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Este artigo teve como objetivo avaliar a qualidade das prescricbes medicamentosas
aviadas em farméacias do sul de Santa Catarina, para tanto foi realizado um estudo
transversal, através da analise das prescrigcdes. Os itens avaliados foram a legibilidade,
presenca de informacdes do prescritor e do paciente a quem era dirigida a prescrigéo e
também a data da prescricdo. Foram avaliadas 1454 prescricdes medicas das quais 9,8
% apresentavam-se ilegiveis, 4,5% sem informac¢des do paciente e 0,48% n&o continham
a data da receita. O estudo teve carater quantitativo e foi realizado entre janeiro e margo
de 2014. Os dados demonstram que mesmo existindo Leis especificas que regulamentam
a execucdo e formulacdo de prescricbes medicamentosas, estas ndo estdo sendo
obedecidas em sua totalidade, prejudicando a saude do paciente e caminhando contra o
uso racional de medicamentos.

PALAVRA-CHAVES: Prescricdo de medicamentos, erros, lei, farmacéutico.

INTRODUCAO

A prescricdo de medicamentos € um documento com valor legal pelo qual se
responsabilizam, perante o paciente e sociedade, aqueles que prescrevem, dispensam e
administram os medicamentos e terapéuticas ali apresentados (BRASIL, 2010), a
prescricdo é regida por preceitos gerais, de forma a aclarar as instru¢des aos pacientes e
demais profissionais de saude, garantindo a fidelidade da interpretacdo e a objetividade
da informacédo (CASTRO; PEPE, 2014). Entretanto segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), mais de 50% de todos os medicamentos sdo incorretamente prescritos,
dispensados e vendidos e mais de 50% dos pacientes 0s usam incorretamente (BRASIL,
2012). As principais causas de erros, relacionadas as prescricdes medicamentosas sao:
ma qualidade da grafia médica, prescricdes incompletas e confusas, transcricdo da
prescricdo, falhas de comunicacdo para suspensdo de medicamentos prescritos e
utilizacao de abreviaturas ndo padronizadas (SILVA, 2009).

No Brasil, como em outros paises, existem regulamentacdes sobre as
prescricbes de medicamentos e sobre aspectos éticos, que devem ser seguidos pelos

profissionais envolvidos (CASTRO; PEPE, 2014). As principais normas gue versam sobre
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a prescricdo de medicamentos sdo o Decreto n° 20931 de 11/01/32, a Lei n° 5991 de
17/12/79, o Cédigo de Etica Médica, a Resolu¢do CFM n° 1246/88 e também a Resolucdo
n° 357 de 2011 do conselho federal de farméacia, a qual expde sobre as obrigacdes do
farmacéutico no ato de dispensar o medicamento.

Portanto o presente estudo foi elaborado com o objetivo de identificar e
guantificar a prevaléncia de erros, verificando se as prescricdes medicamentosas aviadas

nas farmacias do sul de Santa Catarina estdo dentro de padrdes exigidos por Lei.

1. A PRESCRICAO MEDICA E O USO RACIONAL DO MEDICAMENTO

A prescricdo médica deve se fundamentar em uma série de etapas
importantes. A primeira fase consiste em realizar um diagnéstico especifico, que deve ser
compartiihado com o paciente. Em seguida, consideram-se as implicacOes
fisiopatoldgicas do diagndstico, ou seja, se o quadro clinico for bem estabelecido, o
prescritor ira escolher a terapéutica mais adequada. Posteriormente, o médico selecionara
um objetivo terapéutico especifico para cada processo fisiopatoldgico, assim, o médico
podera selecionar o farmaco de escolha. A determinacao do regime patoldgico adequado
para o paciente, ou seja, a posologia usada pelo mesmo sera determinada de acordo com
a farmacocinética do farmaco no paciente. A elaboracdo do plano de monitoramento da
acao farmacolégica e a determinacdo do término da terapia tornam-se de suma
importancia para alcancar o Uso Racional do Medicamento - URM (KATZUNG,2010).

Dessa maneira, pode-se afirmar que o URM ocorre quando o paciente recebe o
medicamento apropriado a sua necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por
periodo de tempo adequado e ao menor custo para si e para a comunidade (MARIN et
al.,2003). A politica nacional de medicamentos e a Portaria n°® 3.916/GM de 1998

conceituam o uso racional de medicamentos como:

Processo que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a
precos acessiveis; a dispensagdo em condi¢cdes adequadas; e 0 consumo nas
doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade ( BRASIL, Portaria n® 3.916/GM
em 30 de outubro de 1998, 1998, p. 26; BRASIL 2001b, p 37).

Pela definicho da URM, portanto, a prescricdo apropriada é um componente
importante para a utilizacdo adequada do medicamento (ARAUJO, 2011; ROSA, 2005),
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reforcando ainda mais o quanto o ato de prescrever de forma correta é fundamental para
a saude e seguranca do paciente.

Em 1996, Benet relata que “a prescricdo médica € uma relagao terapéutica
importante entre médico e paciente, e representa o produto da perspicéacia diagnostica e
da capacidade terapéutica do médico, fornecendo instru¢cdes destinadas ao alivio ou a
restauracédo da saude do paciente”. Entretanto, mesmo a prescrigdo médica escrita dentro
dos melhores padrbes cientificos atuais pode tornar-se inutil, se ndo for clara para o
farmacéutico, e fornecendo instru¢cdes adequadas para o enfermeiro ou paciente sobre
como preparar e administrar “ou utilizar” os medicamentos prescritos (BENET,1996).

Apesar da enorme importancia da prescricdo de medicamentos como
instrumento de comunicacdo e dos perigos potenciais envolvidos nos erros em sua
interpretacdo, os parametros legais que norteiam a pratica da elaboracdo da prescricao
de medicamentos no Brasil estdo inseridos dentro de leis, decretos e cddigos mais
abrangentes, destinando somente alguns paragrafos ou alineas a abordagem dessa
tematica. A abordagem sobre a prescricdo é frequentemente superficial, inexistindo até a
presente data, legislacdo brasileira especifica, que aborde suas particularidades (
BRASIL, 2008).

1.2 ESTRUTURAS DA RECEITA DE MEDICAMENTOS

A estrutura da receita de medicamentos deve conter informacbes sobre a
origem da receita, o local de prescricéo, o prescritor responsavel pela emissao da receita
(BRASIL, 2013). Deve conter nome e endereco do paciente e idade, nome do farmaco,
forma farmacéutica e sua concentracdo e a quantidade total de medicamento a ser
dispensada para o paciente (MADRUGA; SOUZA, 2011).

A prescricdo deve ser clara, legivel e em linguagem compreensivel, deve ser
escrita sem rasura, em letra de férma, por extenso, utilizando tinta e de acordo com
nomenclatura e sistema de pesos e medidas oficiais, O documento ndo deve trazer

abreviaturas, codigos ou simbolos. N&o é permitido abreviar formas farmacéuticas
(CASTRO; PEPE, 2014).

1.3 LEGISLACAO
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No Brasil, a prescricdo de medicamentos € normatizada pela Lei n°® 5.991, de
17 de dezembro de 1973. O artigo 35 estabelece que somente seja aviada a receita:

a) que estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e de modo legivel,
observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais;

b) que contiver o nome e o endereco residencial do paciente e, expressamente,
0 modo de usar a medicacao;

C) que contiver a data e a assinatura do profissional, endereco do consultério
ou da residéncia, e o numero de inscricdo no respectivo Conselho profissional. (BRASIL,
Lei n° 5991, de 17 de dezembro de 1973, 1973).

O cébdigo de ética médica é outro documento oficial que estabelece algumas
normas em relacdo a elaboracdo da prescricdo médica, um de seus artigos estabelece
que é vedado ao médico: “Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como
assinar em branco, folhas de receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros
documentos médicos”. (BRASIL, 1988, p.23).

Todos os profissionais envolvidos na prescricdo de medicamentos devem
respeitar o que esta escrito no documento, desde que esse siga as normas legais e esteja
fundamentado em evidéncias. E a prescricdo que possibilita a ligacdo entre os
profissionais da saude e permite uma troca de conhecimento, de forma a garantir ganho
para o paciente (CASTRO; PEPE, 2014).

1.4 O USO ERRADO DE MEDICAMENTOS E O IMPACTO NA SAUDE

A utilizacdo racional de medicamentos se constitui atualmente em uma das
preocupacdes da OMS, face aos inUmeros beneficios para a populacao, profissionais e
sistema de saude advindos da sua pratica (BRASIL, 2008).0 mau uso de medicamentos
traz consequéncias das mais variadas ordens, seja ao usuario do medicamento, seja ao
orcamento dos servi¢os publicos de saude (15 a 20%), comprometendo-o com 0s gastos
financeiros gerados no atendimento hospitalar decorrente dessa situagéo (BRASIL, 2006).
A OMS estima que, no mundo, mais da metade de todos os medicamentos Sao prescritos,
dispensados ou vendidos inapropriadamente, e que metade dos pacientes ndo os usa,
corretamente. Portanto, € gasto muito dinheiro que, ao invés de beneficios, pode trazer
sérios riscos a satude (JOAO, 2010).
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A OMS estabeleceu como seu grande desafio para a proxima década a
melhoria na racionalidade do uso de medicamentos, havendo a necessidade de promover
avaliacdo desse uso e vigiar seu consumo. O desenvolvimento de atividades
educacionais de carater publico constitui um dos meios de alcangar o uso racional de
medicamentos, o usuério de medicamento deve ter acesso a informacéo correta, objetiva
e relevante a respeito dos medicamentos, para que se obtenha maior adequacdo em seu
uso, além de se evitar uma automedicacao indiscriminada (LAGE; FREITAS; ACURCIO,
2005).

1.5 ATENCAO FARMACEUTICA

As farmécias tém como sua principal funcdo a dispensacao dos medicamentos
de acordo com a prescricdo médica, nas quantidades e especificacdes solicitadas, de
forma segura e no prazo requerido, promovendo o uso seguro e correto de medicamentos
(ANACLETO;PERINI;ROSA, 2006). A atencdo farmacéutica consiste em um conjunto de
praticas realizadas pelo farmacéutico, visando a orientacdo do paciente quanto ao uso
correto de medicamentos. Essa pratica é considerada pela OMS como um servico
indispensavel na relacéo paciente-medicamento (DOBLINSKI, 2006).

O farmacéutico é responsavel pela avaliacdo da prescricdo e somente deveria
ser aviada/dispensada a receita que apresentar as informacdes exigidas em Lei (BRASIL,
2001c). A dispensacdo de medicamentos exigem, além de conhecimentos técnico-
cientificos, algumas habilidades e atitudes necessarias para propiciar a adesao do usuario
ao tratamento, como: ter boa comunicagéo, ser uma pessoa calma e paciente, apresentar
empatia e consideragdo ao usuario (BRASIL, 2001a), sendo que esta € uma das ultimas
oportunidades de, ainda dentro do sistema de saude, identificar, corrigir ou reduzir
possiveis riscos associados a terapéutica medicamentosa (MARIN et al., 2003).

A pratica farmacéutica, na qual a preocupacdo com o bem estar do paciente
passa a ser a viga mestra das acdes, o farmacéutico assume papel fundamental,
somando seus esforcos aos dos outros profissionais de saude e aos da comunidade para
a promocéao da saude (VIEIRA, 2007).

METODOLOGIA
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Este estudo foi realizado através da coleta de dados em segundas vias de
prescricdes disponiveis em farméacias do sul de Santa Catarina. Quanto ao processo de
avaliacao, foram verificados os seguintes itens nas prescri¢cdes; Legibilidade, identificacao
do profissional prescritor e do paciente ao qual a receita era aviada e também a data da
prescricao.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre os meses de janeiro e marco
de 2014 nas cidades do sul de Santa Catarina, onde foram avaliadas 1454 prescricdes.
Os resultados foram expressos por frequéncias absolutas e percentuais. No processo de
analise das prescricbes, observou-se: a legibilidade das prescricdes, a auséncia de
informacgdes referentes aos pacientes (nome e endereco); ao prescritor (assinatura e
namero de registro no respectivo conselho profissional); data da elaboracdo da

prescricao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das prescri¢cdes teve por objetivo detectar os principais tipos de erros
e/ou inadequacbes de informacdes essenciais para a uma correta dispensacdo e
administracdo do medicamento. Foram avaliadas as informagbes contidas em 1454
receitas, das quais 143 apresentavam-se ilegiveis, isso representa 9,8 % das prescricdes,
foi considerada ilegivel a prescricdo que apresentava qualquer dificuldade para
interpretacdo da sua informacéo. De acordo com o artigo 35 alinea a da Lei que Dispde
sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos
Farmacéuticos e Correlatos: “Somente sera aviada a receita que estiver escrita a tinta, em
vernaculo, por extenso e de modo legivel, observados a nomenclatura e o sistema de
pesos e medidas oficiais”. (BRASIL, Lei n°® 5991, de 17 de dezembro de 1973, 1973).

Os resultados evidenciam que mesmo havendo uma lei exigindo a escrituracéo
da receita de forma a permitir a correta interpretacao tanto pelo profissional dispensador
do medicamento como pelo paciente ndo ocorre em sua totalidade, favorecendo assim,
gue eventuais erros venham a acontecer, pois uma interpretacao errbnea da prescricao
pode levar a troca de medicamento, via de administragao incorreta, posologias ineficiente
ou acima da concentracdo considerada segura para o0 paciente. Entende-se que as

prescricbes incompletas, ilegiveis ou com rasuras impedem a eficiéncia da dispensacao,
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colocando em risco a qualidade da assisténcia farmacéutica ao paciente, levando ao
comprometimento no tratamento farmacoterapéutico (MASTROIANNI, 2009).

Um meio de diminuir a ocorréncia de prescri¢cdes ilegiveis seria a implantacao
do uso da prescricdo eletronica, pois um sistema de prescricdo eletrbnica auxilia na
garantia da qualidade e seguranca da assisténcia dos pacientes, bem como, de recursos
para prestacdo de servicos. A prescricdo eletrbnica reduz a frequéncia de erros,
principalmente pela melhor legibilidade, e €& chave também para a qualidade do
atendimento (HENRIQUE, 2104).

O segundo item avaliado nas prescricoes foi verificar a presenca de
informacdes referentes ao paciente ao qual a prescricdo Ihe era realizada, das 1454
receitas, 66 ndo possuiam informacdes do paciente, como nome completo, idade, sexo,
isto representa 4,5% das prescricdes. De acordo com o artigo 35 alinea b da Lei que
DispBe sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos
Farmacéuticos e Correlatos: "Somente serd aviada a receita que contiver 0 nome e 0
endereco residencial do paciente e, expressamente, o modo de usar a medicagao”.
(BRASIL, Lei n®5991, de 17 de dezembro de 1973, 1973).

A falta de informacdes referente ao paciente nas prescri¢cdes corrobora junto &
ilegibilidade das prescricbes para aumentar a possibilidade da ocorréncia de erro no uso
do medicamento, pois sem informacéo a respeito do paciente ndo ha como o profissional
farmacéutico avaliar se os medicamentos estdo corretamente prescritos para o paciente
em questado, pois para cada faixa etaria existem regimes posolégicos, doses e duracao de
tratamentos especificos. Segundo o artigo 21 da Resolu¢do que aprova o regulamento
técnico das Boas Praticas de Farmacia: O farmacéutico é responsavel pela avaliagao
farmacéutica do receituario”. (BRASIL, Resolugao n°® 357 de 20 de abril de 2001).

O farmacéutico tem ndo s6 o direito como o dever de fazer a andlise das
prescricdes, isso corresponde avaliar aspectos terapéuticos do medicamento como
adequacao das doses, posologia, contra indicacdes e interagdes. Para que o farmacéutico
possa realizar estes deveres com qualidade e seguranca é imprescindivel que as
prescricoes obedecam todas as exigéncias legais, pois qualquer fator que dificulte a
correta interpretacéo das prescricbes pode tornar o tratamento medicamentoso incorreto,
oneroso e principalmente perigoso a saude do paciente.

O terceiro item a ser avaliado referia—se &as informacdes referentes ao

profissional prescritor, a legislacdo exige que as prescricbes devam conter
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obrigatoriamente assinatura do profissional, endereco do consultério ou da residéncia, e 0
namero de inscricAo no respectivo conselho profissional, uma vez que, caso 0
farmacéutico necessite tirar alguma duvida a respeito do medicamento prescrito ou de
gualquer informagéo que esteja faltando ou em desacordo com o0s seus conhecimentos,
saberd a quem entrar em contato. Todas as 1454 prescricbes avaliadas respeitavam a
legislacdo e continham assinatura e carimbo contendo nome completo e o numero de
registro do prescritor no seu conselho profissional.

O quarto item a ser avaliado nas prescri¢cdes era verificar a presenca ou nao da
data na prescricdo. Das 1454 receitas, 7 delas ndo possuiam data, isso corresponde 4 0,4
% das prescricfes. A ndo presenca da data traz sérios problemas, uma vez que todo
medicamento tem seu tempo para ser efetivo para a patologia que ele devera combater.
Um exemplo grave que contribui para o ndo uso racional de medicamentos é quando ha
prescricdo de antibidticos em receitas sem data e o paciente vai até a farmécia buscar o
medicamento dias depois que recebeu a prescricdo, sem que neste momento 0 seu
antibidtico ja ndo esteja sendo mais necessario, além disso, de acordo com o artigo 6° da
Resolucdo que Dispdem sobre o controle de medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos: “A receita de antimicrobianos é valida em todo o
territério nacional, por 10 (dez) dias a contar da data de sua emissao. (Brasil, Resolucéo
n° 20, de 5 de maio de 2011, 2011).

N&o sO os antibidticos, mas também todos os outros medicamentos
controlados possuem validade as suas prescricdes, de acordo com a portaria n°® 344 de
1998, as receitas de medicamentos entorpecentes, psicotrépicos e de controle especial
tem validade entre 30 e 60 dias de acordo com a classificacdo do medicamento e o tipo
de receita apds a sua elaboracao/prescricao pelo profissional. Portanto € imprescindivel a
presenca da data na prescricdo para que o farmacéutico possa dispensar o medicamento
dentro do periodo correto de tratamento.

Tabela 1 — Frequéncia dos itens avaliados no estudo em um total de 1454
prescricoes.

Erros avaliados Frequéncia absoluta Frequéncia (%)
Prescricao ilegivel 143 9,8
Auséncia da |c_ient|f|cagao do 66 45
paciente
Auséncia da data da prescricao 7 0,4
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Auséncia da identificacdo do
prescritor 0 0
Fonte: Os autores.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram que ainda é frequente a presenca de prescricdes
gue nao seguem por completo as exigéncias estabelecidas por Lei, e que por
consequéncia prejudicam a atuagao de outros profissionais. A falta de legibilidade ou
informacgdes na prescricdo podem por em risco a saude do paciente, ja que podem haver
trocas de medicamentos, aumento e/ou diminuicdo da dose a ser tomada. Portanto é
necessario que haja a criagdo de mecanismos mais eficazes tanto para a elaboracao da
prescricdo quanto para sua fiscalizacdo. A utilizacdo da prescricdo eletrbnica pode
diminuir ou definitivamente acabar com a ilegibilidade das prescricdes garantindo assim a
correta interpretacéo tanto do farmacéutico como do paciente. Em relacéo a fiscalizacéo
sabe-se da existéncia de leis, portarias e RDC’s que norteiam a elaboracéo e aviamento
das prescricbes e que deveriam ser seguidas , porem ndo h& o6rgdos atuando na
fiscalizacdo, o que possibilita que tais erros ainda permanecam ocorrendo.

Precisamos assumir que os erros fazem parte da vida humana, todavia na area
da saude um erro pode transformar o sucesso de um tratamento em risco a saude do
paciente. Portanto precisamos de todas as formas diminuirmos as chances de ocorréncia
de erros no sistema prescricao-dispensacao, pois a saude do paciente deve sempre ser o

principal objetivo.
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