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RELATO DE EXPERIENCIA

Responsabilidade ética na prescricdo médica: relato de experiéncia
Ethical responsibility in medical prescription: experience report

Lariele Bueno Mirandal, Sara Falcdo de Sousa?, Millena Pereira Xavier3

RESUMO

Introducéo: A responsabilidade e ética médica é
baseada em atos profissionais que incluem
prescrever medicamentos. Entretanto o nimero
crescente das prescricdes tem contribuido para
um aumento dramético no uso indiscriminado e
abusivo dos medicamentos, o que pode trazer
consequéncias maléficas aos USUArios.
Objetivo: Determinar as consequéncias sofridas

por pacientes no que tangea falta de
responsabilidade ética na prescricio de
medicamentos. Materiais e Métodos: Este

trabalho utilizou como estratégia metodolégica
um relato de experiéncia baseado, na construcao
do Plano Operativo em um municipio da regido

ABSTRACT

Introduction: responsibility and medical ethics is
based on professional acts including prescribing
medications. However the increasing number of
prescriptions has contributed to a dramatic
increase in indiscriminate and excessive use of
drugs, which can have harmful consequences to
users. Objective: To determine the
consequences suffered by patients with regard to
the lack of ethical responsibility in prescription
medications. Material and Methods: This study
used as a methodological strategy based on an
account of experience in the construction of the
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Centro-Oeste, que teve como base o
Planejamento Estratégico Situacional (PES) de
Carlos Matus®. Resultados: Esse método de
planejamento se apresentou como uma potencial
ferramenta eficaz de gestdo para a construcao
de projetos e planos de acdo que visem
estruturar a saude publica local e tenham um
impacto positivo na qualidade de vida da
populacdo. Consideracbes Finais: Pode-se
inferir que é primordial a constru¢do de um plano
de acdo baseado em evidéncias que auxiliem a
tomada de decisfes.
Descritores: Prescricbes. Uso
medicamentos sob prescrigao.
estratégico.

indevido de
Planejamento

Operational Plan in a city in the Midwest, which
was based on the Strategic Situational Planning
(SSP) of Carlos Matus. Results: This planning
method is presented as a potential effective
management tool for building projects and action
plans aimed at structuring the local public health
and have a positive impact on people's quality of
life. Final Thoughts: It can be inferred that it is
essential to build an action plan based on
evidence to aid decision making.

Descriptores: Prescriptions. Prescription drug
misuse. Strategic planning.

Especialista em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica pela UFSC. E-mail:

2Farmacéutica. Mestre em Ciéncia da Motricidade Humana/Universidade Castelo Branco/RJ. Docente
do Centro Universitario UnirG. Gurupi -TO, Brasil. E-mail: sarafalcaos@hotmail.com

SFarmacéutica Generalista. Especialista em Gestdo em Salde pela Universidade Federal do
Tocantins/UFT. Gurupi -TO, Brasil. E-mail: millenal5@hotmail.com

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA

Sara Falcédo de Sousa. Avenida Paraiba, 2155 Centro.CEP: 77410-060. Gurupi-TO.

E-mail:sarafalcaos@hotmail.com

<<Recebido 15 de Janeiro de 2016, aceito 25 de Abril de 2016>>



10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v4n2p27-31
Revista Amazonia Science & Health.
2016 Abr/Jun

Miranda LB, Sousa SF, Xavier MP
Responsabilidade ética na prescrigho médica:
experiéncia

relato de

INTRODUCAO
O termo responsabilidade tem como
significado  “resposta”. A  responsabilidade

médica e sua moral (ética) sdo baseadas em
atos profissionais e deve ser entendida como o
dever do médico de responder pelos atos
cometidos, enfrentando os seus efeitos.!

Sabe-se que é proibido ao médico causar
dano ao paciente, por acdo ou omissao,
caracterizavel como impericia, imprudéncia ou
negligéncia, assim como desrespeitar a
prescricdo ou tratamento do paciente, e que a
responsabilidade médica é sempre pessoal e
nao pode ser presumida.!

Compreende-se que a prescricdo de
medicamentos nada mais é do que um
documento com valor legal pelo qual se
responsabilizam, perante o individuo ou
sociedade aqueles que prescrevem, administram
e dispensam o0s medicamentos. No Brasil,
existem regulamentacdes especificas que regem
e proporcionam diretrizes no processo de
prescricdo de medicamentos. Nesta tonica deve-
se acrescer que o ato de prescrever é uma etapa
importante no cuidado ao paciente e que todos
os profissionais aptos a prescreverem devem
respeitar as diretrizes de prescricdo de acordo
com Conselho Regional e Federal da sua
profissdo e com seu Cédigo de Etica.?

Os medicamentos curam, prolongam a
vida e retardam o aparecimento de complicacdes
associadas as enfermidades, podendo facilitar o
convivio entre o individuo e a doenca. O
aperfeicoamento cientifico dos medicamentos é
uma vertente do processo de prescri¢cdo, dando
significado a uma importante ferramenta
terapéutica para abrandar o sofrimento humano;
podendo trazer prejuizos inestimaveis a
populagdo, caso a responsabilidade ética na
prescricdo médica ndo seja cumprida.®

Apesar dos medicamentos  serem
utilizados de forma eficaz e adequados para
tratar diversas patologias na maioria dos
pacientes, estudos realizados nos Estados
Unidos demonstram que os indices de abuso dos
mesmos tém crescido e alcancado taxas
alarmantes na Ultima década. O aumento da
disponibilidade de medicamentos prescritos tem
contribuido para um aumento dramatico no uso
indiscriminado e abusivo destes medicamentos.*

Pesquisas mostram que em 2003, 15
milhdes de americanos, acima de 12 anos,
usaram indevidamente drogas de prescri¢ao,

incluindo analgésicos opidides, sedativos,
tranquilizantes e estimulantes.®
Este trabalho objetivou determinar

consequéncias sofridas por pacientes no que
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tange a falta de responsabilidade ética na
prescricho de medicamentos, assim como
possiveis solucdes para a problematica.

MATERIAL E METODO

Este trabalho utilizou como estratégia
metodoldgica um relato de experiéncia baseado
na constru¢do do Plano Operativo em um
municipio da regido Centro-Oeste, que teve
como base o0 Planejamento Estratégico
Situacional (PES) de Carlos Matus®, se dividindo
em quatro momentos: momento explicativo,
momento normativo, momento estratégico e
momento tatico-operacional.®

O Planejamento Estratégico Situacional foi
idealizado por Carlos Matus® e se trata de um
método de planejamento por problemas,
principalmente aqueles mal estruturados e
complexos, para 0s quais ndo existe solugdo
normativa ou previamente conhecida e o poder
se encontra compartido, ou seja, nenhum ator
detém o controle total das varidveis que estdo
envolvidas na situagdo. Para tanto, Matus®
desenvolve os conceitos de espaco do problema
e espaco de governabilidade do ator, bem como
propde o desenho de um plano de intervencéo
em dois niveis: o plano de acédo que abrange as
causas dos problemas situados dentro do
espaco de governabilidade do ator e o plano de
demandas que aborda as varidveis sob o
controle de outros atores.”

O processo de elaboracdo do PES com
foco na Assisténcia Farmacéutica foi baseado no
desenvolvimento de oficinas, as quais contaram
com a participagdo de diferentes profissionais de
saude, dentre eles enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionista, psicoélogo, técnico de enfermagem,
agentes comunitarias de saude, fiscal da
vigilancia sanitaria além do secretario de saude,
gue de alguma forma estavam inseridos naquele
ambiente de trabalho.

Foram realizadas oficinas com a finalidade
de se fazer uma andlise critica da realidade
vivenciada, além da identificacdo, priorizacdo e
explicacdo dos problemas propostos pelos
convidados, caracterizando assim, o momento
explicativo.

A andlise dos dados resultantes se deu
por ordem de prioridade e foram elencados
principalmente em seis problemas, considerando
pardmetros de magnitude, transcendéncia,
vulnerabilidade, urgéncia e factibilidade.

O momento explicativo é o momento da
selecdo e andlise dos problemas considerados
relevantes para o ator social e sobre 0s quais
este pretende intervir, ja 0 momento normativo é
a etapa de se desenhar o plano de a¢éo, ou seja,
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de definir a situacdo objetivo ou situacdo futura
desejada e as operacdes/a¢gBes concretas que
visam resultados, tomando como referéncia os
pontos criticos selecionados.

Diante disso, apés a explicacdo do
problema e a partir da causa e consequéncia
convergentes foi definido o objetivo geral e
estabelecidas as operacdes e acbes do plano de
intervencao.

O plano na vida real esta rodeado de
incertezas, imprecisdes, surpresas, rejeicdes e
apoio de outros atores, se fazendo necessario o
célculo estratégico que se refere a pensar
estratégias para tornar o plano exequivel. Ou
seja, articular o “deve ser” com o “pode ser”. O
momento estratégico se caracterizou pela
identificacdo de déficits e construcdo de
mecanismos que viabilizassem as operacdes e
acOes propostas no momento normativo segundo
critérios de viabilidade e factibilidade.®

Cabe destacar que a nocdo de momento
rompe com a ideia de etapas sequenciais do
planejamento, de forma que as mesmas se
desenvolvem de modo simultdneo e se articulam
dinamicamente com a proposta de organizacao
do plano como uma estrutura modular, que
permite a definicho de objetivos e o
desenvolvimento de atividades e tarefas que
podem estar situadas em tempos distintos do
processo de intervengdo sobre os problemas.?

Elaborado o plano, foi necessario o
estabelecimento de indicadores de
monitoramento e avaliacdo para o]
acompanhamento de sua execugcdo. Nesse

momento, conhecido como tatico-operacional se
tornou possivel atualizar e reajustar a realidade,
de forma que o projeto fosse viavel e fosse de
encontro ao problema antes priorizado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os problemas elencados podemos
descrever a ordem de priorizagdo como se
segue: consumo excessivo de medicamentos
basicos por toda a populagdo, abastecimento
irregular de medicamentos na farmécia bésica,
falta de acompanhamento de doencas crénicas
pelos profissionais de salde, falta de associacao
pelos pacientes entre habitos saudaveis e
medicamentos, administracdo incorreta da
medicacdo de uso continuo e troca inadequada
de receitas sem avaliacdo médica. Sao
problemas que séo vivenciados em todo o Brasil
e se tornam graves por atingir a satde publica.

Selecionados os problemas, passou-se a
descricdo dos mesmos através de indicadores ou
descritores que os definiriam com clareza. Os
descritores quantitativos ou qualitativos devem
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ser necessarios e suficientes para expressar o
problema sem confundi-lo com outros ou com
suas préprias causas e consequéncias.’

O problema priorizado foi a “Troca
inadequada de receitas sem avaliagdo médica”,
seguido dos seguintes relatos: “Paciente solicita
a propria receita’, “Uso excessivo de
medicamentos” e “Uso de medicamentos por
tempo indeterminado”. Com base nos dados
relatados, pode se concluir que o uso excessivo
de medicamentos pela populacdo, acarreta em
outras complicacdes, fazendo com que o
paciente consuma, com o passar do tempo, uma
guantidade cada vez maior de remédios.

Dados epidemiolégicos apontam que o
abuso de drogas de prescricdo tem aumentado
significativamente. Estudos indicam que esse
abuso é mais concentrado em adolescentes e
jovens adultos americanos. No entanto, pouco se
sabe sobre os efeitos dessas drogas na
adolescéncia. O rapido desenvolvimento cerebral
durante este estagio implica que a exposi¢do
precoce a essas drogas pode resultar em
alterac6es neurologicas e comportamentais.®

Mortes consequentes por uso
indiscriminado de farmacos de prescricdo para
dor triplicou nos Estados Unidos desde 1990.
Aproximadamente 100 pessoas morrem todos os
dias, o0 que representa um aumento de 300% nas
vendas desse tipo de medicacdo desde 1990.
Em 2008 as crises de overdose mataram
aproximadamente 15.000 pessoas nos EUA,
mais que trés vezes as 4.000 mortes registradas
em 1999.°

Pode-se inferir que o uso excessivo de
medicamentos tem relacdo com o aumento das
“Trocas inadequadas de receitas sem avaliagao
médica”, que ocorreram na unidade de saude
estudada, uma vez, que o préprio paciente
solicita a atendente do posto de salude que
troque a receita que o médico havia passado a
ele anteriormente, sem a informacdo de que a
medicacdo em questdo é de uso continuo ou
ndo. Devido a grande demanda de consultas, os
médicos assinam as referidas prescricdes e os
pacientes passam a usar as medicagdes por
toda a vida, independente do tipo de classe
farmacoldgica prescrita e da real necessidade da
continuacgédo terapéutica.

Pacientes frequentemente expressam
fortes preferéncias quanto ao tratamento
farmacoldgico de sua escolha, mesmo quando o
profissional acredita que tais interven¢cfes néo
sdo benéficas, acabam cedendo a esses pedidos
a fim de evitar que a relacéo de confianca e boa
vontade entre médico e paciente figuem
abaladas. Além disso, explicar porque a
intervencdo ndo é benéfica leva tempo. Para
pacientes com resfriado comum, por exemplo, a
concessdo de pedidos de antibiéticos é muito
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menos demorada do que discutir a microbiologia
viral e os possiveis maleficios do uso excessivo
de antibiéticos.1°

Segundo uma pesquisa realizada nos
Estados Unidos a prescricdo de opidides tem
aumentado dramaticamente, ao ponto de, em
2010, se ter a referida prescricao suficiente para
prover todos os americanos adultos com o
equivalente a 5 mg de Hydrocodone (Vicodin)
durante seis horas por um més. O ndmero de
mortes  por overdose tem  aumentado
paralelamente as mortes por prescricdo de
opiodes, ultrapassando aquelas consequentes
da combinacéo de heroina e cocaina e acidentes
automotivos.t

Farmacos psicotrépicos como
antidepressivos, antipsicoticos, hipnéticos,
ansioliticos e analgésicos do grupo dos
opiaceos, sdo usados para tratamento

sintomético de longo prazo em vérios tipos de
pacientes, para esse grupo o uso prolongado e
incontrolado pode levar a tolerdncia e
dependéncia.?

Das drogas citadas acima os ansioliticos
do grupo dos benzodiazepinicos sdo 0s mais
utilizados. Alguns estudos demonstram que 23%
dos pacientes que recebem esse tipo de
tratamento pela primeira vez desenvolvem
dependéncia apds trés meses de uso.12

Na Espanha o uso de benzodiazepinicos
tem aumentado consideravelmente, em especial
entre 0os anos de 1995 e 2002 onde houve um
crescimento de 39,71 de doses diérias definidas
(DDD) para 62,02 em um grupo de 1000
habitantes que receberam a prescricdo nos
centros de atendimento primério a saide. O uso
cronico desse tipo de medicacao além de causar
dependéncia pode levar também a crises de
abstinéncia quando seu uso for descontinuado
além de possiveis fraturas relacionadas com a
osteoporose e outras reacdes adversas, a
maioria das quais nunca séo notificadas.!?

A integridade profissional exige médicos
que correspondam aos padrbes de exceléncia
moral e intelectual através de um julgamento
clinico disciplinado e raciocinio baseado em
evidéncias. Tal compromisso exige que esses
profissionais contestem pedidos de intervencdes

ndo benéficas, justificando suas posicoes,
invocando diretrizes de pratica, quando
apropriado, e oferecendo alternativas

adequadas. O encontro clinico resultante reflete
0 papel do médico como educador e melhora a
tomada de decisdo em parceria com 0s
pacientes.10

Muitos estados dos Estados Unidos tém
implantado Programas de Monitoramento de
Prescricdo de Drogas on-line, o qual permite ao
clinico pesquisar o ndmero de prescricbes de
alto risco de um paciente especifico durante um
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periodo de tempo e o nimero de prescritores de
um tipo de medicacdo especifica, como drogas
conhecidamente de abuso.!!

Gestores e trabalhadores em saude
precisam estar alertas em relacdo a importancia
do uso racional de medicamentos e prevencao
dos riscos de dependéncia e efeitos adversos na
populacdo. A salde publica merece atencao e
precisa ser encarada como prioridade. Desta
forma se torna primordial a construgdo de um
plano de acdo baseado em evidéncias que
auxiliem a tomada de decisBes e evite 0 uso de
medidas paliativas que podem levar a
consequéncias mais graves.

E necessario a realizacdo de estudos
direcionados e a¢bes que possibilitem um plano
de interven¢do no municipio e suas respectivas
unidade de salde.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se inferir a importancia do
planejamento  estratégico  situacional nas
unidades de saude publica em geral, tendo em
vista a responsabilidade dos governantes e
profissionais envolvidos nessa area para com a
populacéo.
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