimento de padrdes
e niveis de exigéncia de qualificacdo dos servicos. A

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA %"""""oﬂ’“m
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagao do Parecer: 3.557.751

expectativa é de que a pesquisa seja Util para os atores interessados em otimizar os servigos associados a
prescricdo e a dispensacdo de medicamentos, jA que objetivar levantar o perfil de medicamentos prescritos/
demandados/ dispensados e aspectos gerenciais relacionados, como, por exemplo, sua disponibilidade,
para além da analise de aspectos legais das prescricdes.”

“Hipobtese:

A hipétese € de que h& problemas relacionados ao processo de prescricdo e dispensacéo de
medicamentos, além de aspectos gerenciais relacionados, que podem impactar no acesso e racionalidade
guanto ao uso dessa tecnologia em saude pela populacéo alvo das atividades da Unidade Basica de Saude
do Distrito Federal onde o estudo sera realizado.”

“Metodologia Proposta:

Esse projeto corresponde a uma pesquisa transversal de cunho avaliativo envolvendo andalise documental
(de prescricdo). Serdo analisadas as prescricdes de medicamentos dispensados pela farmacia da Unidade
Béasica de Salde numero 01 de Santa Maria — Distrito Federal, no periodo de fevereiro a julho de 2019 (de
forma retrospectiva). Além disso, sera analisado um quantitativo de receitas de modo prospectivo partindo
da média local de demanda de atendimento na farméacia da UBS ja citada (média de 5000 receitas
apresentadas no servigo por més), considerando nivel de confianca de 95% (margem de erro de 5%). A
pesquisa sera realizada na UBS nimero 01 de Santa Maria — Distrito Federal. A UBS conta com 10 equipes
do programa Estratégia Saude da Familia, das quais duas sé@o equipes de transicao e oito consistidas. Em
termos de territorializagcdo, a UBS abrange todos os moradores da regido Santa Maria Sul e em termos de
servigos, ha previsdo de atividades de dispensacdo de medicamentos, desde que apresentados 0s
documentos necessarios (prescricdes), pela farmacia. A farmacia, por sua vez, conta com um farmacéutico
responséavel técnico (de carga horaria de 40 horas) e cinco colaboradores ndo farmacéuticos (totalizando
190 horas) e realiza servigos de cunho técnico-gerencial e técnico-assistencial que objetivam o acesso a
medicamentos e racionalidade quanto ao seu uso. Os medicamentos dispensados correspondem aqueles
previstos na lista de medicamentos essenciais para a Atencdo Primaria do Distrito Federal (Relagédo de
Medicamentos do Distrito Federal) e envolvem medicamentos de uso continuo, como os relacionados ao
tratamento de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica, medicamentos previstos na portaria
namero 344 de 1998, antibidticos e antiinflamatoérios.”

“Critério de Incluséao:
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Serdo incluidas todas as prescricdes de medicamentos dispensados pela farmacia da UBS onde o estudo
sera realizado que se apresentam arquivadas no servigo.”

Objetivo da Pesquisa:
“Objetivo Primario:
Analisar prescrigfes de medicamentos dispensados em uma Unidade Bésica de Salde do Distrito Federal.

Objetivo Secundario:

a) Analisar as prescricdes em termos de adequacéo legal; b) Analisar as prescri¢cdes quanto a origem
(publico ou provado) e proveniéncia (Distrito Federal ou outra Unidade Federativa); c) Levantar o perfil de
prescricdo de medicamentos dispensados/demandados através da andlise dos medicamentos prescritos
com relacdo a classe terapéutica, dose e posologia; d) Analisar os medicamentos prescritos com relagéo a
sua disponibilidade local (desabastecimento ou medicamento ndo previsto na lista de medicamentos
essenciais do Distrito Federal).”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

Os riscos associados a pesquisa sdo decorrentes de constrangimentos perante pessoas e instituicbes
relacionadas as atividades de prescricdo e dispensa¢do de medicamentos e atividades gerenciais
relacionadas e serdo minimizados pela garantia de sigilo das informacdes e pelo fato de ndo haver intencéo
de correlacionar aspectos socio-demograficos a analise documental proposta.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa se associam a ideia de contribuigdo para o conhecimento e fortalecimento dos
servicos gerenciais e assistenciais relacionados a prescri¢do, dispensacdo e uso de medicamentos no
ambito da UBS onde o estudo serda realizado visando utilizacdo das informac8es para planejamento de
intervencgdes futuras (gerenciais e assistenciais).”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de conclus&o de curso de alunos de graduacdo do curso de Farmacia da Universidade
de Brasilia — Campus Darcy Ribeiro (Departamento de Farmécia), sob a orientacdo do Prof. Rodrigo
Fonseca Lima.

O estudo tem como objetivo geral “analisar prescricdes de medicamentos dispensados em uma Unidade
Béasica de Saude do Distrito Federal.”, com previsdo de custo de 330,00 reais. Destacam-
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se que “as prescri¢fes de medicamentos dispensados pela farmécia da Unidade Basica de Saude namero
01 de Santa Maria — Distrito Federal, no periodo de fevereiro a julho de 2019 (de forma retrospectiva). Além
disso, sera analisado um quantitativo de receitas de modo prospectivo partindo da média local de demanda
de atendimento na farmécia da UBS ja citada (média de 5000 receitas apresentadas no servico por més),
considerando nivel de confianca de 95% (margem de erro de 5%)”. Os pesquisadores solicitam dispensa de
TCLE pelo “fato de que os dados coletados da prescricdo para execucdo da pesquisa serdo referentes
apenas aos medicamentos prescritos e aspectos legais e informativos relacionados ao documento de
prescricdo, sem a referéncia do paciente sob a intervengdo medicamentosa ou mesmo do prescritor”, dentre
outros motivos.

Considera¢des sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:

Documentos analisados para emissdo deste parecer:

1. Informac6es Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES _BASICAS DO_PROJETO_1321238.pdf",
postado em 05/08/2019.

2. CARTA EM RESPOSTA AS PENDENCIAS APONTADAS PELO CEP no Parecer Consubstanciado No.
3.477.866 - versdo ndo editavel em "CartaRespostaPendencias_ CEPFS_agosto.pdf" e verséo editavel em
"CartaRespostaPendencias_ CEPFS_agosto.doc", postados em 05/08/2019.

3. TERMO DE CONCORDANCIA da Direcéo da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de
Brasilia, e da coordenacédo de curso de Farmacia, com assinaturas e carimbos da Profa. Maria Cristina
Soares Rodrigues (vice-diretora) e da Profa. Mariana Laundry de Mesquita (coordenadora) e assinatura do
pesquisador responséavel - versao digitalizada assinada em "Termo_de_concordancia_proponente_unb.pdf"
e versao editavel em "Termo_de_concordancia_proponente_unb.doc", postados em 05/08/2019.

4. Projeto Detalhado atualizado - versdo editavel em "Projeto_versao_3.docx" e versao ndo editavel em
"Projeto_versao_3.pdf", postados em 05/08/2019.

5. Cronograma de execucdao de atividades - versdo editavel em
"Cronograma_e_plano_de_atividades_versao_3.doc" e versao nao editavel em
"Cronograma_e_plano_de_atividades_versao_3.pdf", postados em 05/08/2019.

Recomendacgdes:
N&o se aplicam.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 3.477.866 e 3.385.020:
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1. Solicita-se submeter na Plataforma Brasil o TERMO DE CONCORDANCIA da
instituicAoproponente,devidamente assinado e carimbado.

RESPOSTA: TERMO DE CONCORDANCIA da instituicdo proponente assinado e carimbado adicionado a
plataforma no formato de word. e pdf. (‘Termo_de_concordancia_proponente’).

ANALISE: O documento apresentado € um TERMO DE CONCORDANCIA da instituicdo proponente
(Atencao Primaria a Saude da Regido Sul e Servicos de Atencdo Priméria n°® de 1 de Santa Maria).
Solicitase apresentar termo de concordancia da instituicdo proponente, a Faculdade de Ciéncias da Saude,
UnB. PENDENCIA NAO ATENDIDA

RESPOSTA: TERMO DE CONCORDANCIA da instituicdo proponente assinado pelo diretor da Faculdade
de Saude, pela coordenadora de curso e pelo pesquisador principal adicionado a plataforma no formato de
word. e pdf. (‘Termo_de_concordancia_proponente_unb’).

ANALISE: Foi devidamente apresentado o documento "Termo_de_concordancia_proponente_unb.pdf",
postado em 05/08/2019. PENDENCIA ATENDIDA

2. Solicita-se rever o custo total do projeto na planilha de orgamento, pois encontra-se inconsistente com
asdescricGes dos demais valores de custeio.

RESPOSTA: Arquivo ‘orcamento’ corrigido e adicionado a plataforma no formato de word. e pdf. Secao
PLANILHA ORCAMENTARIA no projeto corrigida (tabela das paginas 19 e 20).

ANALISE: Os documentos "Orcamento.pdf" e "Orcamento.doc", postados em 24/06/2019, estdo adequados.
PENDENCIA ATENDIDA

3. Solicita-se submeter na Plataforma Brasil a CARTA DE ENCAMINHAMENTO e TERMO
DERESPONSABILIDADE E COMPROMISSO dos pesquisadores responsaveis devidamente assinados de
préprio punho e somente entado digitalizados e postados na Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Arquivo ‘Carta_de_encaminhamento"e arquivos
‘Termo_de_compromisso_Alexandre_Machado’ e ‘Termo_de_compromisso_Rodrigo_Fonseca’ assinados
de préprio punho, digitalizados e postados no formato de word e pdf.

ANALISE: Sao apresentados os documentos "Carta_de_encaminhamento.pdf",
"Termo_de_compromisso_Alexandre_Machado.pdf' e "Termo_de_compromisso_Rodrigo_Fonseca.pdf",
postados em 24/06/2019 que estdo adequados. PENDENCIA ATENDIDA

4. Solicita-se submeter uma versao do documento digitalizado em resolugdo que seja legivel do

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 05 de 10



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA %"""""oﬂ’“m
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagao do Parecer: 3.557.751

TERMODECONCORDANCIA DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE.

RESPOSTA: Arquivo ‘Termos_de_concordancia_instituicao_coparticipante’ retirado da plataforma e
substituido pelos arquivos ‘Termo_de_concordancia_DIRAPS’ (da Diretora da Regional de Atencéo Priméria
a Saude da Regido Sul; formato pdf. e word) e ‘Termo_de_concordancia_Gerente’ (da Gerente de Servigos
de Atencéo Primaria n° 1 de Santa Maria; formato pdf. e word).

ANALISE: S&o apresentados os documentos "Termo_de_concordancia_Gerente.pdf" e
"Termo_de_concordancia_DIRAPS.pdf" que estéo adequados. PENDENCIA ATENDIDA

5. Solicita-se esclarecer o papel de Alexandre Vaz Machado, farmacéutico responsével da SES/DF,
comomembro da equipe de pesquisa.

RESPOSTA: Pagina 1 do projeto (arquivo ‘Projeto’ em pdf. e word atualizado na plataforma) — se¢éo Equipe
de trabalho ajustada:

Alexandre Vaz Machado — pesquisador corresponséavel pela pesquisa; farmacéutico da Unidade Béasica de
Salde namero 1 de Santa Maria — Distrito Federal

Péagina 16 do projeto (Item 7 — VIABILIDADE TECNICA E RISCOS E DIFICULDADES) atualizado (arquivo
‘Projeto’ em pdf. e word atualizado na plataforma):

a) Primeiro paréagrafo: (...) Para além de viabilizar a coleta de dados, o profissional acima
citadosupervisionard a coleta dos dados e os analisard de forma conjunta ao pesquisador principal.
b) Segundo paréagrafo: (...) A amostra sera grande considerando o periodo de andlise e essa dificuldadesera
manejada da melhor forma possivel considerando a previsédo de trabalho de toda a equipe (pesquisadores e
guatro alunas de graduacao).

Conforme a portaria nimero 250/2014 da Secretaria de Saude do Distrito Federal, na unidade de saude do
ambito da Atencao Primaria a Saude, o Gerente € o responsavel por fazer cumprir as normas dispostas
nesta Portaria com suporte e gestéo técnicos do farmacéutico, tendo em vista a subordinacao da farmacia a
Geréncia da Unidade Basica de Saude. Nesse sentido, foram mantidos somente os termos de concordancia
da Diretora da Regional de Atengdo Primaria a Salde da Regido Sul (‘Termo_de_concordancia_DIRAPS’ no
formato pdf. e word) e da Gerente de Servicos de Atencdo Priméaria n°® 1 de Santa Maria
(‘Termo_de_concordancia_Gerente’ no formato pdf. e word).

Assim, foi atualizado o documento ‘Termo_de_compromisso_Alexandre_Vaz_Machado’ (no formato pdf. e
word) considerando o papel enquanto pesquisador do senhor Alexandre Vaz Machado e retirado o
documento de concordancia enquanto instituicdo coparticipante que o mesmo havia assinado (estava no
documento ‘Termos_de_concordancia_instituicao_coparticipante’, o qual foi retirado da plataforma e
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substituido por outros arquivos; vide item 4.).

ANALISE: Trechos citados encontrados no documento "Projeto.pdf", postado em 24/06/2019, nas paginas 1
de 29 e 15 de 29, item "7. VIABILIDADE TECNICA E RISCOS E DIFICULDADES ".

Documento "Termo_de_compromisso_Alexandre_Machado.pdf”, "Termo_de_concordancia_Gerente.pdf' e
"Termo_de_concordancia_DIRAPS.pdf", postados em 24/06/2019, adequados. PENDENCIA ATENDIDA

6. Solicita-se descrever na metodologia como e quando sera feita a andlise prospectiva das prescri¢des. Se
for o caso, inserir a etapa no cronograma de execucao e uniformiza-lo nos documentos.

RESPOSTA: P4ginas 14 e 15 do projeto (Item 5.6. — Teste-piloto e coleta de dados da METODOLOGIA)
atualizado (arquivo ‘Projeto’ em pdf. e word atualizado na plataforma):

a) Segundo paragrafo: A coleta prospectiva sera feita na unidade (no servigo) quando do momento da
apresentacgédo da receita aos colaboradores da farmacia. A partir da apresentacdo, 0 membro da equipe da
pesquisa responsavel pela coleta que estara na unidade fard a anélise da receita e coletard dos dados
mediante utilizacdo do instrumento de coleta de dados. A coleta prospectiva serd iniciada apenas depois do
teste-piloto, quando os pesquisadores terdo pratica em relacéo ao processo de coleta e, dessa forma, nao
havendo impacto nos servi¢os farmacéuticos disponibilizados na unidade.

Etapas do plano de trabalho e cronograma ajustadas no projeto (item 8. PLANO DE TRABALHO E
CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES) e no arquivo ‘Cronograma_e_plano_de_atividades’ (arquivo atualizado
— formatos pdf. e word).

Etapas ajustadas na plataforma.

ANALISE: Documentos "Projeto.pdf", "Projeto.docx", "Cronograma_e_plano_de_atividades.pdf" e
"Cronograma_e_plano_de_atividades.doc", postados em 24/06/2019, estédo adequados. PENDENCIA
ATENDIDA

7. Solicita-se apresentar o instrumento de coleta de dados em arquivo Unico que contemple as
variaveisqueserdo analisadas por meio da prescrigao.

RESPOSTA: Instrumento de coleta de dados submetido em arquivo Unico nos formatos pdf. e word na
plataforma (‘Instrumento_de_coleta_de_dados’) e como apéndice no projeto — pagina 23 (arquivo
atualizado).

ANALISE: Documentos "Instrumento_de_coleta_de_dados.pdf' e "Instrumento_de_coleta_de_dados.
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docx", postados em 24/06/2019, estdo adequados. PENDENCIA ATENDIDA

8. Solicita-se a reinsercdo da Regional de Atencdo Priméaria a Saude de Santa Maria como
instituicAocoparticipante na Plataforma Brasil, tomando o cuidado para vincula-la ao "5553 - Comité de Etica
em Pesquisa - FEPECS/SES-DF", para que, uma vez aprovado pelo CEP/FS, possa ser automaticamente
replicado via Plataforma Brasil naquele CEP para apreciacao.

RESPOSTA: Foi reinserida a instituicdo coparticipantes considerando o CNPJ relacionado a FEPECS/SES-
DF.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

9. Considerando o tempo de tramite do projeto que seré apreciado pelo CEP-FEPECS, solicita-se
atualizacdo do cronograma em todos os documentos pertinentes.

RESPOSTA: O documento referente ao cronograma foi atualizado, assim como o projeto, no qual h&a
referéncia de inicio da coleta de dados (documentos Cronograma_e_plano_de_atividades_versao_3 e
Projeto_versao_3, respectivamente). O cronograma foi atualizado na plataforma.

ANALISE: Conforme documento "Cronograma_e_plano_de_atividades_versao_3.pdf", postado em
05/08/2019, "Etapa 5: Pré-teste e piloto da utilizacdo do instrumento de coleta de dados”, "Etapa 6: Coleta
de dados (dados retrospectivos — receitas de fevereiro a julho)" e "Etapa 7: Coleta de dados (dados
prospectivos)" serdo iniciados em setembro de 2019. PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.
Nao ha Obices éticos para a realizacédo do presente protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverédo
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa.

A realizagdo das atividades do projeto na instituicdo coparticipante esta condicionada a aprovacao pelo CEP
responsavel, o CEP-FEPECS/SES-DF.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qe ™

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 05/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1321238.pdf 12:23:25
Outros CartaRespostaPendencias_ CEPFS_ago| 05/08/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito

sto.pdf 12:20:02 |Lima
Outros CartaRespostaPendencias_ CEPFS_ago| 05/08/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
sto.doc 12:18:29 |Lima
Outros Termo_de_concordancia_proponente_u | 05/08/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
nb.pdf 12:15:09 |Lima
Outros Termo_de_concordancia_proponente_u | 05/08/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
nb.doc 12:14:57 |Lima
Projeto Detalhado / |Projeto_versao_3.docx 05/08/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
Brochura 12:11:42 |Lima
Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_versao_3.pdf 05/08/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
Brochura 12:11:32 |Lima
Investigador
Cronograma Cronograma_e_plano_de_atividades_ve| 05/08/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
rsao_3.doc 12:10:54 |Lima
Cronograma Cronograma_e_plano_de_atividades_ve| 05/08/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
rsao_3.pdf 12:10:42 |Lima
Outros Termo_de_concordancia_Gerente.pdf 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:40:45 |Lima
Outros Termo_de_concordancia_Gerente.doc 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:40:29 |Lima
Outros Termo_de_concordancia_DIRAPS.pdf 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:39:43 |Lima
Outros Termo_de_concordancia_DIRAPS.doc 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:39:27 |Lima
Outros Instrumento_de_coleta_de_dados.pdf 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:36:02 |Lima
Outros Instrumento_de_coleta_de_dados.docx | 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:35:45 |Lima
Outros Carta_de_encaminhamento.pdf 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:30:30 _|Lima
Outros Carta_de_encaminhamento.doc 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:30:18 |Lima
Declaracao de Termo_de_compromisso_Alexandre_Ma| 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
Pesquisadores chado.pdf 00:28:14 |Lima
Declaracéo de Termo_de_compromisso_Rodrigo_Fons| 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
Pesquisadores eca.pdf 00:27:03 _|Lima
Declaracéo de Termo_de_compromisso_Rodrigo_Fons| 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
Pesquisadores eca.doc 00:26:18 |Lima
Declaracéo de Termo_de_compromisso_Alexandre_Ma| 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
Pesquisadores chado.doc 00:25:56__|Lima
Orcamento Orcamento.pdf 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:23:00 |Lima
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Rerani ™

Orcamento Orcamento.doc 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:22:50 |Lima

TCLE/ Termos de |REQUERIMENTO_DE_DISPENSA DE | 23/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito

Assentimento / _TCLE.docx 16:16:53 |Lima

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de rosto_com_CNPJ.pdf 23/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
16:07:29 |Lima

Outros Lattes_Quezia_Belarmino.pdf 20/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
16:24:34 |Lima

Outros Lattes_Abkeila_Dias.pdf 13/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
13:58:36__|Lima

Outros Lattes_ Amanda_Bastos.pdf 12/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
16:34:41  |Lima

Outros Lattes_Dyana_lLemes.pdf 12/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:08:35 |Lima

Outros Lattes_Alexandre_Machado.pdf 12/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:08:01 |Lima

Outros Lattes_Rodrigo_Fonseca_Lima.pdf 12/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:07:29 |Lima

TCLE / Termos de |Requerimento_de_dispensa_de TCLE.p| 11/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito

Assentimento / df 23:47:51 |Lima

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
BRASILIA, 05 de Setembro de 2019
Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador(a))
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FUNDAGAO DE ENSINO E
A ricesn. PESQUISA EM CIENCIAS DA %"“oﬂw i
P e SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise de prescrigdes de medicamentos apresentadas no servigo de farmacia de uma
Unidade Bésica de Saude do Distrito Federal

Pesquisador: Rodrigo Fonseca Lima

Area Temética:
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.667.198

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de projeto de concluséo de curso de quatro alunas do curso de Farmécia da UnB, com o objetivo
de “analisar prescricdes de medicamentos dispensados em uma Unidade Bésica de Saude do Distrito
Federal considerando sua adequacéo legal, origem (publico ou privado) e proveniéncia (Distrito Federal ou
outra Unidade Federativa) e medicamentos prescritos (classe terapéutica, dose, posologia e disponibilidade
local)”.

“A pesquisa sera realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) nimero 01 de Santa Maria — Distrito
Federal. Serdo analisadas as prescri¢cdes de medicamentos dispensados pela farmécia da UBS em questao
no periodo de fevereiro a julho de 2019 (de forma retrospectiva). Além disso, sera analisado um quantitativo
de receitas de modo prospectivo partindo da média local de demanda de atendimento na farmécia da UBS”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

“Analisar prescri¢cbes de medicamentos dispensados em uma Unidade Basica de Saude do Distrito Federal”.
Objetivo Secundario:

a) Analisar as prescrigcdes em termos de adequacéo legal;
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b) Analisar as prescricdes quanto a origem (publico ou provado) e proveniéncia (Distrito Federal ou outra
Unidade Federativa);

¢) Levantar o perfil de prescricdo de medicamentos dispensados/demandados através da analise dos
medicamentos prescritos com relacdo a classe terapéutica, dose e posologia; d) Analisar os medicamentos
prescritos com relagdo a sua disponibilidade local (desabastecimento ou medicamento nédo previsto na lista
de medicamentos essenciais do Distrito Federal).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

“Os riscos associados a pesquisa sdo decorrentes de constrangimentos perante pessoas e instituicdes
relacionadas as atividades de prescrigdo e dispensacdo de medicamentos e atividades gerenciais
relacionadas e serdo minimizados pela garantia de sigilo das informacdes e pelo fato de ndo haver intencéo
de correlacionar aspectos sécio-demograficos a analise documental proposta”.

Beneficios:

“Os beneficios da pesquisa se associam a ideia de contribuicdo para o conhecimento e fortalecimento dos
servicos gerenciais e assistenciais relacionados a prescri¢do, dispensacdo e uso de medicamentos no
ambito da UBS onde o estudo sera realizado visando utilizacao das informagdes para planejamento de
intervencgdes futuras (gerenciais e assistenciais)”.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

- Trata-se de pesquisa transversal com “cunho avaliativo envolvendo analise documental”, como Trabalho
de Concluséo de Curso na graduagcdo em Farmacia de quatro alunos da FS/UnB.

- Projeto submetido ao CEP da FS/UnB com aprovacdo do mesmo.

- A pesquisa envolve a coleta de dados retrospectivos relacionados ao periodo de fevereiro a julho de 2019
e andlise prospectiva de um quantitativo de prescri¢cdes apresentadas na mesma UBS. Mesmo havendo
uma etapa prospectiva, o pesquisador solicita dispensa de TCLE justificando que nédo serad necessaria a
aplicacdo do mesmo “por envolver dados de prescri¢cdo que serdao mantidos em sigilo, em conformidade com
0 que prevé os termos da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Justifica-se ainda a dispensa
desse termo para essa etapa considerando a inviabilidade de acesso aos sujeitos aos quais as prescricdes
estdo associadas, além disso, informacdes especificas desses sujeitos, como dados socio-demogréficos,
por exemplo, ndo serdo coletadas e, logo, ndo serdo utilizadas em nenhum momento da pesquisa”.
“Reforca-se o fato de que os dados coletados da prescricdo para execucdo da pesquisa serao
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referentes apenas aos medicamentos prescritos e aspectos legais e informativos relacionados ao
documento de prescricdo, sem a referéncia do paciente sob a intervencdo medicamentosa ou mesmo do
prescritor”.

- Ndo ha descricao metodologica do desdobramento da mesma pesquisa em quatro Trabalhos de
Concluséo de Curso.

- Foram apresentados os instrumentos de coleta de dados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Folha de rosto: Apresentada e assinada pelo diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude — FS/UnB
Termo de Concordancia/Anuéncia: Apresentado Curriculum Vitae: Apresentados

Termo de Compromisso: Apresentados

Cronograma da pesquisa: Apresentado

Planilha de Orcamento: Apresentada

Dispensa de TCLE: Apresentada

Critérios de Inclusédo e Excluséo: definidos.

Recomendacgdes:
Sem recomendacéao

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Situacéo do Parecer: APROVADO

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverédo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolucdo CNS/MS n° 466 de 2012.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 26/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1430043.pdf 15:08:40
Outros termodecompromisso.pdf 26/09/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito

15:08:25 |Lima
Outros cartadeencaminhamento.pdf 26/09/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
15:08:10 |Lima
Outros CartaRespostaPendencias_ CEPFS_ago| 05/08/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
sto.pdf 12:20:02  |Lima
Outros CartaRespostaPendencias_ CEPFS_ago| 05/08/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
sto.doc 12:18:29 |Lima
Outros Termo_de_concordancia_proponente_u | 05/08/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
nb.pdf 12:15:09 |Lima
Outros Termo_de_concordancia_proponente_u | 05/08/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
nb.doc 12:14:57 |Lima
Projeto Detalhado / | Projeto_versao_3.docx 05/08/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
Brochura 12:11:42 |Lima
Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_versao_3.pdf 05/08/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
Brochura 12:11:32 |Lima
Investigador
Outros Termo_de_concordancia_Gerente.pdf 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:40:45 |Lima
Outros Termo_de_concordancia_Gerente.doc 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:40:29 |Lima
Outros Termo_de_concordancia_DIRAPS.pdf 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:39:43 |Lima
Outros Termo_de_concordancia_DIRAPS.doc 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:39:27 |Lima
Outros Instrumento_de_coleta_de_dados.pdf 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:36:02 |Lima
Outros Instrumento_de_coleta_de_dados.docx | 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:35:45 |Lima
Outros Carta_de_encaminhamento.pdf 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:30:30 _|Lima
Outros Carta_de_encaminhamento.doc 24/06/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:30:18 |Lima
TCLE / Termos de |REQUERIMENTO_DE_DISPENSA DE | 23/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
Assentimento / _TCLE.docx 16:16:53 |Lima
Justificativa de
Auséncia
Outros Lattes_Quezia_Belarmino.pdf 20/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
16:24:34 |Lima
Outros Lattes_Abkeila_Dias.pdf 13/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
13:58:36  |Lima
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Rerani ™

Outros Lattes_ Amanda_Bastos.pdf 12/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
16:34:41  |Lima

Outros Lattes_Dyana_lLemes.pdf 12/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:08:35 |Lima

Outros Lattes_Alexandre_Machado.pdf 12/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:08:01 |Lima

Outros Lattes_Rodrigo_Fonseca_Lima.pdf 12/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito
00:07:29 |Lima

TCLE / Termos de |Requerimento_de_dispensa_de TCLE.p| 11/04/2019 |Rodrigo Fonseca Aceito

Assentimento / df 23:47:51 |Lima

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 29 de Outubro de 2019

Assinado por:
Laiza Magalh&es de Araujo

(Coordenador(a))
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