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RESUMO

Introducédo: A pandemia de COVID-19 trouxe necessidade de ajustes e adequacdes
em varias esferas, desde a comportamental até a normativa com grandes reflexos em
termos de saude publica. Objetivo: Comparar consumos médios mensais (CMM) de
medicamentos de controle especial das listas da portaria 344/1998 antes e durante a
pandemia em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do Distrito
Federal. Métodos: Os consumos foram obtidos pelo sistema de gestdo de estoques
local e 0 CMM (xDesvio Padrao (DP)) calculado sem os meses em desabastecimento
considerando 2020 a 2022 e, como parametro comparativo, foi utilizado o CMM+DP
de 2019, sendo considerada uma variagdo importante aquela superior a um DP.
Resultados: Foram analisados os consumos de 19 medicamentos, totalizando 32
itens diferentes (formas farmacéuticas e/ou concentracdes diversas), a maioria dos
medicamentos era antiepiléticos (N=10; 31,2%), antidepressivos (N=10; 31,2%) e
antipsicéticos (N=8; 25,0%). Notou-se que mais da metade dos medicamentos
analisados (n=18; 56,3%) mantiveram aumento do consumo ao longo dos anos da
pandemia, com destaque a carbamazepina 100/5ml, carbonato de litio 300mg,
clonazepam 20mg, diazepam 5mg, fluoxetina 20mg, levomepromazina 100mg e
40mg/mL e valproato de sédio 250mg e 500mg. Os dados corroboram a literatura
guanto ao aumento de consumo desses medicamentos como reflexo da complexidade
de mudancas e adaptacfes exigidas na pandemia e remontam a necessidade de
monitoramento do aumento de demanda de medicamentos por parte do farmacéutico
na perspectiva gerencial, a qual deve ser complementada com uma visdo sobre
racionalidade e seguranca na utilizacdo dessas tecnologias em saude.
Conclusao: Houve variagdo importante no consumo de medicamentos sujeitos a
controle especial na UBS ao longo da pandemia. Os resultados traduzem um aumento
de demanda e consumo desses medicamentos mesmo com a dificuldade de consultas
e obtencdo de novas prescricbes médicas e remontam a necessidade de
monitoramento do seu uso para além da perspectiva gerencial, de modo que, além de
garantia do seu acesso, deve-se considerar a racionalidade e seguran¢a no seu uso
no contexto dos servigos farmacéuticos.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Assisténcia Farmacéutica;
Medicamentos de controle especial; COVID-19.



o r w e

INTRODUGCAO
METODOLOGIA
RESULTADOS
DISCUSSAO
CONCLUSAO
REFERENCIAS

SUMARIO




1. INTRODUCAO

Em 2019, um novo virus foi descoberto na cidade de Wuhan, na China: trata-
se do SARS-CoV2 agente etiologico causador da pandemia de COVID-19 por todo o
mundo. Das medidas tomadas pelas autoridades competentes no assunto, uma delas
foi a diminuicdo da circulacdo de pessoas em estabelecimentos ou em ambientes
publicos. O assim chamado “lockdown” teve como premissa diminuir 0 niumero de
casos de COVID-19 até que a comunidade cientifica mundial encontrasse um
tratamento eficaz ou uma vacina, essa ultima desenvolvida em tempo recorde em
virtude dos avancos cientificos recentes (1).

Tal evento impactou diretamente o sistema de saude do Brasil. Durante a
pandemia notou-se o aumento exponencial dos casos de depressao e ansiedade,
tendo como causas diversos fatores, tais como o préprio isolamento do convivio
social, a perda de emprego, pois muitos estabelecimentos tiveram que encerrar suas
atividades em virtude das novas leis aprovadas pelo Estado (2-5). Esse contexto
favoreceu um subsequente aumento no consumo dos medicamentos definidos como
de controle especial (5,6), os quais sao regulados pela portaria 344/1998 (7).

A portaria 344/1998 trata das normas gerais para extracdo, producao,
fabricacdo, beneficiacdo, distribuicdo, transporte, preparacdo, manipulacéo,
fracionamento, importacéo, exportacao, transformacao, embalamento,
reembalamento, para qualquer fim, das substéncias ali citadas. As substancias estao
divididas em listas proprias incluindo entorpecentes, substancias psicotropicas e
psicotropicas  anorexigenas, imunossupressores,  substancias  retindicas,
anabolizantes e outras substancias sujeitas a controle especial (7).

Tais substancias também necessitam de um controle de saida sendo
necessario para adquiri-las, segundo a portaria, uma receita ou notificacdo de receita.
Tais documentos devem constar o niumero préprio, a data em que foi expedida, dados
identificatorios e de contato do paciente ou da pessoa responsavel por ele e do
prescritor, a substancia a ser dispensada, dosagem e posologia, bem como a
guantidade de dias do tratamento (7).

Essas notificagcdes ou receitas especiais tém validade temporal e local variada
a depender dos medicamentos prescritos, sendo que para adquirir novamente o
mesmo medicamento, uma nova receita ou notificagdo devera ser expedida (7). No

entanto, tendo em vista as novas medidas de enfrentamento da COVID-19, a Agéncia



Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) promulgou a Resolucdo da Diretoria
Colegiada 357 de 24 de marco de 2020, que modificou as quantidades maximas de
medicamentos sob controle especial que poderiam ser dispensados (8).

Os medicamentos previstos nas listas da portaria 344/1998 exigem uma série
de medidas de controle como registro de todas as receitas que foram dispensadas,
bem como controle de estoque delas por no minimo dois anos (7). Assim, do
profissional farmacéutico, que precisa gerir esses medicamentos, requer-se uma seérie
de conhecimentos sobre controle de estoque, incluindo aqueles relacionados a
programacao. Dentre os métodos de programacdo, destaca-se o de consumo
histérico, no qual estima-se uma quantidade de medicamento a ser adquirida com
base no comportamento do consumo de medicamentos em uma série historica no
tempo (9).

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi comparar CMM de medicamentos
de controle especial das listas da portaria 344/1998 antes e durante a pandemia em
uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do Distrito Federal.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico observacional de corte transversal. Foram
analisados os dados de consumo de medicamentos controlados pela portaria
344/1998 (7), antes e durante a pandemia de COVID-19 em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) do Distrito Federal.

A farmécia da UBS iniciou a dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle
especial previstos na Relacdo de Medicamentos do Distrito Federal (10) em 2019. Ela
conta com dois farmacéuticos responsaveis técnicos (totalizando uma carga horaria
de 80 horas semanais), uma profissional de saude residente com carga horaria
semanal de 60 horas e cinco colaboradores ndo farmacéuticos (totalizando 200 horas
semanais) e realiza servi¢cos de cunho técnico-gerencial e técnico-assistencial.

Analisou-se os dados de consumo de medicamentos sujeitos a controle
especial disponiveis no sistema Alphalinc (sistema informatizado utilizado pela
Secretaria de Saude do Distrito Federal — SES/DF) obtidos a partir de receitas e
notificacdes de receita armazenadas no servico pés dispensacdo. Foram analisadas
as saidas de 32 (trinta e dois) medicamentos durante os anos de 2019 até 2022, sendo
calculado o CMM, método atualmente utilizado no local para definicdo do quantitativo
de medicamentos a ser adquirido.

Os meses em que esses medicamentos estiveram em falta, seja ela total ou
parcial, ndo foram considerados nos calculos feitos. Para os meses em que 0
medicamento tinha estoque, porém néo teve saida, foram considerados nos célculos
feitos. Classificou-se e separaram-se ainda os medicamentos através das
classificacOes da lista de medicamentos essenciais do Distrito Federal (10) e da
classificacdo pelo codigo ATC (Classificagdo Anatémica-Terapéutico-Quimica) (11).

Para tratamento dos numeros utilizou-se a média aritmética dos meses em que
houve consumo do medicamento e meses em que nao houve consumo mesmo com
estoque, meses com falta total ou parcial ndo foram considerados nos calculos.
Visando complementar a comparac¢éo, mensurou-se ainda o desvio padréo (DP) de
cada medicamento no periodo de 12 meses e utilizou-se essa referéncia para
designagao complementar de aumento ou redug¢ao do consumo, sendo considerado

importante 0 aumento ou reducéo de pelo menos um DP.



O projeto em questdo teve aprovacdo do Comité de Etica da Fundacio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS/ SES/ DF) (CAAE:
39809520.1.0000.5553, nimero do parecer: 5.486.492).
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3. RESULTADOS

No periodo analisado, foram atendidas 38223 receitas ou notificacdes de
receitas na UBS, variando de 7015 em 2019 até 12999 em 2022. Notou-se que 0s
anos de 2019 e 2022 tiveram a maior variacdo entre o minimo e maximo de receitas
atendidas, além disso, quando comparados os dados pré-pandemia e pandemia,
percebeu-se o aumento no numero de receitas atendidas: no periodo da pandemia,

houve aumento médio de 1,2 desvios padrao (Tabela 1).

Tabela 1: Quantidade de receitas e notificacdes de receitas atendidas pela farmacia
da UBS nos anos de 2019 a 2022.

ANOS
MESES 2019 2020 2021 2022
Janeiro Sl 939 970 687
Fevereiro Sli 733 876 759
Margo 383 822 1108 954
Abril 505 834 795 1198
Maio 587 752 719 1336
Junho 540 855 850 1051
Julho 786 Sl 874 1182
Agosto 778 886 601 1052
Setembro 766 911 627 1223
Outubro 1147 925 765 1154
Novembro 831 971 1167 1233
Dezembro 692 988 913 1170
TOTAL 7015 7944 10265 12999
MEDIA 702 874 855 1083
DP 214 84 172 196
DIF19 - 0,8 0,7 1,8

Em laranja: indicagdo de aumento do consumo com DP =1 em comparagéo a pré-pandemia.
DIF19: Diferenca em relacéo ao ano de pré-pandemia; DP: desvio padréo; Sl: sem informacao.

A Tabela 2 mostra os dados de consumo dos medicamentos sujeitos a controle
especial no periodo de 2019 a 2022 na UBS. De forma compilada, foram analisados
os consumos de 19 medicamentos, totalizando 32 itens diferentes (formas
farmacéuticas e/ou concentragcfes diversas), sendo a maioria dos medicamentos era
antiepiléticos (N=10; 31,2%), antidepressivos (N=10; 31,2%) e antipsicoticos (N=8;
25,0%). Notou-se que mais da metade dos medicamentos analisados (n=18; 56,3%)
mantiveram aumento do consumo ao longo dos anos da pandemia, com destaque a
carbamazepina 100/5ml, carbonato de litio 300mg, clonazepam 20mg, diazepam 5mg,
fluoxetina 20mg, levomepromazina 100mg e 40mg/mL e valproato de sodio 250mg e
500mg (Tabela 2). Os desvios padrédo estdo apresentados graficamente por

medicamento na Figura 1.
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Tabela 2: Dados de consumo dos medicamentos ao longo dos anos de 2019 a 2022.

2019 2020 2021 2022 MEDIA | MEDIA

MEDICAMENTO ATC CMM | DP | CMM DP |DIF19 | CMM DP | DIF19| CMM DP | DIF19 gg:;f gg:;g
Amitriptilina 25mg NO6AAQ9 11613 | 3092 | 14708 | 1432 | 1,0 |15867 | 1568 | 1,4 | 17582 | 3099 1,9 1,2 14
Biperideno 2mg NO4AA02 1252 | 590 | 2016 | 442 1,3 2032 | 477 1,3 2006 | 558 1,3 1,3 1,3
Carbamazepina 200mg NO3AF01 14464 | 4435 | 16978 | 2317 | 0,6 |17505| 1846 | 0,7 |19721 | 2400 1,2 0,6 0,8
Carbamazepina 100/5ml NO3AF01 5 5 13 13 1,7 22 13 3,5 38 20 6,6 2,6 3,9
Carbonato de litio 300mg NO5ANO1 2627 | 506 | 3643 | 585 2,0 3275 | 924 1,3 3998 | 803 2,7 1,6 2,0
Celecoxibe 200mg MO1AHO1 461 210 297 216 -0,8 218 96 -1,2 350 117 -0,5 -1,0 -0,8
Clomipramina 25mg NO6AAO4 350 187 625 252 1,5 563 292 1,1 545 247 1,0 13 1,2
Clomipramina 75mg NO6AAO4 280 219 282 118 0,0 303 115 0,1 332 158 0,2 0,1 0,1
Clonazepam 2mg NO3AEQ1 4340 | 1219 | 5413 | 1215 0,9 6545 852 1,8 7377 759 2,5 13 1,7
Clonazepam 2,5mg/mL NO3AEQ1 37 15 47 8 0,7 47 10 0,7 60 13 1,6 0,7 1,0
Clorpromazina 100mg NO5AA01 1178 | 622 1733 574 0,9 1832 511 1,1 2067 544 1,4 1,0 1,1
Clorpromazina 40mg/mL NO5AA01 9 6 6 3 -0,6 8 5 -0,2 9 5 -0,1 -0,4 -0,3
Diazepam 5mg NO5BAO1 2650 | 576 | 3376 | 577 1,3 3269 | 405 1,1 4025 | 702 24 1,2 1,6
Fenitoina 100mg NO3ABO02 2669 | 1141 | 4285 | 1110 | 14 3905 | 912 1,1 3953 | 1125 1,1 1,3 1,2
Fenobarbital 100mg NO3AA02 3684 | 1726 | 5209 | 724 0,9 5858 | 1002 | 1,3 4237 | 979 0,3 11 0,8
Fenobarbital 40mg/mL NO3AA02 33 17 41 16 0,5 39 19 0,3 48 22 0,9 0,4 0,6
Fluoxetina 20mg NO6ABO3 18828 | 4568 | 24004 | 3820 | 1,1 | 27859 | 5646 | 2,0 |30242 | 7103 25 1,6 1,9
Haloperidol 1mg NO5ADO01 584 283 743 131 0,6 683 244 04 1103 | 336 1,8 0,5 0,9
Haloperidol 5mg NO5ADO01 1720 | 772 | 2483 | 655 1,0 2598 | 516 1,1 2527 | 464 1,0 1,1 1,1
Haloperidol 2mg/mL NO5ADO1 27 13 41 10 1,1 36 11 0,7 43 14 1,2 0,9 1,0
Imipramina 25mg NOB6AA02 433 357 535 202 0,3 533 212 0,3 436 206 0,0 0,3 0,2
Levomepromazina 100mg NO5AA02 1317 | 533 | 2127 505 1,5 2175 | 402 1,6 2600 | 345 24 1,6 1,8
Levomepromazina 40mg/mL NO5AA02 7 5 19 9 2,2 16 8 15 24 7 3,1 1,9 2,3
Nitrazepam 5mg NO5CDO02 60 104 67 50 0,1 85 87 0,2 148 100 0,8 0,2 0,4
Nortriptilina 25mg NO6AA10 1182 | 432 | 1841 | 462 15 1630 | 606 1,0 1631 | 469 1,0 1,3 1,2
Nortriptilina 50mg NO6AA10 744 392 | 1048 | 418 0,8 1300 | 338 14 1673 | 473 2,4 1,1 15
Tioridazina 200mg NO6AA10 17 29 95 74 2,7 91 70 2,5 D - - - 2,6
Tioridazina 100mg NO6AA10 653 269 630 151 -0,1 544 125 -0,4 681 280 0,1 -0,2 -0,1
Tioridazina 50mg NO6AA10 249 204 288 158 0,2 280 212 0,2 178 76 -0,3 0,2 0,0
Valproato de sédio 250mg/5ml NO3AGO1 22 13 D - -0,9 36 15 1,1 55 19 2,6 - 0,9
Valproato de sédio 500mg NO3AGO1 4515 | 1479 | 5827 | 1854 | 0,9 7363 | 1254 | 19 9054 | 1731 3,1 14 2,0
Valproato de sédio 250mg NO3AGO1 1785 | 1308 | 3742 | 1184 | 15 3704 | 1001 | 15 4225 | 1146 1,9 15 1,6

Em laranja: indicagéo de aumento do consumo com DP =1 em comparagao a pré-pandemia; em verde: indicagao de redugéo do consumo com DP <1 em comparagao a pré-pandemia. CMM: consumo
médio mensal; D: desabastecimento; DIF19: Diferenca em relagdo ao ano de pré-pandemia; DP: desvio padrao.
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Figura 1. Quantificacdo das variagcbes dos CMM em termos de desvios padrdo a mais ou a menos em comparagao ao consumo de

2019.
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Considerando o periodo de pandemia em comparacao a 2019, houve aumento

do consumo em mais de um DP de 19 medicamentos considerando os anos de 2020

e 2021 e de 20, caso considerado o periodo de 2020 até 2022. Dentre esses,

destacaram-se 0s antiepiléticos, os antipsicoticos e o0s antidepressivos, como

observado na Tabela 3. Apenas uma classe apresentou queda no consumo durante o

periodo analisado: anti-inflamatorios (representados pelo celecoxibe) (Tabela 3).

Tabela 3: Caracterizacao geral dos grupos de medicamentos conforme a variacédo dos
consumos ao longo do periodo de 2019 a 2022.

20-21 20-22
MI(E:I[SiACiSNIIEESNE'E)S VOl 0 ! PN 0 ! PEN
GRUPO ATC | N®) | N@)* | N@®)* | NO)* | N®)* | N®%)* | N @)

Anti-inflamatério  MO1A | 1(31) | 0(0,0) | 1(1000) | 0(0.0) | 0(00) | 0000 | 1(83)

Antiepilépticos  NO3A | 10(31,2) | 6(31.6) | 0(00) | 4(333) | 6300 | 0000 | 4333
Anticolinérgico  NO4A | 131) | 163 | 000 | 000 | 160 | 000 | 000
Antipsicéticos  NOSA | 8(250) | 5(26:3) | 0(0,0) | 3250 | 6300 | 000 | 267
Ansiolitico  NOSB | 1(31) | 1(53) | 0(0,0 | 000 | 160 | 000 | 0(00)
Hiprotcol  Nosc | 131 | 000 | 000 | 163 | 000 | 000 | 163
Antidepressivos  NOBA | 10 (31,2) | 6(316) | 0(0,0) | 4(33.3) | 6(30,0) | 0(0,0) | 4(33.3)
N (%) 32 (100,0) | 19 (59.4) | 1(3.1) | 12 (37.5) | 20 (6255) | 0(0.0) | 12 (37.5)

*Em relagao ao total do periodo.

ATC: Classificagcdo Anatdmica-Terapéutico-Quimica; 1: indicagdo de aumento do consumo com DP =1 em comparagéo a pré-
pandemia; |: indicagédo de redugéo do consumo com DP <1 em comparagéo a pré-pandemia; «: variagdo < 1DP em comparacao

a pré-pandemia.
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4. DISCUSSAO

Os medicamentos sujeitos a controle especial disponiveis na UBS observados
durante o periodo de 2019 até 2022 tiveram, de maneira geral, um aumento de
consumo relevante. Ressalta-se que os resultados encontrados vao de acordo com o
encontrado em outros trabalhos cientificos realizados com dados e/ou contextos
diferentes (2,3,5,6).

Especificamente chama atencdo o aumento da quantidade de receitas e
notificacdes de receita de medicamentos previstos na portaria 344/1998 aviadas na
UBS em questéo considerando que o servico de dispensacédo desses medicamentos
iniciou no ano anterior a pandemia. Esse ponto traduz a complexidade que pode estar
associada aos resultados encontrados, ja que podem estar relacionados a ampliacéo
de acesso aos medicamentos em questdo, mas, também, as normas relacionadas a
sua dispensacao ao longo da pandemia (8).

No que se refere ao acesso, estudo decorrente da Pesquisa Nacional sobre o
Acesso, Utilizagdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM)
(12) evidenciou baixa proporcéo de obtencéo dos psicotrépicos no Sistema Unico de
Saude (SUS), apesar de seu crescente aumento em termos de demanda,
principalmente no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS) (13). Assim, chama
atencao positivamente o aumento do consumo, caso o olhar esteja relacionado ao
acesso. Entretanto, requer-se atencao em relacdo a racionalidade do uso desses
medicamentos, o que traduz a importancia do farmacéutico em termos de cuidado
(12,13).

Deve-se considerar ainda nesse cenario 0 aumento na quantidade de
medicamentos passiveis de dispensacao a partir da apresentacdo da receita ou
notificacéo de receita possibilitado por ajustes normativos ao longo da pandemia (8).
Esses ajustes permitiram um acesso a maiores quantidades de medicamentos em
uma menor frequéncia, o que tende a influenciar negativamente no acompanhamento
do uso desses medicamentos por parte da equipe multiprofissional. O profissional de
saude, nesse sentido, é fundamental no cuidado a paciente em uso de medicamentos
sujeito a controle especial (14).

Notou-se que grande parte dos medicamentos disponiveis na UBS teve
aumento de consumo ou pelo menos mantiveram o consumo estavel durante a

pandemia. Em termos de redugdo, somente o celecoxibe apresentou uma reducao
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importante de consumo, o que pode ser justificado pelo fato de ser um medicamento
nao relacionado ao sistema nervoso central e, por isso, ndo se encaixar na abordagem
geral de aumento de consumo de medicamentos sujeitos a controle especial.

Tal qual evidenciado em estudo realizado com base em dados do Distrito
Federal provenientes do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC) (5), os antidepressivos também foram os que mais foram
dispensados ao longo da pandemia. Entretanto, o estudo em tela evidenciou aumento
importante e constante do consumo da fluoxetina e da amitriptilina, os quais
apresentaram reducédo do consumo no estudo referido acima relacionado ao sistema
base para gestdo de medicamentos sujeitos a controle especial em farmacias
comunitarias privadas. E importante considerar que, no contexto privado, ha vérias
outras opcoes de antidepressivos, diferente do contexto da APS do DF, que
apresentou como opc¢des antidepressivas ao longo do periodo analisado as duas
acima referidas, a clomipramina, a nortriptilina e a tioridazina.

O alto consumo de antidepressivos ja havia sido evidenciado pela PNAUM (12),
o que traduz consolidacao da abordagem preocupante relacionada a demanda desses
medicamentos. Ademais, alguns antidepressivos podem ser prescritos por
especialidades médicas para outras condi¢des clinicas, como dor crénica, doencas
osteoarticulares e insbnia (12). Essa abordagem também pode justificar o consumo
elevado de antiepiléticos observado no presente estudo, com destaque a
carbamazepina de forma farmacéutica liquida, ja que alguns estudos evidenciaram
reducdo de consumo de medicamentos sujeitos a controle especial para tratamento
de doencas nédo diretamente associadas a COVID-19 considerando que a pandemia
influenciou negativamente o acesso a salde em varios pontos de atencao (5,15).

Os resultados referentes ao valproato de s6dio dentre os antiepiléticos chamam
atencdo: houve aumento importante constante de consumo ao longo da pandemia.
Ressalta-se que esse medicamento pode se configurar como alternativa ao litio, cujo
consumo também aumentou de forma relevante, no manejo de transtorno bipolar,
depressao bipolar e mania (16). Esse contexto reforca a importancia da abordagem
ampla do que foi evidenciado no presente estudo em termos de utilizagdo de
medicamentos de controle especial.

E importante considerar de forma especifica que a RDC N° 357/2020 (8)
aumentou o quantitativo de medicamentos da lista C1, como os antidepressivos, 0s

antiepiléticos e os antipsicoticos referidos, os quais puderam ser dispensados em
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guantidade para tratamento de até seis meses. Entretanto, esse consumo se mostrou
estavel ao longo dos anos da pandemia, corroborando a importancia de uma
abordagem de racionalidade de uso desses medicamentos e, mais do que isso, sobre
a importancia da teméatica de saude mental (3).

Para além do olhar sobre os antidepressivos e antiepiléticos, que apresentaram
importante aumento de consumo em comparacao a pré-pandemia, chama atencéo o
aumento no consumo dos benzodiazepinicos clonazepam e diazepam. Esse consumo
elevado j4 havia sido evidenciado pela PNAUM (12), principalmente por idosos,
populacdo na qual o uso desses medicamentos é considerado inapropriado (17).
Nesse estudo, os dois benzodiazepinicos orais aumentaram seu consumo de forma
importante na pandemia, o que foi diferente do encontrado por Saavedra et al. (2022)
no estudo realizado com base no SNGPC, que encontrou reducédo do consumo do
clonazepam (5). A abordagem referente aos antidepressivos em termos de opc¢des
terapéuticas também vale em relacdo aos benzodiazepinicos.

O aumento no consumo dos medicamentos sujeitos a controle especial na UBS
durante a pandemia também deve ser discutido em termos gerenciais tendo em vista
as limitacdes relacionadas ao método de programacéo utilizado, como a necessidade
de dados de consumo confidveis e ndo refletir necessariamente as prioridades de
saude publica (9). Além disso, ha limitacdo do uso da média como medida de
tendéncia central, que pode ser bastante influenciada por valores discrepantes altos
ou baixos, distorcendo a informacdo que busca traduzir sobre os dados analisados
(9,18). Independentemente do contexto pandémico, essa abordagem € importante,
tendo em vista que problemas de definicdo de quantidade de medicamentos a serem
adquiridos, o que pode influenciar negativamente no acesso a medicamentos no
contexto publico.

Apesar da importancia desse estudo em termos de compreender a realidade
de consumo de medicamentos sujeitos a controle especial em uma UBS do Distrito
Federal ao longo da pandemia apés cerca de um ano de implementacdo da
dispensacdo desses medicamentos, ha limitacdes na sua execucdo. Dentre elas
destacam-se o0 uso de dados retrospectivos e a impossibilidade do estudo da
racionalidade do uso dos medicamentos e da rastreabilidade do seu uso. Isso,
entretanto é viavel a médio e longo prazo, traduzindo em uma perspectiva importante

do estudo.
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5. CONCLUSAO

O consumo de grande parte dos medicamentos sujeitos a controle especial
dispensados na UBS em estudo teve seu consumo aumentado ao longo do periodo
de pandemia do COVID-19. Esses resultados podem estar associados a varios
fatores, como aumento dos quadros clinicos que justificam sua prescricdo indo de
acordo com a literatura atual sobre o potencial impacto do isolamento social e das
medidas tomadas pelas autoridades competentes para conter a dissemina¢ao do virus
SARS-COV 2.

Cabe aqui destacar o papel da equipe multiprofissional, incluindo o
farmacéutico, em termos de cuidado ao paciente em uso de medicamentos sujeitos a
controle especial. Como se tratou de uma situacao extraordindria, os resultados aqui
apresentados podem ser diferentes daqui alguns anos, especialmente considerando
a multifatoriedade relacionada ao consumo desses medicamentos no contexto
estudado. Mais estudos precisam ser realizados para se ter uma maior no¢cado do
impacto na saude mental da populagédo durante o tempo de isolamento, bem como o

aumento do uso de medicamentos controlados e suas causas.
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