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RESUMO

A prescricdo médica contém informacdes acerca dbcam@ento primordiais tanto para o usuario quaata p farmacéutico.
Assim, esse estudo objetivou verificar aspectoaisedas prescricdes medicamentosas atendidas erfaum@cia comunitaria
de Aracaju/SE, com a finalidade de averiguar equs@ncontrados que podem comprometer a dispensagéieo. A andlise
do receituario baseou-se em critérios pré-estaldeepela legislacéo vigente no Brasil. Foram exaatés prospectivamente
300 prescrigdes, onde apresentavam abreviagtes |6¢8blegivel e a denominagdo genérica 65%. Quasitmformacdes
referentes a utilizacdo do medicamento, nenhumaitaecontinha todas as informacdes exigidas: 16&b apiesentavam
forma farmacéutica, 20% n&o informavam posologiy3% ndo continham o tempo de tratamento e 15,686cnéstava
concentracdo. Verificou-se ainda, auséncia demdgbes referentes a identificacdo do usudrio eqieas Nas condicdes
desse estudo, portanto, acredita-se ser de sunmtémpia que haja uma maior conscientizacao pde gkns prescritores ao
elaborar suas prescricdes.

Palavras-chave:PrescricGes médicas, legislacdo de medicamentosjemedicacao

ABSTRACT

The medical prescription contains primary inforrmatabout medicine for both user and pharmacistsTthis study aimed
verify the legal aspects of drug prescriptionsratéal in a community pharmacy in Aracaju/SE with thepose of verify
errors encountered that can compromise disposaliaadThe prescription analysis was based on pableshed criteria by
the current legislation in Brazil. 300 prescripsowere examined prospectively, where 64% had akdiiens, legible
handwriting and 65% generic denomination. Regardiveg information referent to the use of the product prescription
contained all the information required: 16% showedpharmaceutical form, 20% did not inform dosa®@3% did not
contain the time of treatment and 15.6% had missorgentration. It was also verified the lack dbimation relative to user
and prescriber identifications. Therefore, accagdmthis study, it is believed to be of great impoce that prescribers have a
larger awareness to prepare their prescriptions.

Keywords: Medical prescriptions, drug legislation, medicateror

INTRODUCAO
A prescricdo médica é uma ordem emitida por € considera-lo necessério, receitado apropriadament
profissionais habilitados dirigida ao farmacéutiqoe segundo ditames de eficacia e seguranca comprowados
define como o farmaco deve ser dispensado ao oselaai aceitaveis, e que o0 medicamento seja prescrito
este, determina as condi¢cdes em que o medicamewnée d adequadamente, na forma farmacéutica, doses eddurac
ser utilizado (Aguiar et al., 2006). do tratamento, respondendo aos critérios de quidida
Para Marchete (2010) umas das propostas da exigidos.
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para o usomatio A prescri¢éo, assim como a dispensacao, enguigs-
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tbes de cunho legal, técnico e clinico pelo qual se
responsabiliza quem emite e quem dispensa o0
medicamento (Viana & Fontinelli, 2009). Ao presarit
cabe a responsabilidade de elaborar uma prescggéo
transmita de forma clara as informagfes para tamos
profissionais que utilizem esse documento, exexcemd
importante papel na promo¢do do uso racional de
medicamentos, de modo que a analise de seus hélitos
prescricdo proporciona o conhecimento de aspecios d
qualidade da terapia, conseqlentemente, permitindo
identificar problemas, implantar medidas educativas
monitorar o0 impacto da intervencdo (Abrantes &
Magalhéaes, 2007).

Frente a assisténcia farmacéutica, a dispensdedo
medicamentos é o ato farmacéutico de prover umas m
medicamentos a partir de uma receita (Brasil, 1,998)
verificando a adequacao delas quanto a critérmsdeés e
normativos, além de alertar o prescritor sobre quel
incongruéncia observada (Cassiani et al., 2005na/i&
Fontinele, 2009) e informar e orientar o usuaadbre a
terapéutica. Dessa maneira, devido a posicéo égiratdo
farmacéutico no momento da dispensacéo,
imprescindivel o seu total entendimento das infadea
presentes na prescri¢cdo (Aldrigue et al., 2006).

No Brasil, existem normativas sobre prescricd® d
medicamentos e aspectos éticos a serem seguidbsi A
5991/73 (Brasil, 1973) relaciona os requisitos para
prescricdo como: escrita a tinta, por extenso enddo
legivel, com a nomenclatura e o sistema de pesos e
medidas oficiais, conter o nome, endereco residewic
usuario, 0 modo de usar a medicacdo, data, assinatu
endereco do consultério ou residéncia e o numero de
inscricdo no respectivo conselho profissional. Jaea
9787/99 (Brasil, 1999) estabelece que as prescrig@e
medicamentos no ambito do Sistema Unico de Saulde —
SUS, devem conter, obrigatoriamente, a Denominacao
Comum Brasileira (DCB) ou a Denominagcdo Comum
Internacional (DCI).

Conforme a Resolugdo n° 357/01 (Brasil, 2001) o
farmacéutico devera avaliar os aspectos terap8utico
adequacao ao individuo, contra-indicacdes, inte®cd
aspectos legais, sociais e econdmicos (Mastroiafgg).

A prescricdo ndo deve conter rasuras e emendas, bem
como, trazer abreviaturas, cédigos ou simbolos s{Bra
2001). Segundo o Codigo de Etica Médica do Brasil
(Conselho Federal de Medicina, 1988), € vedado ao
médico receitar de forma secreta ou ilegivel.

Embora ja estabelecidas as co-responsabilizadées
médicos e farmacéuticos (lei n°5991/1973, Bra$ilZ3),

h&a contra-senso: a responsabilidade sobre o tratame
surge na prescricao e perpassa a obrigacao dod@wiieo
dispensar com critério e de orientar o pacientmaja
podendo se omitir (Conselho Federal de Farmacia4)20
tramitando por acbes reguladoras, que agrega a
dispensacdo responsabilidades que, em tese, néao
pertencem, prima facie, ao farmacéutico, mas adaoéd

A pouca atencao reguladora sobre a prescricao eemet
profissionais mal habilitados ou descomprometidos a
transferéncia de responsabilidades ao dispensador e
paciente, e favorecem risco e ameaga ao uso racona
medicamento (Matta et al., 2011).
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Segundo Silva et al. (2008), atualmente em npsds
sdo elaboradas milhdes de receitas por ano, penesi
tanto do setor publico quanto do setor privado alls.
Todavia, tem-se verificado que varias receitas Vo
cumprindo alguns dos requisitos técnicos legalmente
estabelecidos. Destarte, verificar os atributos utea
prescricdo € avaliar a qualidade de um parametro
importante dos servicos de saude prestados, aléserde
um requisito que pode indicar a satisfacdo do usuar
podendo-se relacionar a adesédo ao tratamento (Gu&at
Bueno, 2007). Estudos que apontem quais Sdo 0S erro
mais freqlientes em prescricdes, podem nortear agfes
visem minimiza-los, como também facilitar o tralmattos
profissionais que dispensam o medicamento (Valatéo
al.,, 2009). A adequacdo das prescricdes aos pagamet
técnicos e legais significa a prevengdo dos erres d
medicacéo (Silva et al., 2008).

De acordo com o Instituto Americano de Medictexca
de 44.000 a 98.000 pessoas morrem a cada anosdor le
iatrogénica, sendo o erro na prescricido a causeijpal ou
gue contribui para tal evento (Valadao et al., 2008m
pelo menos um item das prescricbes ha desacordoacom
totalidade das exigéncias estabelecidas pela dedis|
vigente, segundo a conclusdo do estudo de Silval. et
(2008), para os quais, a inobservancia dos reqgsikgais
compromete a eficacia e seguranga do tratamentwe, p
ocasionar, potencialmente, um aumento na demarida pe
servigos clinicos, onerando os gastos com saude.

Mediante o exposto, o presente estudo objetax@liar
0s aspectos legais das prescricbes de medicamentos
aviadas na Farmacia Popular do Brasil, no municdigio
Aracaju-SE, segundo os dispositivos exigidos peari.
5.991/73; Lei n°. 9787/1999; Resolucdo Conselherd
de Medicina - CFM n°. 1246/1988; Resolucdo Conselho
Federal de Farmécia - CFF n°. 357/01.

MATERIAL E METODOS

Esse estudo foi do tipo descritivo, prospectigo
transversal, realizado com os dados das prescricdes
dispensadas na Farmécia Popular do Brasil (FPBads
na Rua Estdncia, n® 772, centro do municipio de
Aracaju/SE. A FPB é um programa do Governo Federal
Brasileiro, desenvolvido em parceria com prefegura
municipais do pais, com o objetivo de promover @sao
da populacdo aos medicamentos considerados essemcia
precos reduzidos.

A Figura 1 apresentou o fluxograma tipo top-down
utiizado como guia para avaliacdo da prescricdo
medicamentosa, segundo dispositivos legais: estait@
em lingua portuguesa, de forma legivel, nome eregde
do usuario, uso da DCB, posologia, forma farmacéuti
via de administracéo, duracéo do tratamento, ifies¢io
do prescritor e data. Verificou-se, ainda, a presetde
itens vedados como rasuras e uso de abreviaturas.

O instrumento de pesquisa foi aplicado em 300
prescricdes de medicamentos ndo controlados densist
publico e privado de saude. A andlise das présesifoi
realizada no ato da dispensacdo, segundo as n@m#as
definidas no formulario de analise de contetdoact®do
com critérios exigidos no pais. A coleta dados foi
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durante o més de abril de 2010.

nome completo,

-—
endereco

Paciente

l assinatura,

Prescritor <«—— nimero de registro em conselho,
l endereco do consultério ou residéncia
Data 4— formato dd/mm/aa

l

Medicamento

l

Instrugdes de uso

nomenclatura, concentragio,

forma farmacéutica

via de administracdo,

*— tempo de tratamento.

Figura 1: Fluxograma do tipo top-down para avalada
prescricdo medicamentosa.
Fonte: Adaptado da Lei 5991/73 (Brasil, 1973)

Para o critério legibilidade da receita médidatau-se a
classificagdio de Aguiar et al., (2006) que defiris
receitas como: legivel (a receita lida normalmestm
gasto de tempo para se entender o que esta espat@o
legivel (aquela em que had um gasto maior de terapa p
interpretar a receita, ndo existindo a certezaudetodas as
palavras foram entendidas corretamente) e ilegagiela
em que, independente do tempo gasto, for imposdivel
entender o que esta escrito).

Os resultados coletados estdo dispostos de raanei
descritiva em graficos e calculados as respectivas
freqiéncias de cada evento. Para o esclarecimemto d
estudo, utilizaram-se os programas Word 2007 e IExce
2007. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Tiradentes, CEP — UNIT.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado desse estudo sinalizou para inagégaa
e/ou omissbes de requisitos obrigatorios exigidms @i
nas 300 prescricdes observadas. A existéncia de pel
menos um item em desacordo com a totalidade das
exigéncias estabelecidas pela legislagcdo vigeritedapl
ao tema, ou seja, inadequacdo da receita, foi tmmbé
observada em todas as 243 receitas analisadasiyoet
al. (2008). Dados de Lyra- Junior et al. (20@&pontam
menor indice de inadequacéo (71,5%) comparadosacom
presente pesquisa, entretanto com ndmeros aind& ass
alarmantes do ndo atendimento aos aspectos leg&is p
estabelecidos.

Destaca-se que a habilidade do usuario em cemgpee
a prescricdo perpassa pela completude, e é fundaimen
pois repercute na seguranga € no sucesso do trdtame
medicamentoso. A mensagem escrita ganha relevaacia
colocacdo Sampaio et al. (2008) citando Kitching@9(.
Segundo esses autores, a prescricdo é elaborddantde
escrita e verbalizada, no entanto, se essa (ltiona f
realizada de forma isolada h& o risco do esquetamem
pelo menos metade das informacdes, nos po&xitn
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minutos ap6s a consulta.

Apesar dos sistemas informatizados para a ji¢éscde
medicamentos serem um instrumento importante para
minimizar os erros relacionados a prescricao, o s
ainda ndo € uma pratica nos consultérios (Valada. e
2008). De acordo com o tipo de ferramenta utilizpdea
redigir a prescricdo, observados na presente pEsqui
89,3% das prescricbes foram manuscritas e 10,7%,
digitalizadas. Os resultados diferem dos achadcSilga
et al. (2008) onde todas as receitas analisadasmfor
manuscritas. Anteriormente, Schiff e Rucker (1998da
Valad&o et al., 2008) haviam relatado que apenasid$o
prescricbes médicas nos Estados Unidos eram feitas
utiizando computadores. Para Aguiar et al. (2066)
prescricdo medicamentosa escrita de forma manual
aumenta a probabilidade de apresentar problemas de
legibilidade, o que incrementa a chance de erros de
medicacéo.

Cruciol-Souza et al.,, (2008) sugerem uma intgpa
entre o ensino médico e farmacéutico, medianteranogs
de internatos em equipes multidisciplinares, pastharar
a comunicacdo entre profissionais e abolir as pgéss
manuscritas, podera aumentar a seguranca na ¢éiizie
medicamentos. Lyra Junior et al. (2004) afirmou que
mesmo com a prescricdo eletrbnica, o farmacéutico é
essencial para a orientacdo e esclarecimento dadadu
referentes ao tratamento.

No que tange a legibilidade das prescricbes caédi
analisadas, observaram-se que 1,34% apresentavam-se
ilegiveis e 34,66% pouco legiveis. Assim, 35,9% das
receitas apresentavam-se inadequadas quanto an@rigé
da legibilidade. Demais 64,1% das prescricbes saudis
apresentaram-se de forma legivel. Os resultados
encontrados nesse estudo coadunaram aos de Sia et
(2008) que observaram em 39,4% das prescricdes como
ilegiveis e 60,4% como legiveis. Segundo Abrantes &
Magalhdes (2007) esse item, legibilidade, cond&ian
comunicacao e pode interromper 0 processo de &ssist
ao usuario, resultando em conseqiiéncias danosaslpar

66,00% -
64,00% |
62,00% -
60,00% -
58,00% -
56,00% |
54,00% -
52,00% |

65,00%

56,70%

Mastroianni Presente estudo

DCB

Figura 2: Comparagdo entre o resultado obtido hades
de Mastroianni (2009) e o resultado obtido nessades
sobre o item denominacédo do medicamento.

Fonte: Prescricdes médicas provenientes do SUS$lasvia
em farmécias e drogarias do municipio de Ararag8&ra
no periodo de maio a junho de 2006 (N=1.355) ePR F
no més de abril de 2010 em Aracaju-SE.

Os dados apresentados na figura 2 mostrarang@wven
cumprimento da exigibilidade das prescrigcbemtpa
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nomenclatura oficial dos farmacos no ambito doeSist
Unico de Saude — SUS, demonstrando progressivd@i@des
dos prescritores a Lei 9787/99 (Brasil, 1999). Hsde
facilita o acesso da populacdo aos medicamentgs, se
através da compra ou de forma gratuita nos serveos
salde.

A prescricdo € uma ordem médica particularizada
necessita conter informacgdes especificas sobreuérias
para a qual é destinada. Todas as receitas arsisadse
estudo continham o nome, entretanto, seu endereco
completo ndo constava em nenhuma delas. Um trabalho
realizado por Aldrigue et al. (2006) mostrou que o
percentual das prescricdes nas quais faltou o epoleto
usuario foi de 98,0%, em consonancia com essa {gasqu
A auséncia desse item pode prejudicar a possitdidie
contato entre farmacéutico e usuario em situac@ss p
dispensacao, caso necessario.

A falta de informacBes sobre o medicamento (form
farmacéutica e concentracdo) e o seu modo de usar
(posologia, via de administracdo, tempo de tratampen
pode levar a tratamentos inefetivos, refletindo baéxa
qualidade da dispensacéo.

A auséncia da forma farmacéutica apresentoutaesu
de 16,0% das prescricbes. Nesse caso, uma possivel
substituicdo de formas farmacéuticas, na dispensaca
pode implicar na modificacdo de fatores farmacdiinos,
principalmente na absor¢cdo que depende da soladdid
do farmaco (Lyra-junior et al., 2004).

A posologia foi item omitido em 20,0% das rezeit
analisadas. Trata-se de um dado muito importargera
considerado nas prescricbes. A falta da dose oesdos
superiores de um medicamento corretamente prescrito
pode resultar em problemas farmacoterapéuticos, por
ineficacia, seguranca ou ades&o terapéutica (Guzatt
Bueno, 2007; Marchete, 2010).

No que concerne a concentragdo do medicamento
prescrito, 15,6% das prescricdes ndo a possuiaqueo
impossibilita a dispensacdo do medicamento, temaaeoc
conseqiéncia a ndo adesdo ao tratamento. Viana &
Fontinele (2009) observaram em um dos seus estdos
auséncia de informacg@es, porém, em maior freqUérce
concentracdo (73,0%), forma farmacéutica (67,0%) e
posologia (36,0%).

Notaram-se ainda, incompletudes quanto asnrdQdes
sobre qual via de administracdo (20,0%) e o tempo d
tratamento (30,3%). Resultados de outros estudos
encontraram numeros ainda maiores de ausénciadievi
administracdo (82,0%) (Valadao et al., 2009) e temie
tratamento (55,5%) (Aldrigue et al., 2006).

A omissao da via de administracdo nas receitadiaas
pode implicar em via ou técnica de aplicacdo do
medicamento incorreta, podendo interferir nos &stor
farmacocinéticos do farmaco. J4 a auséncia do tefepo
tratamento pode impossibilitar a efetividade teutipg,
levando ao uso irracional do farmaco. Abrantes let a
(2007); Marchete (2010) destacam que a auséncia do
tempo de tratamento é uma falha cujas repercussdes
podem comprometer todo o esforco logistico e ecag®m
do servico publico de saude na disponibilizagdo do
medicamento, e o servi¢o de dispensacéo farmaaéutic

A data é uma informacao importante na tagera
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garantir sua validade. No entanto, essa informasiava
ausente em uma a cada dez prescri¢cdes analisagtas. O
item que valida a prescricdo € a identificacéo msqyitor
(informacao inexistente em 4% das ordens médicas
analisadas). O estudo ainda avaliou omissao de
informagcBes como o endereco (6%) e o nimero dstregi

no conselho de classe do profissional prescritg%g).
Para Farias e colaboradores (2007), esta idemfifioca
imprescindivel quando se faz necessario entrar@mamo
com o prescritor para esclarecer duvidas durante a
dispensacdo do medicamento pelo farmacéutico. A
auséncia desses itens pode levar a fraudes ectadéib de
prescrigfes, possibilitando o uso ilicito e/ou amugle
medicamentos.

Trabalharam-se ainda receitas que apresentaram
abreviaturas e/ou cddigos. A utilizacdo de abravaat
(100%) é um fator que contribui para a incorreta
interpretacdo da mesma. Segundo Aguiar e colabmado
(2006), ndo se deve usar abreviaturas para dedmymaas
farmacéuticas (comp. ou cap. em vez de comprimido o
capsula, respectivamente), vias de administracd® ¢u
IV, em vez de via oral ou via intravenosa,
respectivamente), quantidades (1cx, em vez de uma
caixa) ou intervalo entre doses (SN em vez de “se
necessario” ou 2/2h em vez de “a cada duas horas”)
Assim, ndo é correto dispensar receitas com cOdifms
abreviaturas capazes de induzir a erro de disp&@nsac

A presenca de itens rasurados (observados & g3
prescricdes avaliadas) pode comprometer a leita= d
informacBes contidas na prescricdo, prejudicando a
seguranca do usuério. Destarte, erros na redacdo da
ordens médicas, como medicamento inadequado, dosage
insegura ou subterapéutica, auséncia de orientacbes
relevantes para o paciente, entre outros, podenicanp
consequéncias clinicas significativas e resultaRemcoes
Adversas ao Medicamento (RAM).

A analise da incidéncia de efeitos adversos ymiods
por medicamentos durante a admissdo hospitalaityenos
gue 28% foram considerados como passiveis de prgeen
durante a fase da prescricdo do medicamento (Bas
1997 apud Valad&o et al., 2008). E importante stie
que efeitos adversos a medicamentos ndo estdo
relacionados apenas a erros de prescricdo, mas aéme
de outros fatores, incluindo fatores genéticosndiividuo
(Valadao et al., 2008).

Matta et al. (2011) destacam que estas praticas
inadequadas envolvem tanto prescritores quanto
dispensadores, uma vez que 0s primeiros devemaatent
para a prescricao enquanto que os farmacéuticdev&m
permitir a dispensacdo quando todos os critérios
estabelecidos sédo atendidos, devendo, quando aeoess
haver uma interacdo, preservando a qualidade dicser
prestado ao usuario do medicamento. A Lei 5.998197
(Brasil, 1973) e o Cddigo de Etica (Conselho Fddeea
Farmacia, 2004) admitem a importancia e o diredood
farmacéutico responsavel técnico interagir com o
profissional prescritor, quando necessério, paranga a
seguranca e a eficicia da terapéutica farmacolgiiatta
et al, 2011). Essa relacdo ¢é positiva, clinica e
economicamente, por reduzir problemas relacionados
os medicamentos. Resultados humanisticos poderamprov
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do respeito cotidiano de ambas os profissionais.
Destaca-se que a orientacao sobre o uso dos mefitasn

€ imputacao legal dos farmacéuticos e uma ferrament
importante para a promo¢do do Uso Racional dos
Medicamentos (Conselho Federal de Farmacia, 2001;
Brasil, 2009).

CONCLUSAO

Diante da consideravel ocorréncia de inadeqEagads
prescrices medicamentosas avaliadas nas condle8ss
estudo, percebeu-se que o0s procedimentos legais nao
foram devidamente cumpridos. Acredita-se, na prégnen
necessidade de implantar estratégias que venhamgaef
0 beneficio de uma prescricdo de qualidade. Faz-se
necessario que a prescricao seja vista como unmdotto
efetivo para assegurar o uso racional do medicament
prevenindo erros de medicacao.

Sugere-se, a adogdo de medidas simples como a
padronizacao dos processos de prescricao, impnte
receita por sistema computadorizado e checagem de
prescricbes, visando minimizar erros relacionados a
prescricdo de medicamentos, proporcionando ao iosuar
maior eficacia e seguranga no seu tratamento
farmacol6gico e que mais estudos nesse sentidonseja
realizados para uma monitorizacdo mais eficaz.
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