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RESUMO

O receituario médico € um mecanismo importante para a terapéutica e para o uso racional de
medicamentos (URM). Este instrumento consiste em um documento legal, normatizado por Leis
Federais e Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia, representando por escrito a ordem médica
dada ao paciente, dando a ele a possibilidade de adquirir 0 medicamento e lembra-lo das instru¢des
de uso. O objetivo deste trabalho foi avaliar os principais erros encontrados nas prescricdes aviadas
em uma farmécia distrital do SUS na cidade de Sete Lagoas, Minas Gerais - Brasil, quanto ao
aparecimento das informacdes importantes para a emissdo de uma prescricdo completa de acordo
com a legislacdo vigente. A pesquisa foi realizada no periodo de 06/07/2015 a 30/10/2015 e foram
analisadas 3455 prescri¢cdes, onde 270 apresentaram erros. Nestas verificou-se auséncia da duracao
do tratamento (38%), auséncia de dosagem (34%), dose indisponivel (11%), prescricdo com rasura
(3%) e outros (14%). As classes de medicamentos mais envolvidas foram: antibidticos (33,7%),
AINES (32,5%), anti-hipertensivos (26,3%) e anti-histaminicos (15,5%). Os resultados obtidos neste
estudo revelam ainda préticas inadequadas referentes a prescricdo, mas também indicam uma maior
conscientizacdo por parte dos prescritores, mostrando maior atencdo. O que ndo exime oS
profissionais de salde, especialmente farmacéuticos, de acompanharem o0s usuarios de
medicamentos, e promoverem préaticas educativas que visem orientar a populagéo sobre a URM.

Descritores: Prescricdes de Medicamentos, Salde Publica, Erros de Prescricdo e Atencéo
Farmacéutica.

ABSTRACT

The medical prescription is an important mechanism for therapy and for the rational use of medicines,
it is a legal document, regulated by Federal law and Resolution of the Federal Council of Pharmacy,
representing in writing the medical order given to the patient, giving him the ability to purchase the
medicine and reminding him of the instructions for use. The objective of this study was to evaluate the
main errors found in prescriptions issued in a community pharmacy of Sete Lagoas a city of Minas
Gerais state — Brasil, for the presence of information necessary to issue a complete prescription
under current legislation. The study was performed during the period of 06/07/2015 to 30/10/2015 and
were analyzed 3455 prescriptions, where 270 presented errors. There was no treatment duration in
(38%), the absence of dosage (34%), dose unavailable (11%), prescription with erasures (11%) and
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other problems (14%). The drug classes more involved were: Antibiotics (33, 7%), anti-inflammatory
nonsteroidal (32, 5%), antihypertensive (26, 3%) and Antihistamines (15, 5%). The results obtained in
this study also reveal improper practices referring to prescription, but also indicate a greater
awareness on the part of prescribers, showing greater attention. What does not exempt the health
professionals, especially pharmaceuticals, to monitor users of medicines, and promote educational
practices aimed at educating the public about the rational use of medicines.

Keywords: Drug Prescriptions, Public health, Prescription errors and Pharmaceutical Care.

1 INTRODUCAO

O elevado indice de erros nas prescricbes de medicamentos, em conjunto
com seu uso abusivo acaba provocando impacto sobre a saude da populacdo, uma
vez que acarreta inidmeros efeitos adversos, além da nédo adesé&o aos tratamentos, 0
gue também afeta a economia dos sistemas de prestacdes de servicos (GOMES et
al., 2010). Considerando esses dados, o trabalho propde responder essa questao
norteadora: Quais e quantos sao 0s principais erros encontrados nas prescri¢cdes de
uma farmacia distrital do SUS de Sete Lagoas?

Para a resolucdo desta questdo, foi realizada uma pesquisa em uma
farmécia distrital do municipio de Sete Lagoas onde as prescri¢cdes foram analisadas
e os erros classificados e quantificados. A hipotese esperada era encontrar um
grande numero de erros nas prescricdes avaliadas.

A prescricdo médica € um fator importante para o sucesso terapéutico e
para que os medicamentos sejam usados de forma racional (FARIAS et al., 2007).
Representando a ordem médica por escrito, dando ao paciente a possibilidade de
adquirir o medicamento e lembra-lo das instru¢cbes de uso, sendo, portanto um elo
de comunicacéo de quem prescreve e quem dispensa (ANACLETO et al., 2010).

A Assisténcia Farmacéutica é uma atividade clinica, com foco central de
acao no paciente, atuando no auxilio da reducdo de impactos desses erros de
prescricdes. Usa um corpo de conhecimentos técnicos identificados no profissional
farmacéutico para assessorar 0 paciente em suas precisdes de tratamento e
cuidado, com o objetivo de acompanhar e avaliar a acgéo, efeitos colaterais,
interferéncia e o resultado do uso de medicamentos, além de outras intervencgdes
terapéuticas. Essas atividades quando séo postas em pratica educam, ajudam e déo
suporte ao paciente no autocuidado planejado e na verificagdo dos resultados de
seu tratamento (GOMES et al., 2010). No papel da assisténcia farmacéutica,



ressalta-se o0 recebimento, a percepcdo e a devida dispensacdo da prescricao
médica, como sendo um respeitavel papel do profissional farmacéutico (GUZATO,;
BUENO, 2007).

Este trabalho justifica-se devido ao possivel aumento na emissdo de
prescricdes médicas errbneas, no que diz respeito aos erros no preenchimento de
informacOes necessarias e obrigatérias, onde a auséncia destas pode causar
grandes danos a salde e a terapia do paciente, além de impacto na saude publica e
impor custos elevados ao Sistema Unico de Salde.

O presente trabalho tem como objetivo dar visibilidade aos principais erros
encontrados nas prescricbes meédicas atendidas por uma farmacia distrital do
municipio de Sete Lagoas, apontando os principais tipos de erros encontrados nas
prescricbes assim como suas possiveis causas, avaliando e descrevendo sobre o
impacto que estes erros podem trazer para a populacdo e para a saude publica,
além de evidenciar a importancia do profissional farmacéutico na analise das

prescricdes e consequentemente no uso racional de medicamentos.

2 REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, as principais normas que visam sobre a prescricdo de
medicamentos séo a Lei Federal n° 5991/73, e o Decreto n° 3181/1999 (BRASIL,
1999; BRASIL, 1973) resolucdo CFF- n°. 357/2001 (CFF, 2001), do Conselho
Federal de Farmacia, que determina as Boas Praticas em Farmacia. As seguintes
premissas devem ser obedecidas neste conjunto de leis: a prescricdo deve ser
totalmente legivel, e em dialeto de facil compreenséo; deve ser escrita sem rasura,
utilizando tinta e em letra de f6rma ou por extenso, em harmonia com a
nomenclatura; devem obter telefone, nome e endereco de quem prescreve, de modo
a permitir contato em caso de problemas, duvidas ou uma emergéncia relacionada
ao uso dos medicamentos; no carimbo deve constar o registro profissional do
prescritor; o nome do paciente legivel, com data, e € obrigatoria a utilizacdo da
Denominagcdo Comum Brasileira (DCB) ou a Denominagdo Comum Internacional
(DCI) (MOSEGUI, 2012).

O Manual de Orientacdes Béasicas para Prescricbes Médicas diz que esta

deve ser composta por esses dados essenciais: cabecalho: contento informacdes do



profissional (dados pessoais e profissionais); niumero de cadastro de pessoa fisica
ou juridica no conselho do profissional pode conter ainda, a especialidade do
profissional; superinscricdo: endereco e nome do paciente, idade, quando pertinente,
via de administragcao exemplo: “uso interno” ou “uso externo”; inscrigao: refere-se ao
nome do farmaco, a forma farmacéutica e sua concentracao; subscricdo: quantidade
total a ser fornecida; para medicamentos controlados, a quantidade deve ser escrita
em algarismos arabicos e por extenso entre parénteses; adscricdo: € formada pelas
instrucdes do prescritor para o paciente; data e assinatura do prescritor (MADRUGA,;
SOUZA, 2011).

Pode-se inserir numa prescricdo dados facultativos, e utilizar o verso para
orientar o paciente, continuar a prescrever os medicamentos ou informagdes
adicionais sobre o tratamento ou retornos (MADRUGA; SOUZA, 2011). A figura 1
mostra um modelo de prescricdo segundo os critérios legais estabelecidos para sua

confeccéo.

Figura 1: Exemplo de prescricdo médica segundo parametros legais vigentes.

Dr. Hipocrates da Grécia

Av. Epitacio Pessoa, 453, Centro.
Jodo Pessoa, Paraiba.

Telefone: (083)3224 0978

CRM PB 00001 — CPF 078 437 545/19

Sra. Maria Fulana da Silva
Rua Joédo Lagoa da Silva, 325.
Joé&o Pessoa, Paraiba.
Uso interno

Ciprofloxacino 500mg 14 comprimidos.

Tomar 1(um) comprimido, via oral, a cada 8 (oito) horas, por 5 (cinco) dias.
Joéo Pessoa, 05 de agosto de 2009.

Assinatura do profissional

Fonte: (MADRUGA; SOUZA, 2011).

As principais causas de erros nas prescricdes de medicamentos s&o: escrita
ilegivel, receitas inconclusas e desorganizadas, receitas transcritas, uso de
abreviaturas ndo conhecidas, nomenclatura de medicamento ético e genérico

semelhantes, uso do nome comercial do medicamento e suspensdo e troca de




medicamentos (SILVA, 2009). Os receituarios sdo considerados um elo de
comunicacao entre quem prescreve e 0 paciente, ndo devendo conter nenhuma
falha, para que se obtenha uma melhor compreenséo de todos (SILVA, 2009).

Atualmente os erros de medicagéo sédo considerados um grave problema de
saude publica (PIRES, 2011). O ndo comprometimento de quem prescreve (médico)
ou de quem dispensa (farmacéutico), pode causar um sério problema: o erro de
prescricdo, que tem se tornado um dos mais serios problemas ocorridos na
utilizacdo de medicamentos (PIRES, 2011). Sao considerados erros de prescricao
guando acontece mal-entendido em relacdo a decisdo ou ao texto, sem intencao,
gue podem comprometer o tratamento (MARTINS et al., 2014). Conceituam-se erros
de prescricdo qualquer ocorrido evitavel que possa causar danos ao paciente e ou
entdo incentivar a utilizacdo inapropriada dos medicamentos, quando estes estdo
sob a supervisdo dos profissionais de saude, do consumidor ou do paciente
(MARTINS et al., 2014).

Os erros ocorridos na medicacdo possivelmente sdo causados por erros
relacionados a prescricdo, que causa custos para o Sistema Unico de Saude
(SILVA; RANGEL; JUNIOR, 2012). Uma prescricdo defasada de informacdes, ou
pouco claras, pode levar a erros de medicacéo, que geram custos diretos e indiretos
gue recaem sobre a sociedade (SILVA; RANGEL; JUNIOR, 2012). Os custos diretos
referem-se aos grandes gastos resultantes de consultas e execucdo de exames
adicionais e os indiretos envolvem fatores como o sofrimento, a auséncia da
produtividade e diminuicdo dos anos de vida (SILVA; RANGEL; JUNIOR, 2012).
Além disso, os erros causam perda de credibilidade por parte do sistema de saude
e, dos profissionais, a frustracdo e desinteresse por nao serem capazes de oferecer
a melhor assisténcia a saude (SILVA; RANGEL; JUNIOR, 2012).

O acesso a medicamentos e a assisténcia meédica ndo implica
necessariamente em melhor condicdo de saude ou qualidade de vida, pois os
hébitos ruins dos prescritores, as falhas na dispensacdo e a automedicagéo
inadequada podem levar a tratamentos ineficazes e inseguros (LUCAS et al., 2012).
Na hora de elaborar uma prescricdo médica, € imprescindivel a observacao de todos
0s critérios necessarios para que a avaliacao farmacéutica e a eficacia do
tratamento possam ser adquiridos por parte do paciente (LUCAS et al., 2012). Os
erros de medicacdo representam uma triste realidade, devido as varias prescricdes

inapropriadas que resultam em sérias consequéncias tanto para 0s pacientes, 0s



prescritores e para os farmacéuticos, que sao responsaveis pela entrega do
medicamento (LUCAS et al., 2012).

Os problemas relacionados aos medicamentos (PRM) que séo
frequentemente classificados como a primordial causa de efeitos adversos séo erros
de medicacdo que aumentam significativamente o tempo de internacédo, morbidade,
mortalidade e custos hospitalares, podendo ser efetivamente preveniveis através
das intervengdes clinicas farmacéuticas (CARDINAL; FERNANDES, 2014).

Ao medicar, os erros podem estar associados a hora do preenchimento da
prescricdo médica, quando a caligrafia do médico € ilegivel, ou o0 mesmo usa de
termos ndo padronizados (SANTANA et al., 2012). Como resultado desta falha na
comunicacdo, pode-se gerar diversos erros como o0s de dose incorreta,
medicamentos errados, horario indevido, via de administragdo errada e até mesmo
de paciente errado, quando o nome do paciente ndo esta escrito de forma legivel
(SANTANA et al., 2012). E importante uma comunicacdo efetiva entre os
profissionais de saude com o propédsito de esclarecer as diuvidas perante a uma
prescricdo de medicamentos e assegurar uma administracdo de medicamentos de
forma correta (SANTANA et al., 2012). Atualmente ja se vem usando sistemas de
prescricdes medicamentosas informatizados, o que pode diminuir 0os erros, pois o
receituario é escrito de forma legivel e padronizado, tornando assim, o sistema
medicamentoso mais seguro (SANTANA et al., 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) avalia o uso incorreto e
indiscriminado de medicamentos como um grave obstaculo para o setor da saude.
Estima-se que a maioria dos medicamentos sdo receitados, dispensados ou
comercializados inadequadamente e que metade dos pacientes ndo 0s consome
corretamente (GOMES et al., 2010). Modelos de uso irracional de medicamentos
abrangem: a polifarmacia (uso de cinco ou mais medicamentos por pessoa); uso
inadequado de antibiéticos, ou por doses incorretas, tempo de duracdo do
tratamento incompleto ou em casos de infec¢cdes por virus; 0 uso excessivo de
medicamentos injetaveis, quando os administrados por via oral seriam mais
adequados; a falta dos requisitos obrigatérios de uma prescricdo; além da
automedicacdao, inclusive de medicamentos que exigem a receita e a hao aceitacao
aos sistemas terapéuticos oferecidos (GOMES et al., 2010).

Para garantir que a utilizacdo dos medicamentos seja feita adequadamente,

tendo como resultado, uma terapia que utiliza medicamentos de maneira segura e



efetiva € necesséaria que médicos e farmacéuticos, utilizando seus conhecimentos,
atuem de forma integrada, garantido assim uma prescricdo médica que além de ser
bem desenvolvida esteja dentro dos critérios aceitos e padronizados, visto que esta
representa o principal elo de comunicagdo entre médicos, farmacéuticos e pacientes
(LUCAS et al., 2012).

No papel da assisténcia farmacéutica, ressalta-se o recebimento, a correta
interpretacdo e dispensacédo da prescricdo médica, como sendo um digno papel do
profissional farmacéutico (GUZATO; BUENO, 2007). Este fato se deve porque a
prescricdo € uma ordem escrita e conduzida ao farmacéutico, onde se define como o
medicamento deve ser entregue ao paciente, e a este, indicando as devidas
condicbes em que o farmaco deve ser usado (GUZATO; BUENO, 2007). E
documento legalistico pelo qual se comprometem o prescritor e quem dispensa a
medicacdo (farmacéutico), estando sujeito a legislacdo de controle e vigilancia
sanitarios (GUZATO; BUENO, 2007).

A andlise e revisédo de prescricdes feitas por farmacéuticos com o auxilio de
sistemas computadorizados, tem sido apresentados como alternativas para
minimizacdo de erros em prescricoes (CARDINAL; FERNANDES, 2014). A
seguranca do paciente e a racionalidade da farmacoterapia s6 serdo possiveis
através da avaliacdo precisa da prescricdo pelo farmacéutico (CARDINAL;
FERNANDES, 2014). Os resultados obtidos por meio das intervencdes
farmacéuticas efetuadas no momento da validacdo farmacéutica podem reduzir
custos, tempos de internacdo e principalmente as taxas de mortalidade (CARDINAL,;
FERNANDES, 2014).

Os erros nas prescricdes de medicamentos poderiam ser diminuidos com a
sensibilizacdo dos prescritores sobre a importancia de uma prescri¢ao clara, concisa
e completa, através de treinamentos e da conscientizacdo dos prescritores para a
acuidade de uma prescricao certa (SILVA, 2012). Além disso, é necessario que 0s
orgdos de fiscalizacdo sejam mais eficazes, com a realizagdo de investimentos
financeiros na formacdo, capacitacdo e contratagcdo, dos recursos humanos

envolvidos neste processo (SILVA, 2012).

3 MATERIAL E METODOS



Esta pesquisa possui carater descritivo, a qual segundo Prodanov e Feitas
(2013), esta procura classificar, explicar e interpretar fatos que ocorrem. Nessas
pesquisas, os fatos sao observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados, onde o pesquisador nao interfira sobre eles, ou seja, os eventos do
mundo humano e fisico séo investigados, mas ndo sdo manipulados pelo
observador.

A presente pesquisa caracteriza-se do tipo quantitativa quanto a analise dos
dados, pelo fato de buscar quantificar e analisar os erros mais encontrados nas
prescricdes médicas. Esta considera que tudo, opinides e informacdes, podem ser
guantificaveis, sendo transformados em numeros para facilitar sua classificacdo e
analise (PRODANOQV; FEITAS, 2013).

Quanto aos meios classifica-se como uma pesquisa de campo, que de
acordo com Marconi e Lakatos (2010), se da pela observacédo de fenémenos e fatos
gue ocorrem espontaneamente, através da coleta de dados a eles referentes, no
registro de variaveis que sao consideradas relevantes para serem analisados.

A coleta dos dados para a produgdo da pesquisa baseou-se em uma analise
dos receituarios médicos que chegaram em uma farmécia distrital do municipio de
Sete Lagoas. A analise destas aconteceu com autorizacao a da Secretaria Municipal
de Saude de Sete Lagoas e pela gerente da assisténcia farmacéutica da cidade.

Esta farmacia funciona de 07h 00min as 17h 00min horas de segunda a
sexta-feira, onde se realiza atendimento de no minimo 150 receitudrios (tanto do
SUS, quanto particulares) por dia. Sua estrutura fisica é dividida por setores:
administrativo, estoque e dispensacao, disponibilizados em um espacgo dentro do
Centro de Saude. Sdo quatro funcionarias: uma farmacéutica, duas atendentes e
uma estagiaria.

A pesquisa realizou-se no periodo de 06/07/2015 a 30/10/2015, e a
amostragem foi constituida por 3455 prescricdes que chegavam aleatoriamente.
Foram avaliadas as prescrigcbes observando os seguintes itens: legibilidade, data da
emissdo do receituario, posologia, via de administracdo, rasuras, concentracdo do
medicamento, carimbo e assinatura do prescritor, duracdo do tratamento,
guantidade de medicamento a ser dispensado, dados do paciente e forma
farmacéutica.

Este estudo tem como objetivo elencar os erros mais comuns nas

prescricdes de uma farmacia distrital do municipio de Sete Lagoas. O nuamero total



de amostras caracteriza pelo total de atendimento realizado somente pela estagiaria,
e em um periodo de seis horas/dia. Ao receber o receituario foi realizado uma
observacdo de todos os aspectos descritos anteriormente, caso algum erro fosse
encontrado, a prescricao era fotografada e o tipo do erro contabilizado numa planilha
onde foram classificados. No final de cada dia de trabalho, era realizada uma
contagem da quantidade de paciente atendidos, que foram incluidos no total das
amostras.

A analise dos dados realizou-se com a organizagdo dos resultados em
tabelas e gréaficos, inseridos no programa Excel® versao 2007 para Windows®, para
melhor entendimento dos parametros a serem analisados. Logo apos foi realizada a
andlise de percentual e média das informacdes coletadas. Os resultados também
foram tratados pelo software estatistico GRAPH PAD prisma versdo 6.0 por meio de
tabelas que apontaram as frequéncias absolutas e relativas com base no total de

amostras com erros.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram analisadas 3.455 prescricbes de uma farméacia basica do SUS de
Sete Lagoas, Minas Gerais, onde 270 prescricbes possuiam algum tipo de erro,

como demonstrado no grafico 1.
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Grafico 1: Total de prescrigcdes com erros.
Fonte: (Dados da pesquisa, 2015).
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Este resultado de 7,81% (270) encontrado nas prescricbes com erros €
baixo, comparado com o total de prescricdes analisadas, o que diminui o risco de
problemas relacionados a medicamentos para 0s pacientes e 0 custo para o SUS.
Os erros podem reduzir a probabilidade de o tratamento ser efetivo ou aumentar o
risco de lesdo no paciente quando comparadas com as rotinas clinicas
estabelecidas.

O grafico 2 demonstra o total de prescricbes com erros distribuido por
género, onde constatou-se que 63,7% (172) dos pacientes sdo do género feminino e
36,2% (98) do género masculino, evidenciando a prevaléncia de mulheres, o que
também foi observado por Aldrigue e colaboradores (2006) e Bontempo e
colaboradores (2003), confirmando que as mulheres geralmente procuram mais 0s

servicos de saude.
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Gréfico 2: Género dos pacientes (n = 270).
Fonte: (Dados da pesquisa, 2015).

Observou-se também na presente pesquisa que em nenhuma das
prescricbes analisadas constava o endereco do usuério, resultado semelhante
encontrado por Aldrigue e colaboradores (2006), onde constatou em seu estudo que
em 98% das prescricbes avaliadas estava ausente o endereco do usuario, fato que
pode complicar o contato entre a farmacia e o usuario depois da liberacdo do
medicamento, caso seja necessario (SILVA; BANDEIRA; OLIVEIRA, 2012).
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A farmacia basica em que a pesquisa foi realizada atende receituarios do
SUS ou particulares/convénios, no entanto foi possivel verificar no grafico 3 que

73,3% (198) eram do proprio sistema.
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Grafico 3: Tipo de atendimento recebido pelos pacientes (n = 270).
Fonte: (Dados da pesquisa, 2015).

O grafico 4 mostra que das 270 prescricbes contendo algum tipo de erro,
38% (102) das receitas ndo possuiam a duracdo do tratamento do paciente, 34%
(91) estavam sem a dosagem do medicamento prescrito, 11% (29) apresentavam
dose indisponivel no mercado e 3% (8) continham rasuras feitas pelos préprios
prescritores. Os outros 14% (30) abrange erros com menores frequéncias, como:
ilegibilidade (3), auséncia da data da prescricao (5), auséncia do nome do paciente
(1), divergéncia da via de administracdo (3), indicacdo incorreta (4), nome do
medicamento escrito incorretamente (6), receituario indevido (3), duplicidade de
dosagem (4), quantidade de medicamento total a ser dispensado ndo informada (3),

auséncia de preenchimento de cabecalho (1), e auséncia da assinatura do prescritor

(7).
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Gréfico 4: Tipo de erros mais encontrados (n = 270).
Fonte: (Dados da pesquisa, 2015).

A legibilidade pode ser a caracteristica mais importante de uma prescri¢cao
médica, pois a falta de legibilidade compromete as informac¢des contidas nesse
documento, aumentando as chances de erros de medicacgéo. Os itens relacionados
ao prescritor como carimbo e assinatura, também sédo de suma importancia, uma vez
que através deles é possivel identificar o profissional em caso de duvidas ou
problemas, sendo um elo de comunicacdo entre o farmacéutico e prescritores. Além
disso, Mastroianni (2009) observa que a falta de tais informacdes pode possibilitar
falsificacdes e fraudes nas prescricoes.

Foi realizado analise estatistica com o auxilio do software Graph Pad Prism
6, baseado no teste ANOVA one-way comparando as médias entre grupos através
do teste de Tukey. Foram considerados estatisticamente significativos os resultados
gue apresentaram valor de p < 0,05 ou 5%, como entre, as prescricbes com
auséncia de duracao de tratamento ou ERRO 1 (102) e dose incorreta ou ERRO 3
(29), auséncia da dosagem ou ERRO 2 (91) e rasura ou ERRO 4 (8), e com
auséncia da duragdo do tratamento (102) e rasura (8). Em relacdo as prescri¢cdes
com auséncia da duracdo do tratamento (102) e prescricbes com auséncia da
dosagem (91), as prescricdes com dose indisponivel (29) e rasura (8) e também
aquelas com dose indisponivel (29) e auséncia de dosagem (91), ndo houve

diferenca estatisticamente significativa (p>0,05).
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Grafico 5: Andlise estatistica dos tipos de erros mais frequentes nas prescricdes analisadas. A
analise estatistica dos dados foi realizada através da construcéo de tabela de contingéncia no
pacote estatistico Graph Pad Prism 6 em que foram relacionadas as frequéncias absolutas dos
erros de prescricdo mais frequentes por més de coleta dos dados. Foi realizado andlise de
variancia (ANOVA) one-way e teste de Tukey para comparacdo das médias entre os erros.
Foram considerados significativos os resultados que apresentaram valores de p<0,05. A:
Média e desvio padrao dos tipos de erros mais frequentes nas prescrigcdes analisadas. B:
Diferenca entre as médias a partir do teste de Tukey realizado ap6s avaliagcdo por ANOVA one-
way (*p<0,05).

Legenda:

Erro 1: Auséncia de duracdo do tratamento.

Erro 2: Auséncia de dosagem.

Erro 3: Dose indisponivel.

Erro 4: Rasura.

*Estatisticamente significativo (p<0,05).

Fonte: (Dados da pesquisa, 2015).

Até o momento da realizacdo do trabalho, carece na literatura de
informacdes sobre estudos que demonstraram a correlacédo entre os tipos de erros
encontrados em prescricdes meédicas. Os resultados demonstram que para a maioria
dos erros encontrados existe uma correlacdo observada por sua andlise de
variancia.

Outra informacdo indispensavel € a data da emissdo da prescricao.
Mastroianni (2009), Guzatto e Bueno (2007) ao analisar erros comumente
encontrados em prescri¢cdes, verificaram em seus estudos auséncia da data de
prescricdo em 12,7% e 11,9% das prescricdes analisadas. Vale ressaltar que a

auséncia desta informacdo inviabiliza a compra de medicamentos através do
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Programa “Aqui tem Farmacia Popular”, sendo que para compra de medicamentos
de uso continuo as prescricbes sdo validas por 120 dias e de um ano para
contraceptivos orais (BRASIL, 2011). Além disso, a data da prescricdo é importante
para o controle de dispensacdo dos medicamentos, permitindo obedecer ao periodo
determinado para cada prescri¢céo (Ev et al., 2008).

Por trds desses atos, aparentemente sem consequéncias, existe um
problema potencial para a saude, pois uma dose inapropriada, administrada por via
inadequada ou indicacao terapéutica equivocada, pode agravar o quadro e
transformar-se em risco para o paciente (LAPORTA et al.,, 2005). Quando uma
prescricdo ndo apresenta a concentracdo do medicamento, forma farmacéutica e via
gue sera administrada, ndo pode ser dispensada, pois cada medicamento pode
apresentar varias concentracdes diferentes, varias formas de administracdo e formas
farmacéuticas (LINS; CAZZAMALLI; ZANCANARO, 2012).

A prescricdo medicamentosa geralmente inicia com o agente farmacologico
segundo a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) e, na falta dessa, a Internacional
(DCI), sendo que 0 nome genérico € obrigatdrio no SUS.

O gréfico 6 mostra quais as quatro classes medicamentosas foram mais
prescritas dentro das 270 prescricbes que apresentaram erros. Sendo os antibiéticos
33,7% (91) presentes em maior frequéncia, seguido dos anti-inflamatérios nédo
esteroides (AINES) 32,5% (88), anti-hipertensivos 26,3% (71) e anti-histaminicos
15,5% (42), sendo prescritos na maioria das vezes em uso agudo, exceto os anti-

hipertensivos que eram em maioria de uso continuo.

ANTI-HISTAMINICOS — 15,5%

ANTIBIOTICOS 33,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Grafico 6: Classe de medicamentos mais envolvidos (n = 270).
Fonte: (Dados da pesquisa, 2015).
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O perfil farmacoterapéutico das prescricbes analisadas estd composto por
23 classes terapéuticas, onde a tabela 2(anexo) demonstra pelo ao menos um
representante de cada grupo farmacoldgico e as suas respectivas quantidades que
apareceram nas 270 prescricdes com erros.

Os resultados evidenciam o ndo cumprimento, por uma parte da classe
médica, das suas incumbéncias e responsabilidades no ato da prescricdo, podendo
levar a um impacto negativo em relacdo a farmacoterapia do paciente e
conseguentemente sérios danos a saude dos mesmos, que ao buscarem cura para
0s seus problemas de saude acabam por desenvolver complicacbes. O presente
estudo também revela a necessidade de outros estudos com o objetivo de criar
métodos para minimizar os erros de medicac¢ao relacionados a baixa qualidade dos
receitudrios médicos, bem como, a conscientizar a populacdo do direito de ter uma
atencdo a saude de qualidade, através da exigéncia de receituarios médicos
adequados (LUCAS et al., 2012).

Os profissionais farmacéuticos sdo indispensaveis para alertar quanto aos
erros de medicacdo e como evita-los, além de garantir o uso racional e seguro dos
medicamentos. Dessa forma, esse profissional deve exercer com prudéncia,
consciéncia e responsabilidade o seu papel de garantir que o tratamento esteja
prescrito corretamente, beneficiando o tratamento do paciente e assegurando que
este seja realizado com qualidade e seguranca. Dessa forma ir& proporcionar uma
oportunidade Unica de interacdo com a equipe assistencial e com o paciente, que
valorizam e apreciam os conhecimentos desse profissional e deles se beneficiam
(OLIBONI; CAMARGO, 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS, LIMITACOES DA PESQUISA, IMPLICACOES DA
PESQUISA E SUGESTOES PARA FUTUROS TRABALHOS

O preenchimento das prescricbes de maneira inadequada pode ser
observado em diversos estudos, porém a difusdo das informacdes e orientacdes
guanto ao preenchimento correto, ainda nao foram suficientes para a mudanca desta
realidade. Apesar de esta pesquisa demonstrar uma baixa proporcédo entre o nimero
de prescricbes avaliadas e o numero de prescricbes com erros, o resultado

encontrado é expressivo e demonstra que ainda existem falhas neste processo.
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Dentre o0s principais erros encontrados, estdo as prescricdes que néao
possuiam a duracao do tratamento, e a falta desta informacéo pode fazer com que o
paciente utilize a medicacdo por tempo insuficiente ou além do necessério,
comprometendo o tratamento. Foram encontrados também em maior quantidade,
prescricdes sem a dosagem do medicamento e com dosagem indisponivel no
mercado, podendo o paciente ao ndo conseguir adquirir o medicamento optar por
comprar medicacdo com a dosagem superior ou inferior a qual ele realmente
necessita, e assim o uso racional de medicamentos diminui cada vez mais.

As causas dos erros podem estar relacionadas com a grande demanda da
procura pelos servicos de saude do SUS, onde os prescritores possuem um tempo
defasado para realizar a consulta e seguir a diretriz de preenchimento dos
receituarios, exames, etc. Sendo assim a maioria dos pacientes saem dos
consultérios médicos ainda com duvidas e sem conhecimento da medicacéo
prescrita. Também se observa a grande falta de interesse por parte dos pacientes de
se informar sobre o seu tratamento farmacolégico.

A pesquisa demonstrou que a presenca do profissional farmacéutico é
essencial dentro do estabelecimento, principalmente na hora da liberagdo dos
medicamentos, no esclarecimento das duvidas dos pacientes e até dos atendentes
das farmacias, para auxiliar nas decisdes a serem tomadas, e para impor ao
paciente a importancia de seguir as orientagdes, tanto para a melhor adeséo, quanto
para a eficiéncia do tratamento farmacoldgico. Diminuindo assim também os custos
gerados ao SUS.

Desta maneira, conclui-se que a qualidade da prescricdo da farmécia
comunitaria estudada esta satisfatoria, quando analisamos o numero de prescri¢cdes
avaliadas e o baixo numero de prescricbes com erros, porém melhorias séo
necessarias, para que sejam evitados todos os erros envolvidos com as prescri¢cdes
e do processo de assisténcia a saude, e também para assegurar a qualidade de vida
dos pacientes. E imprescindivel que, diante dos argumentos expostos, todos os
prescritores se conscientizem de que a prescricdo preenchida corretamente é de
suma importancia para a utilizacdo racional, visando garantir a protecdo do paciente
em relacao a dispensacao e ao uso de medicamentos.

Algumas limitagdes foram observadas no decorrer da realizag&o do trabalho,
onde a farmécia em que a pesquisa foi desenvolvida possui grande fluxo de

atendimentos, sendo assim o0 tempo para anadlise das prescricdes se tornavam
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curtos, podendo erros ter passados despercebidos. Considera-se também a
limitacdo territorial, devido a realizacdo da pesquisa somente em um
estabelecimento.

A realizacdo deste estudo implica que os prescritores deste municipio estédo
demonstrando um pouco mais de atencdo quanto ao preenchimento correto das
prescricdes. Porém, a pesquisa mostra que ainda existe uma parte destes que nao
se conscientizou a respeito dos impactos que esses erros podem causar para a
populacédo e ao SUS. Quando o assunto é saude, deve-se eliminar e prevenir todo e
qualquer erro que venha prejudicar a qualidade de vida e o tratamento dos
pacientes.

A partir da realizacdo deste trabalho sugere-se que esta analise das
prescricdes seja feita em todas as farmacias bésicas do municipio para obter uma
conclusdo do nivel da qualidade dos receituarios de Sete Lagoas, e
consequentemente a qualidade do tratamento farmacolégico dos pacientes. Sugere-
se também uma pesquisa para avaliar a visdo dos profissionais prescritores quanto

ao cumprimento das legisla¢cbes que regem uma prescri¢ao.
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ANEXOS

Tabela 1: Perfil farmacoterapéutico das prescricbes médicas analisadas.

CLASSE TERAPEUTICA GRUPO FARMACOLOGICO REPRESENTANTE QUANTIDADE
NITROIMIDAZOLICOS METRONIDAZOL 4
PENICILINAS AMOX. + CLAVULA. 23
PENICILINAS AMOXICILINA 23
- MACRODANTINA 2
MCROLIDEOS CLARITROMICINA 2
*ANTIBIOTICOS QUINOLONAS CIPROFLOXACINA 12
SULFONAMIDAS E DIAMINOPIRIDINAS SULFA. +TRIMETRO. 4
MACROLIDEOS AZITROMICINA 11
MACROLIDEOS ERITROMICINA 1
CEFALOSPORINA CEFALEXINA 8
*AINES INIBIDOR DE COX NAO SELETIVO DICLOFENA. SODIO 12
INIBIDOR DE COX NAO SELETIVO IBUPROFENO 15
*ANTI-HISTAMINICOS INBIDOR DE RECEPTOR H1 DEXCLORFENIRAMINA 15
INBIDOR DE RECEPTOR H1 LORATADINA 24
DIURETICO POUPADOR DE POTASSIO ESPIRONOLACTONA 3
TIAZIDICO HIDROCLOROTIAZIDA 7
DE ALCA FUROSEMIDA 9
BLOQUEADOR RECEPTOR DA AT1 LOSARTANA 10
ATENOLOL 3
BETABLOQUEADORES PROPRANOLOL 3
*ANTI-HIPERTENSIVO
ENALAPRIL 2
IECA CAPTOPRIL
BLOQUEADOR CANAL DE CALCIO ANLODIPINA 1
INIBIDOR ALFA ADRENERGICO NIFEDIPINA R 1
VASODILATADOR METILDOPA 1
HIDRALAZINA 1
ANTIDIABETICOS BIGUANIDAS METFORMINA 5
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SULFONILUREIA GLICLAZIDA 7

GLIBENCLAMIDA 2

HIPOLIPEMIANTES ESTATINAS SINVASTATINA 5
HORMONIOS - LEVOTIROXINA 4
INSULINA NPH 1

ANTI-FUNGICOS AZOIS CETOCONAZOL 2
MICONAZOL 1

POLIENOS FUCONAZOL 6

NISTATINA 1

ANTI-PARASITARIO BENZIMIDAZOIS MEBENDAZOL 5
AVERMECTINAS ALBENDAZOL 2

IVERMECTINA 1

A.l. ESTEROIDE - PREDNISONA 14
PREDNISOLONA 2

*OUTRAS 91

Fonte: dados da pesquisa 2015.
*Classes terapéuticas mais frequentes nas prescricbes médicas. **anti-asmaticos; vitaminas; cardiotdnicos; antiarritmicos; antiacidos; antiagregante
plaquetario; antigases; antieméticos; reidratantes orais; descongestionantes nasais; psicotrépicos.
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