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RESUMO

Introducéo: Os medicamentos s&o usados para fim
paliativos, profilaticos e curativos e constituem
atualmente ferramentas poderosas no tratamento
de patologias. Objetivo: Analisar a frequéncia de
erros encontrados nas prescricdes meédicas e a
forma como o profissional fairmacéutico interpreta e
até dispensa este receituario. Material e Método:
Estudo desenvolvido na Famécia Escola do Centro
Universitario Unirg em Gurupi-TO, durante os
meses de Junho a Setembro de 2010. Foram
analisadas 550 prescricdes médicas assim como o
processo de dispensacédo das mesmas. O critério
utilizado na analise dos dados foi o regido pela
RDC 44/09, que dispGe sobre boas praticas
farmacéuticas para o controle sanitaio do
funcionamento, da dispensacéo e da
comercializacdo de produtos e da prestagdo de
servigcos fatmacéuticos em faimacias e drogarias e

ABSTRACT

Introduction: The drugs are used to palliative,
prophylactic and curative order and currently are
powerful tools in the treatment of pathologies.
Objective: To analyze the frequency of errors found
in prescriptions and how to interpret and
professional phamacist dispenses with this recipe.
Methods: Study developed in Phamacy School
UNIRG University Center in Gurupi-TO, during the
months from June to September 2010. 550
prescriptons were analyzed as the process of
dispensing the same. The criterion used in the data
analysis was governed by REB 44/09, which
provides for good pharmmaceutical practice for the
sale of products and the provision of phamaceutical
services in phamacies and otlher measures.
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da outras providéncias. Resultados: Do total de
amostras analisadas 67% apresentavam erros,
considerando que em uma mesma prescricdo
haviam varios erros, e apenas 33% estavam dentro
dos padrdes estabelecidos, segundo os critérios de
avaliacdo de prescricdo. A avaliacdo da
dispensacéo foi realizada segundo dois critérios,
onde a interpretacdo e avaliagdo da prescricdo se
fez presente em 95,27% e a orientacéo do paciente
ou ao seu cuidador apresentou-se satisfatoria em
91,27%. Conclus@o: A maioria das prescricdes
médicas analisadas apresentava algum tipo de erro,
0 que poderia comprometer a correta dispensacéao,
e conseqlentemente a eficacia da terapéutica
proposta.

Descritores: Prescrigdes médicas. Dispensagdo
farmacéutica. Erros de medicamentos.

Results: Of the samples 67% contained errors,
whereas in the same prescripton had several
errors, and only 33% were within the limits
established in accordance with the evaluation
criteria of limitation. A review of the dispensation
was performed according to two criteria, where the
interpretation and evaluation of prescription was
present in 95.27% and the orientation of the patient
or his caregiver presented satisfactoryin 91.27%.
Conclusion: The majority of prescriptions examined
had some type of error, which could compromise
the correct dispensation, and consequently the
efficiency of the proposed therapy.

Descriptores: Medical prescriptions.
Phamaceutical dispensing. Medication errors.
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INTRODUCAO

Os medicamentos constituem ferramentas
poderosas para aliviar o soffimento humano.
Eles possuem a funcdo de produzir curas,
prolongar a vida e retardar o surgimento de
complicagcBes associadas as doencas, 0 que
favorece o convivio entre o individuo e sua
enfermidade.! A necessidade da prescricao
para a obtencdo do medicamento representa
limitagdo da liberdade pessoal de busca
imediata do alivio da sintomatologia, 0 que
impede que o individuo faga 2preponderar sua
prépria experiéncia e vontade.

Uma prescricdo incorreta pode aumentar o
risco as reagbes adversas medicamentosas,
como também os gastos aos cofres publicos,
gerando problemas diretos ou indiretos sobre a
populacdo que utiliza esse servigo, sendo um
mal desnecessario a sociedade, causada
muitas vezes por falta de atencdo, péssimas
condicbes de trabalho ou negligéncia do
profissional, o que pode levar a perda da
credibilidade profissional e do Sistema de
Saude.’

Os farmacéuticos sado fundamentais para
garantir o wuso racional e seguro dos
medicamentos, bem como alertar e prevenir
guanto aos equivocos associados a prescricdo
medicamentosa e a dispensacao farmacéutica.
Dessa forma, esse profissional exerce, com
prudéncia, consciéncia e responsabilidade o
papel de garantir um tratamento eficaz e seguir
corretamente as normas da RDC 44/09 (que
dispde sobre boas préaticas farmacéuticas para
o controle sanitdrio do funcionamento, da
dispensacdo e da comercializagdo de produtos
e da prestacdo de servicos farmacéuticos em
farmacias e drogarias e da outras
providéncias), proporcionando oportunidade
Unica de interagdo com 0 paciente,
disponibilizando conhecimentos qualificados
para deles o cliente se beneficiar.*

Diante disso, este estudo buscou analisar
as prescricbes médicas dispensadas na
Farmécia Escola do Centro Universitario UnirG
no Municipio de Gurupi — TO, assim como 0
processo de dispensacdo dos medicamentos
descritos nas mesmas.

A adolescéncia é um periodo caracterizado
por intensa necessidade de experimentacao.
Evidéncias indicam que essas necessidades de
exploracdo e de experiéncia tornam o
adolescente mais vulneravel a comportamentos
que envolvam riscos pessoais.1 O cuidado com
adolescentes, cada vez mais, passa a ser
reconhecido como necessario, devido a grande
frequéncia na faixa etaria de gestacdes
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indesejadas, acidentes, \ioléncia, uso de
tabaco, &lcool, drogas, inalantes, além dos
problemas de saide mental.

MATERIAL E METODO

Pesquisa do tipo exploratério-descritiva
realizada aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UnirG sob
processo 0077/2010 por meio da andlise de
550 prescricdes médicas atendidas pela
Farmécia Escola do Centro Universitario UnirG
no municipio de Gurupi-TO, durante os meses
de junho a setembro do ano de 2010. Foram
inclusas no estudo todas as prescricdoes
médicas cujos medicamentos descritos foram
dispensados no momento em que a
pesquisadora estava presente para analise dos
dados. Foram exclusas todas as prescri¢cdes
emitidas por odontélogos e prescricbes
médicas que os medicamentos descritos eram
psicotrépicos, que se encontravam em falta no
estoque, que eram dispensados no momento
em que a pesquisadora ndo estava presente
para coleta de dados, e prescricdes que nao
pertenciam ao Sistema Unico de Saude. Todos
os dados foram analisados no momento da
dispensacéo dos medicamentos. Os
medicamentos citados e avaliados constavam
na Relacdo Béasica de Medicamentos
Essenciais, padronizada pelo municipio e pelo
estado do Tocantins.

As prescricdes foram analisadas de acordo
com a pela RDC 44/094, que dispde, sobre
boas  préticas farmacéuticas para o
funcionamento do controle sanitario, da
dispensacdo e da comercializagdo de produtos
e da prestacdo de servigos farmacéuticos em
farmacias e drogarias e d& outras providéncias,
e as dispensacbes foram analisadas e
comparadas com o banco de dados de
informac&do sobre medicamentos, adotando
parametros internacionais ou adequando-os a
nossa realidade, e das demais literaturas da
area farmacéutica. Seguindo a RDC44/094,
foram avaliados nas prescricbes médicas os
critérios quanto a existéncia de identificacdo do
usuario; telefone ou endereco do prescritor;
data; duracdo do tratamento; existéncia de
rasuras; ilegibilidade; interacOes
medicamentosas; concentracao do
medicamento; forma farmacéutica; método de
administracdo do medicamento; posologia do
medicamento; identificacdo do prescritor;
assinatura e carimbo, ou presenca do nimero
do CRM; descricdo do medicamento segundo a
DCB (Denominagdo Comum  Brasileira);
guantidade de medicamentos por prescri¢ao;
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especialidade do profissional de origem do
prescritor.5

RESULTADOS

Nesse estudo observou-se que 367 (67%)
do total de prescricbes analisadas continha
algum tipo de erro, enquanto que apenas 183

4
y
4

183 prescricdes sem erros

JJ 33%

(33%) estavam dentro  dos padrdes
estabelecidos, segundo os critérios de
avaliacdo de uma prescricdo médica (Figura 1).
Vale ressaltar que, uma mesma prescricao
pode ter apresentado um ou mais erros.

Figura 1: Quantidades de prescrigcdes dispensadas com e sem erros

De acordo com os critérios adotados para
analise da dispensacao observou-se que 95,27%
(524) dos receituarios analisados  foram
interpretados e avaliados corretamente pelo
profissional farmacéutico que estava presente na
Unidade de Saude no momento da coleta de
dados, enquanto que o restante ndo foi, devido a
ma interpretacdo das prescricdes (Figura 2). Além
disso, verificou-se também que 91,27% (502) dos
pacientes e/ou seus cuidadores foram orientados
de forma correta quanto a utilizagdo adequada
dos medicamentos prescritos, restando apenas
8,73% (48) que nao foram por estarem com
pressa ou acreditarem que sabiam interpretar o
receiturario a ele designado (Figura 2).
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Predominou nessa pesquisa a prescricdo
manual (100%), o que justifica a ocorréncia de
tanta ilegibilidade 62,3% (343) nas prescricdes
analisadas (Tabela 1).
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Figura 2: Situacdo da dispensacao de medicamentos com prescricdo em uma Farmacia Escola

do municipio de Gurupi-TO.

Tabela 1: Caracteristicas das prescricdes médicas analisadas.

Parametros

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Prescricdes sem identificacao do usuario

Prescricbes com falta das concentragcbes do
medicamento

Prescricbes sem data

Prescrigdes com falta da forma farmacéutica

Prescricdes sem identificagdo do usuério

Prescricdes com falta da posologia do medicamento
Prescricbes sem a identificagdo do prescritor, assinatura
e carimbo, ou presenca do registro CRM

Prescricbes com falta da descricAo do medicamento
segundo a DCB
Prescricbes sem
prescritor
Prescrigcdes sem a duragdo do tratamento

Prescricdes com ilegibilidade

Prescricdes em que ha existéncia de potenciais
interacdes

Prescricdes em que ha o telefone e endereco do
prescritor

Prescrigcbes com rasuras

Total

especialidade do profissional

4 0,73
99 18
27 4,91
65 11,82
50 9,09

0 0

7 1,27
10 1,82

318 57,82
236 42,91
343 62,3
197 35,82
0 0
53 9,64
550 100

A concentracdo dos medicamentos presentes
nos receituarios também foi parametro de
avaliacdo para o presente estudo, tendo em vista
este fato, a importancia da terapéutica, quanto
ao mecanismo de acdo da droga no organismo
do paciente e ao tratamento a ele designado.
Vale ressaltar que em 18% (99) dos casos houve
prescricbes em que esta informacdo néo foi
apresentada. Supfe-se que essa duvida foi
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esclarecida com o prescritor no momento da
consulta médica (Tabela 1). No que se refere a
forma farmacéutica 11,82% (65) das prescricdes
nao apresentavam esse dado. Das prescricGes
avaliadas, 100% (550) apresentaram posologia,
ainda que de forma incorreta, 90,91% (500)
continham a via de administracdo e 57,9% (314)
o tempo de tratamento.
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Figura 3: Apresentacdo de erros de prescri¢cdo conforme os parametros selecionados para o estudo.

Outro grave problema é a rasura detectada
nas prescricdes, presente em 9,64% (53) das
prescricdes médicas desse trabalho (Figura 3).
Nota-se que em 4,91% (27) dos receituarios
avaliados na pesquisa encontravam-se ausentes
a data de emissdo, 1,27% (7) estavam sem
apresentacdo do nome do prescritor e 0,73% (4)
sem o nome do paciente, dados que acredita-se
estar associados a pressa com que O0S
prescritores vivenciam o0 seu ambiente de
trabalho.

Ao avaliar a observancia dos critérios
recomendados pela DCB, apenas 1,82% (10)

Tabela 2: Nimero de Medicamentos por Prescri¢ao.

dos receituarios ndo apresentaram a mesma. Os
dados obtidos nesse requisito mostram que
muitas das prescri¢cdes dispensadas encontram-
se com sérios erros, causando conseqiiéncias
graves, gerando divida sobre uma terapéutica
eficaz. Das 550 prescricdes médicas analisadas,
a maioria se encontrava com dois ou trés
medicamentos numa mesma prescricdo, que
juntos totalizaram 60,54% (333). A média foi de
3,14 medicamentos por prescricdo; foram
encontradas ainda prescricdes com quatro,
cinco, seis, sete e oito medicamentos de
diferentes classes farmacoldgicas (Tabela 2).

Nimero de medicamentos

Numero de prescricdes (n)

Porcentagem (%)

N o o0~ WN R

Total

29 5,27
166 30,18
167 30,36
114 20,73
43 7,82
22 4

8 1,45

1 0,18
550 100,00
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Durante a analise pode-se observar que a
maioria das prescricbes (54,7%) apresentava
somente um medicamento, enquanto que em
42,8% havia a presenca de dois ou mais

DISCUSSAO

Uma prescricdo racional e criteriosa €
indispensével para se obter uma politica publica
adequada.6

A andlise dos erros contidos nos receituérios
foi realizada observando-se a existéncia dos
critérios pré-estabelecidos.”® Para analise da
dispensacdo foram adotados dois critérios: a
interpretacdo e avaliagdo do receituario e
orientacado do paciente ou de seu cuidador.’

Ao avaliar os erros de prescrices médicas,
observou-se que 100% (550) delas
apresentavam a falta de telefone ou enderego do
prescritor, dado esse semelhante aos achados
em um estudo onde se observou que, nenhuma
de suas prescricdes analisadas apresentava 0
endereco do prescritor ou telefone.’ Trata-se de
um aspecto  aparentemente irrelevante.
Entretanto, ndo se pode perder de vista que, em
tese, a falta de registro desse item é uma das
condi¢cbes que cria dificuldades e até obstaculos
intransponiveis a dispensagcdo, sobretudo
guando é necessario retornar ao prescritor.

Em outros estudos foi verificado que de 152
prescricbes analisadas todas continham erros

em uma ou m5ais varidveis descritas na
legislagao vigente.
Outro item necessério para validar a

prescricdo € a discriminacdo da especialidade
médica, neste trabalho 57,82% (318) das
andlises de prescricbes nao continham esse
dado, o que pode caracterizar a falta de
especializagdes por parte desses profissionais
gue ndo ampliam seus conhecimentos ou até
mesmo a negligéncia em revelar informagdes
essenciais. Um exemplo classico na falha da
prescricdo é a presenca da duracdo do
tratamento. Nesse estudo observou-se que
42,91% (236) das prescricbes estavam sem este
requisito. Das prescricbes analisadas, 35,82%
(197) continham mais de uma interagédo
medicamentosa, exigindo uma maior atencdo em
relacdo a uma correta orientagdo. Interacdes
essas, que passam despercebidas por seus
prescritores, talvez por falta de conhecimento,
ignorancia por parte do mesmo, ou até mesmo
por achar que essa nao tem relevancia clinica.

A presenca e atuacdo do farmacéutico é
requisito essencial para a dispensacdo de
medicamentos aos pacientes, cuja atribuicao é
indelegavel, ndo podendo ser exercida por
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medicamentos, e que ainda foram encontradas
receitas contendo cinco, seis, sete e até oito
medicamentos.

mandato nem representagcdo. Este profissional
também estabelece os cuidados na avaliagdo e
interpretacdo do receituario, devendo levar em
consideracao 0s aspectos terapéuticos
(farmacéuticos e farmacoldgicos), adequacao ao
individuo, contraindicagcbes e interacoes,
aspectos legais, sociais e econdmicos. VAarios

autores confirmam que cerca de 50% dos
medicamentos receitados no Brasil sé&o
prescritos, dispensados ou aplicados

inadequadamente, sendo que o contetdo das
informagfes insuficientes sdo repassados ao
paciente durante a consulta médica resultam em
grande dificuldade para a conducdo correta da
terapéutica medicamentosa.>®°

Embora apenas 18% (99) ndo tenham
discriminado a concentracdo dos medicamentos,
isso se torna preocupante, pois cabe ao
profissional farmacéutico de acordo com a pela
RDC 44/09 que disp6e sobre Boas Praticas
Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacdo e da
comercializacdo de produtos e da prestacédo de
senvicos farmacéuticos em farméacias e
drogarias, ndo dispensar o medicamento na
auséncia de dados como estes.

O uso do computador na prescricdo médica
reduz a porcentagem de erros de interpretagéo
por ilegibilidade, \isto que as ordens se
apresentam  bem  estruturadas (dose e
frequiéncia), indiscutivelmente mais legiveis e
melhor identificadas.'® Em estudos nos anos de
2007 e 2008 pode-se observar que 54,66% e
75,8% das prescricoes analisadas
respectivamente encontravam-se ilegiveis.>™*

Em contrapartida, no ano de 2006 dados
afirmavam que 53,3% das receitas foram
consideradas  legiveis, n&o  ocasionando
problemas de tempo gasto, além do normal, para
entendimento do que estava escrito.

A falta de informagdes sobre o medicamento
(forma farmacéutica, dosagem e apresentagao) e
0 seu modo de usar (posologia, via de
administracdo, tempo de tratamento) podem
levar ao desperdicio, prejuizo terapéutico,
tratamentos inefetivos e inadequacgbes, o que
pode refletir a possivel diminuicdo da qualidade
do atendimento médico, da dispensacdo e
consequientemente levar a erros de medicagéo.13
Portanto, ndo basta o diagndstico e selegao
adequada do medicamento se a prescricdo néo
for devidamente prescrita e dispensada,
contendo todas as informacdes legais.
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Outros autores encontraram 0O mesmo erro
em proporcdes que variaram entre 1,6% e 17%
dos receituarios avaliados, um fator que se torna
preocupante quando encontrado em excesso.” ™

Estudos colaboram para o entendimento
destes resultados descritos acima, pois 89,3%
dos receituérioslgnalisados foram prescritos pelo
nome genérico.” Valor este considerado abaixo
do definido pela Lei dos Genéricos que
determina que no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) todas as prescricbes devem ser
feitas pelos nomes das substéncias ativas ou
genéricas, utilizando a DCB ou Denominacgao
Comum Internacional (DCI).

O valor médio relatado neste estudo foi maior
que em outros estudos que contabilizaram
médias ent2r?41,5 e 2,75 dos medicamentos por
prescricdo.””" Porém em outras pesquisas 0
nimero médio foi de 1,9 considerados
adequados de acordo com a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), que considera 1,3 a
2,2 medicamentos por prescricdo um resultado
sem tendéncia a polimedicacéo.

Apesar da identificagdo das interagdes
medicamentosas ndo ser o foco principal do
presente trabalho, vale ressalta-la aqui pela
quantidade significativa desta se apresentar em
alguns medicamentos prescritos, podendo
provocar danos ao paciente, e que muitas vezes
possam ter passado desapercebidas pelo corpo
clinico por considerar insignificante, mas que
com o passar do tempo, se cometidas com
freqiiéncia, podem levar a intoxicagao, lesées em
o6rgdo e até a morte, pois potencializam ou até
anulam o efeito dos farmacos.

De acordo com Kenneth et al.'’ os
mecanismos de interagcdes podem ser divididos
em dois grupos: interacbes dindmicas e
interacdes farmacoldgicas. As primeiras resultam
da capacidade de um medicamento de interagir
com o seu sitio de acao pretendido (tais como
um receptor), enquanto as Ultimas resultam de
uma alteragdo da concentragdo do medicamento
no seu sitio de acdo e ocorre devido a uma
alteracdo da absorcéo, distribuicdo, metabolismo
e/ou excre¢do do medicamento.

Observou-se  neste  estudo que 0s
medicamentos que mais apresentaram
interacbes medicamentosas foram o captopril,
em seguida, o acido acetilsalicilico, a
hidroclorotiazida e o hidroxido de aluminio,
seguidos dos demais em menor escala.

Pesquisa sobre interacdo de farmacos relata
que a maior frequéncia de interacéo
medicamentosa encontrada foi referente ao uso
de captopril associado a furosemida, cujo uso
concomitante, aumenta o risco de insuficiéncia
renal, por inibir a aldosterona, além de
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potencializar os efeitos hiperpotassémicos do
diurético poupador de po'[é1ssio.17

Em outro estudo, a segunda maior freqliéncia
de interacdo encontrada foi & associacdo de
hidroclorotiazida e propanolol, que elevou os
niveis de glicose sanguinea por atuacdo direta
da hidroclorotiazida, na producdo hepética de
glicose na qual os betablogueadores inibem de
forma indireta a captagdo tissular da glicose
sanguinea, causando um alto risco de crise
hiperglicémica, principalmente em pacientes
diabéticos. Os diuréticos podem antagonizar a
acdo hipoglicemiante, principalmente das
sulfoniluréias, através do bloqueio da secrecgéo
de insulina pelo pancreas, por um mecanismo
desconhecido, antagonizando desta forma, a
acdo das sulfoniluréias, que tem a funcdo de
estimular a liberacdo de insulina pelas células
beta das ilhotas de Langerhans. Estes pacientes
deveriam ter sua glicemia rigorosamente
controlada e como a deplecao de potassio influi
no aparecimento desta interagdo, a calemia
também deve ser vigiada e corrigida se
detectada uma perda de potéssio consideravel.™®

H& outras interacdes, como hidroclorotiazida
e inibidores da Enzima
Conversora da Angiotensina (ECA) onde os
diuréticos tiazidicos podem aumentar o efeito
anti-hipertensivo dos Inibidores da ECA. O &cido
acetilsalicilico e o captopril podem diminuir o
efeito anti-hipertensivo dos inibidores da ECA,
além de diminuir outros efeitos
farmacodindmicos.  Além  disso, captopril
associado ao nifedipino podem ter efeitos anti-
hipertensivos aditivos. Hidréxido de aluminio
associado ao sulfato ferroso, os antiacidos
podem diminuir a absorcdo de sais de ferro.
Nimesulida e ibuprofeno, a semelhanca de
outros farmacos antiinflamatérios néo-esterdides,
pode provocar sonoléncia, vertigens, ulceragfes
pépticas e sangramento gastrintestinal.®

Portanto, os dados corroboram com a
necessidade de atualizagdo dos profissionais
prescritores e dispensadores, bem como atuacéo
orientativa dos respectivos conselhos de
classe.® Os profissionais  prescritores e
dispensadores precisam estar cientes do seu
papel e responsabilidade no que diz respeito a
legislacao sanitaria e profissional.

Pelas associagfes e interagdes inadequadas
observadas no presente estudo, conclui-se que
uma prescricdo racional é indispenséavel para se
obter uma politica adequada de medicamentos e
consequentemente uma melhoria na qualidade
de vida dos usuarios de farmacos.

Faz-se necessario que a prescricao seja Vista
como um documento terapéutico, pois apenas
desta forma ser4d um instrumento efetivo para
assegurar o uso racional do medicamento,
prevenindo erros, abuso ou ainda seu uso ilicito.
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Os erros se fizeram presentes em 67% (367)
das prescricbes médicas dispensadas ha
Farméacia Escola do Centro Universitario Unirg-
TO, o que pode comprometer a eficacia do
tratamento por auséncia de dados ou por
estarem incompletos ou ilegiveis. Faz-se
necessario a conscientizacdo dos profissionais
de salde para tornar a prescricdo a mais correta
possivel, atendendo o que é determinado na
legislagdo e nas normas institucionais.

As interacbes medicamentosas  foram
encontradas em quantidades significativas,
podendo causar sérias conseqiliéncias ao
paciente, dado esquecido ou negligenciado pelos
prescritores.

E necessaria a conscientizagéo por parte dos
profissionais que exercem essa atividade, pois a
prescricdo médica é a primeira etapa do ciclo da
utilizacdo do medicamento, visando que os
procedimentos legais estabelecidos destas
sejam cumpridos de forma adequada, pois erros
adversos se tornam caros para o SUS,
envolvendo custos diretos ou indiretos de
tratamento, internagdes, invalidez ou até mesmo
a morte do individuo.

O papel do farmacéutico é indispensavel para
uma adequada dispensacao, interpretacdo e
avaliagdo da prescricdo, 0 que promove maior
beneficio para uma boa orientagdo do paciente
ou do seu cuidador.

Sugere-se, assim, uma reflexdo urgente
sobre os aspectos da dispensacdo do farmaco,
para que medidas proativas sejam implantadas e
se possibilite a redugdo significativa de erros,
através da conscientizagdo dos profissionais da
salude, buscando a melhoria continua da
gualidade de um sernvico essencial e nec essario
para a sobrevivéncia daqueles que buscam a
cura para seus males.
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