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RESUMO

A prescricdilo € um documento legal que exerce papel fundamental no tratamento
medicamentoso por ser um instrumento que contribui para o uso correto de medicamentos. O
objetivo deste estudo foi avaliar a presenca dos aspectos legais das prescricoes médicas
aviadas na Farmdcia Soliddria - UNESC. Realizou-se uma pesquisa exploratdria, transversal
de cardter quantitativo. As prescricdes foram fotografadas com a autorizagdo dos pacientes,
aceitando somente os receitudrios simples, excluindo os receitudrios de uso controlado e
antibiéticos. A coleta de dados foi realizada durante duas semanas de janeiro de 2013. A
andlise das prescricdes baseou-se em critérios pré-estabelecidos pela legislacdo brasileira. A
legibilidade da prescricdo foi classificada em legivel A, B e ilegivel. Analisaram-se 93
prescricoes das quais obtivemos os seguintes resultados: 52,04% possuiam o DCB, 70,96%
estavam prescritas a mao. Quanto a legibilidade 68,81% foram identificadas como legivel A,
22,58% legivel B e 8,60% ilegiveis. Em relacdo a forma farmacéutica, posologia completa,
abreviaturas, método de administracdo e duracdo do tratamento, foram encontrados os
seguintes valores respectivamente: 79,56%, 29,03%, 84,94%, 32,25% e 84,94. Itens como
nome do paciente, identificacdo do prescritor, assinatura e inscricdo do CRM foram
identificadas em todas as prescrigdes. Os resultados demonstraram a importancia da
prescricdo bem elaborada, da conscientizacdo do prescritor quanto a legibilidade e da adesdo
dos mesmos quanto aos aspectos legais exigidos. Através do cumprimento da legislacdo o
tratamento farmacoldgico torna-se mais eficaz e seguro, pois a falta de informagdes completas

nas prescricdes pode confundir os profissionais de satde, causando danos ao paciente.

Palavras Chave: Prescricio, legislacio, prescritor, legibilidade.



ABSTRACT

The prescription is a legal document as plays fundamental part in medication treatment for
being a instrument contributes to correct use of medicaments. The objective of this study was
to evaluate the presence of the legal aspects of the medical prescriptions dispensed in
Farmdacia Solidaria, UNESC. Was held a exploratory transversal survey of quantitative
character. The prescriptions were photographed with the license of the patient, accepting only
those simple prescriptions, excluding prescriptions of use controlled and antibiotics. The
collecting data was performed pending two weeks in January 2013. The analisys of the
prescriptions was based on pre-established criteria for by brazilian legislation. The legibility
of prescription was classified on legible A, B and illegible. Were analyzed 93 prescriptions of
whom obtained the next results: 52,04% had the DCB, 70,96% were hand prescribed. As to
the legibility 68,81% were identified as legible A, 22,58% legible B and 8,60% illegible. In
respect to the pharmaceutical form, posology complete, abbreviations, administration method
and treatment duration, were found the respectively values: 79,56%, 29,03%, 84,94%,
32,25%, 84,94. Items as name of the patient, prescriber identification, signature and CRM
registration, were identified in all prescriptions. The results demonstrated the importance of
the prescription well elaborate, of the raising awareness of the prescriber, as to the legibility
and of the adherence of the same as to the legal aspects required. Over of the fulfillment of the
legislation pharmacological treatment becomes more effective and safe, since the lack of
complete information in prescriptions can confuse health professionals causing damage to

patient.
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INTRODUCAO

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos (2001), dispensacdo € o “ato
profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente,
geralmente como resposta a apresentacdo de uma prescri¢do elaborada por um profissional
autorizado”, sendo a prescricio uma relacdo importante entre o médico e o paciente, que
representa o produto da perspicicia diagndstica e da capacidade terapéutica do médico,
fornecendo instru¢des destinadas a adquirir o alivio ou o restabelecimento da saide do
paciente (Goodman & Gilman,2006).

Segundo Katzung (2006), todas as prescricoes devem ser legiveis, ndo
apresentando nenhuma ambiguidade, contendo data e devem ser assinadas com clareza para a
boa comunica¢do multiprofissional. Além disso, a prescricdo deve conter informacdes
suficientes para permitir que o farmac€utico descubra os possiveis erros antes que o farmaco
seja administrado, contribuindo para o uso racional de medicamentos.

Documento legal que responsabiliza quem prescreve (médico), quem dispensa
(farmacéutico) e quem o administra (paciente) (Fuchs et al.;2004), a prescri¢do exerce papel
fundamental no tratamento medicamentoso por ser um instrumento que contribui para o uso
correto de medicamentos: paciente certo, medicamento certo, na quantidade certa e na hora
certa por um periodo adequado (Cruciol et al., 2008).

Devido a prescricdo incorreta ou a utilizagdo inapropriada de medicamentos
podem ocorrer erros de medicacdo, que € qualquer evento evitdvel que possa causar dano ao
paciente. S3o exemplos de erros de medica¢do: administracio de medicamento errado,
omissdo de dose na prescricdo, administracdo de medicamentos ndo prescritos, via de

administracdo incorreta, erros de técnica de administracdo, forma farmacéutica incorreta,



hordrio errado de administracdo, doses imprdprias, preparacdo/manipulacdo errada,
administracao de farmacos deteriorados, entre outros (Madruga, 2009).

A prescricdo bem elaborada em evidéncias, atenta ao estado de saide do paciente,
e incorporando as orientagdes necessdrias para o mesmo, aliado a dispensagdo orientada, a
administracdo correta e o uso pelo paciente, orientado e acompanhado pelos profissionais de
saude, visa garantir o chamado uso racional de medicamentos (Miguel, 2010).

Ter acesso a assisténcia médica e a medicamentos ndo implica necessariamente
em melhores condicdes de saide ou qualidade de vida, pois os maus hdbitos prescritivos, as
falhas na dispensagdo, a automedicac¢do inadequada podem levar a tratamentos ineficazes e
pouco seguros (Arrais et al., 2003).

Constatando assim a importancia da aten¢do farmacé€utica, que € a préatica
profissional na qual o paciente é o principal beneficidrio das a¢des do farmacéutico. A
atencdo farmacéutica € o compéndio das atitudes, compromissos, responsabilidades, valores
éticos, funcdes, conhecimentos, responsabilidades e das habilidades do farmacéutico na
prestacdo da farmacoterapia, com objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos e na
qualidade de vida do paciente (Brasil, 2001).

Esta pesquisa pretende identificar falhas médicas em relacdo a legislacdo vigente
no momento de preencher as prescri¢cdes, avaliando a presenca dos aspectos legais nas
prescrigoes médicas aviadas na farmdcia soliddria, localizada no campus da Universidade do
Extremo sul Catarinense — UNESC. Com o intuito de identificar os fatores que podem
interferir na qualidade da dispensacdo dos medicamentos e conseqiientemente do tratamento

farmacoterapéutico do paciente.

Materiais e Métodos



Tipo de estudo e coleta de dados

Trata-se de uma pesquisa exploratéria transversal de cariter quantitativo. As
prescricoes foram fotografadas com a autorizagao do paciente, onde este foi esclarecido sob o
objetivo do projeto, incluindo desisténcia e sigilo em relacdo aos dados das prescri¢cdes, assim
como, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Foram
aceitos somente os receitudrios médicos simples, sendo excluidos os receitudrios de
medicamentos controlados e de antibiéticos, ndo foram adotados critérios de exclusdo quanto
a sexo e idade.

Foi realizada durante duas semanas do més de janeiro de 2013, de segunda a
sexta, no periodo matutino.

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Humanos da UNESC e

aprovado conforme o nimero do projeto: 191.595/2013.

Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Criciima — SC, na farmdcia Solidéria,
localizada no campus da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, tendo como
objetivo promover melhora no acesso da populacdo aos medicamentos, bem como seu uso
racional, a mesma se encontra junto as Clinicas Integradas de Saide da UNESC. E uma
farmécia sem fins lucrativos, mantida através da arrecadacdo e distribuicdo gratuita de
medicamentos, onde a dispensacdo de medicamentos s6 acontece mediante apresentacio de

prescrigao (Wernke, 2010).

Formulario para analise das prescricoes




A andlise das prescri¢des foi realizada através de uma planilha formulada no
programa Microsoft Excel de acordo com a RDC 44/2009 e Lei 5991/1973. As varidveis
analisadas foram as seguintes: Manuscrita ou digital, nome do paciente, endereco residencial
do paciente, legibilidade e auséncia de rasuras, identificagdo do medicamento, concentragao,
dosagem, forma farmacéutica e quantidade, posologia, duracdo do tratamento, endereco do
consultério, data da emissdo, assinatura e identificagdo do prescritor com o nimero de registro
no respectivo conselho profissional.

Segundo o cddigo de ética médica € vedado ao médico receitar ou atestar de
forma secreta ou ilegivel, sendo assim serd avaliado a legibilidade das prescricdes, conforme
uma avaliag¢do proposta por Miguel (2010):
a) Legivel A: Lida normalmente sem problemas para entendimento da escrita.
b) Legivel B: Levava maior tempo de leitura, mas com uma compreensao final.
c) llegivel: Impossivel o entendimento da escrita sem levar em conta a experiéncia do
analista. Aplicada ao corpo da receitas, sendo classificada como ilegivel quando pelo menos
50% das palavras que as compunham estavam indecifraveis.

A andlise das prescricoes médicas foi realizada pelas académicas, autoras do

presente estudo.

RESULTADOS

Foram avaliadas 93 prescricdes medicamentosas, onde estas tiveram 299
medicamentos prescritos, o que corresponde a uma média de 3,21 medicamentos, obteve-se
variacdo de 1 a 12 medicamentos por prescri¢do. Nas prescri¢cdes analisadas constatou-se que
nenhuma delas continha todos os itens avaliados. Itens como nome do paciente, identificacdo,

assinatura do prescritor e inscricio do CRM, foram identificados em todas as prescri¢des



analisadas. Apenas 2,15% das prescri¢cdes analisadas ndo estavam em conformidade legal em
relac@o a data, pois era inexistente a presenga desta nas prescrigoes.

Quanto a presenga de rasuras e endereco do paciente nas prescri¢des, observou-se
que este item ndo esteve presente em nenhuma prescri¢ao analisada. Com relagdo ao enderego

do consultério, em 52,68% das prescricoes este item nao foi detectado.

Tabela 1: Frequéncia dos itens legais avaliados.

Itens Legais Avaliados Numero Porcentagem (%)
Prescricoes impressas 27 29,03%
Prescricoes a mao 66 70,96%
Legivel A 64 68,81%
Legivel B 21 22,58%
Ilegivel 8 8,60%
Forma Farmacéutica 74 79,56%
Posologia Completa 27 29,03%
Posologia Incompleta 58 62,36%
Abreviaturas 79 84,94%
Método de Administracao 30 32,25%
Duracao do Tratamento 79 84,94%
Data 91 97,84%
Endereco do Consultério 44 47,31%

Dados coletados no periodo de duas semanas, no més de janeiro de 2013 - Cricitima/SC

Em relacdo a presengca da DCB (denominagdo comum brasileira) exigida pela
legislagdo 9787/99, constatou-se a presenca desta em 52,04% dos medicamentos prescritos

em receitudrios médicos provindos do SUS.

DISCUSSAO



A prescricdo bem elaborada prevé prescrever racionalmente, atendendo também
critérios sociais e econdmicos, fornecendo informagdes apropriadas sobre cuidados a saude,
especialmente sobre os medicamentos, proporcionando ao paciente a adesdo ao tratamento
farmacoldgico e favorecendo também o uso racional dos medicamentos.

Baseado na metodologia adotada por Miguel, 2010, verificou-se que 68,81% das
prescricoes eram do tipo legivel A e 22,58% do tipo legivel B. Das prescri¢des analisadas,
8,6% estavam ilegiveis, isto demonstra um aspecto critico que deve ser trabalhado junto aos
profissionais prescritores. Pois, a ilegibilidade compromete a comunicagcdo, podendo
favorecer a md interpretacdo da prescricdo, tanto na hora da dispensa¢do, como no momento
do paciente fazer a administracdo do(s) medicamento(s) prescrito(s). Isso podera levar a erros
de medicacdo, promovendo uso irracional do medicamento, gerando danos & satide do
paciente.

Verificamos que mais de 50% das prescricdes analisadas estavam escritas a mao.
Visto que prescrigdes escritas a mao podem gerar, além de fraudes, possibilidade de erros na
dispensacdo dos medicamentos devido a fatores como ilegibilidade, falta de informagdes
necessdrias quanto ao medicamento.

Segundo a Lei 5.991/73, todas as prescricdes para serem aviadas devem conter o
endereco residencial do paciente. No presente estudo, foi verificada a auséncia do endereco do
paciente em todas as prescricdes analisadas, visto que a falta deste item interfere na
possibilidade do dispensador entrar em contato com o paciente apds a dispensacio, nos casos
em que houver a retencdo do receitudrio.

Em relagcdo a presenca do endereco do consultério nas prescri¢cdes, observou-se
que das prescricdes analisadas, somente as originadas do Sistema Unico de Sadde (SUS),
exclusivamente das prefeituras da regido, ndo apresentavam a identificacdo do endereco do

consultério, apenas do municipio que originou a prescricdo, comprometendo assim a
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comunicacdo do dispensador com o médico prescritor e também do préprio paciente, podendo
provocar a ndo dispensacao do(s) medicamento(s) prescritos, devido a ilegibilidade do
receitudrio médico, ou até mesmo por ndao concordancia com o que foi prescrito, gerando
assim incomodo para o paciente, pois ou ele terd que marcar nova consulta para rever sua
prescricao.

Itens como nome do paciente, identificagdo, assinatura do prescritor e inscri¢ao do
CRM, exigidos na Lei 5.991/73, foram identificados em todas as prescricdes analisadas.
Destas, observou-se que apenas 2,15% nao estavam em conformidade legal em relacdo a data,
pois era inexistente a presenca desta nas prescri¢oes.

Aguiar et. al., (2006), diz que, a informagdo da data da prescricdo pode até ser
considerada, por alguns, dispensdvel, mas € uma informacdo importante para assegurar a
validade da prescricio. Temos como exemplo dessa importancia, os receitudrios de
medicamentos antimicrobianos que tem prazo de validade de 10 dias a contar da sua data de
emissao (RDC20/2011). Isso porque quando diagnosticada a patologia e prescrito o
medicamento o paciente deve de imediato adquirir 0 medicamento prescrito, pois a infec¢do
ird evoluir com o passar dos dias e se o mesmo esperar muitos dias para comprar O
medicamento, este pode ja ndo ser mais efetivo para sua patologia.

A lei dos genéricos 9.787 /99, diz em seu art. 3° que “As aquisicOes de
medicamentos, sob qualquer modalidade de compra, e as prescri¢cdes médicas e odontolégicas
de medicamentos, no 4mbito do Sistema Unico de Sadde - SUS adotardo obrigatoriamente a
Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominacdo Comum
Internacional (DCI)”, essa lei visa reduzir o preco dos medicamentos € também promover a
prescricdo e o uso racional de medicamentos.No presente estudo foi identificado que 47,95%
dos medicamentos analisados provindos do Sistema Unico de Saide — SUS, ndo estio em

cumprimento com os aspectos legais desta legislacdo.
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O ndo cumprimento dessa lei, mostra que vem ocorrendo descaso em relagdo a
divulgacdo da mesma, influéncia de alguma maneira da inddstria farmac€utica ou a nao
adesdo por parte dos médicos, comprometendo assim o acesso ao medicamento, pois se 0s
medicamentos nao forem prescritos na forma que a Denominagao Brasileira Comum (DCB)
adotou, o paciente fica incapacitado de ter outras op¢cdes no momento da aquisi¢do, como a
substituicdo por outro medicamento que lhe ofereca os mesmos beneficios que o prescrito e
que possa ser de valor mais acessivel, tendo em vista a diferenca do poder aquisitivo de cada
paciente.

A presenca de abreviaturas nas prescricoes pode ser interpretada de maneira
incorreta. Quando mal escrita, uma abreviatura poderd ser confundida com outra, podendo
induzir erro e gerar danos ao tratamento farmacoterapéutico. Nao se deve utilizar abreviaturas
para designar formas farmacéuticas (comp. ou cap. em vez de comprimido ou cdpsula), vias
de administragao (VO ou IV em vez de via oral ou via intravenosa), quantidades ( 1cx, em vez
de uma caixa) ou intervalos entre doses (SN em vez de “se necessario” ou 2/2 h em vez de “a
cada 2 horas”) (Fuchs et al, 2004). As abreviaturas estavam presentes em 84,94% das
prescricdes, indicando um problema a ser trabalhado na hora da elaboracao da prescri¢ao, pois
este item esteve presente na maioria das prescri¢cdes analisadas.

A posologia esteve incompleta em 62,36% das prescri¢des. Sabendo que a falta
destas informacdes referentes a posologia podem levar ao ndo cumprimento do tratamento,
assim podendo levar o paciente a utilizar uma dose incorreta, em horérios diferentes do
devido, por tempo maior que o necessdrio e isto prejudicard o tratamento, ndo alcangando os
objetivos terapéuticos, consequentemente o paciente pode vir a abandonar o tratamento por
insatisfacao.

Segundo Arrais et al.; (2007), a falta de informagdes sobre o medicamento (forma

farmacéutica,dosagem e apresentacdo) e o seu modo de usar (posologia, via de administragao,
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tempo de tratamento) podem levar ao desperdicio, prejuizo terapéutico, tratamentos inefetivos
e inadequados, provocando baixa qualidade do atendimento médico e da dispensagdo e
consequentemente a erros de medicacao.

Cruciol-Souza et al.; (2008), propdem uma integracdo entre prescritores e
farmacéuticos, para que ocorra melhora na comunicacdo entre os profissionais. Sugere
também aboli¢do das prescri¢des manuscritas como uma medida institucional nos servigos de
saide, aumentando a seguranca na utilizacdo de medicamentos, pois existem softwares
desenvolvidos para prescricdo computadorizada, que permitem apenas a emissao de
prescricdo completa, com todos os campos e informacgdes preenchidas, evitando falhas por
falta de informagdes e até mesmo alertando interagdes medicamentosas graves.

O uso correto dos medicamentos depende de uma prescricdo elaborada de maneira

z.

apropriadas, fornecendo ao dispensador informagdes imprescindiveis. E no momento da
dispensacdo que se deve executar a aten¢do farmacéutica, sendo que estd s6 € concedida de
forma adequada quando todas as informacgdes exigidas legalmente estdo presentes na

prescri¢do, proporcionando ao paciente tratamento adequado, promovendo o uso racional de

medicamentos.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que as prescricdes analisadas precisam ser melhor
elaboradas em relagdo a parte legal, verificando a importancia da necessidade da
conscientizacdo do prescritor quanto a legibilidade e da adesdo dos mesmos quanto aos
aspectos legais exigidos. Prescri¢des com falhas no cumprimento da legislagcdo, apresentando
informagdes incompletas podem confundir os dispensadores, gerando assim intercorréncias
no atendimento, podendo causar danos a saide do paciente ou até mesmo em casos mais

graves, levar o mesmo a 6bito.
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Através do cumprimento da legislagdo, a dispensag¢do torna-se mais segura, o
profissional farmac€utico executa a devida ateng@o farmacéutica, sanando possiveis dividas
do paciente quanto aos medicamentos prescritos, tornando o tratamento farmacoldgico eficaz
e seguro, promovendo o uso racional dos medicamentos, a maior adesdo do paciente ao seu
tratamento e atingindo o objetivo do tratamento, que € amenizar os sinais e sintomas de
determinada patologia ou a melhora das condicdes de saide, promovendo melhora na

qualidade de vida do paciente.
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