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RESUMO

A busca da exatiddo na prescricdo de medicamentos representa uma preocupacao
na é&rea da saude, seja no plano mundial, ou no nacional, em razdo das
consequéncias para a saude individual e coletiva. As prescricbes médicas escritas
muitas vezes de maneira incompreensivel ou com auséncia de informacdes
importantes significam um sério risco para a saude do paciente. O conhecimento
sobre eventos adversos pode evitar erros caracterizados por ilegibilidade, dose e via
de administracdo, duracdo de tratamento, uso de abreviaturas e interagoes
medicamentosas. A possibilidade de ocorréncia de erros na prescricdo de
medicamentos aumenta a medida que os profissionais envolvidos na dispensacao
nao a conseguem ler corretamente. Neste estudo, foi analisado o perfil e a
prevaléncia dos tipos de erros de prescricdes médicas identificados em uma
Farmacia Comunitaria Universitaria de uma Instituicdo de Ensino Superior na cidade
de Presidente Prudente (SP), Foi realizado um estudo descritivo de desenho
transversal para avaliacdo de 1220 documentos escritos. A analise baseou-se nos
critérios pré-estabelecidos pela legislacdo brasileira e pela OMS. Foi identificada
uma média de 1,81 medicamentos por prescricdo. Em todas as prescricdes
analisadas foram identificadas falhas de seguranca, segundo o instrumento de
triagem técnica utilizado. As prescricdes estavam ilegiveis ou pouco legiveis em
32,4%. Verificou-se também a auséncia de informacdes referentes ao prescritor e ao
paciente. O uso de abreviaturas estava presente em 94,5% e a denominacgao
genérica obrigatéria para o medicamento no servico publico de saude esteve
ausente em 67,8%. Os medicamentos mais prescritos pela Classificacdo Anatdémica
Terapéutica e Quimica (ATC) foram os do sistema cardiovascular e sistema
respiratorio em 18,36%, o aparelho digestivo e metabdlico em 12,06%. Neste
estudo, avaliaram-se 0s erros quanto ao processo de elaboracdo da prescricdo e
ndo de decisdo do prescritor relacionados a farmacoterapia. Portanto, estudos e
estratégias, que podem contribuir para a melhoria da qualidade das prescricoes
médicas demonstram-se pertinentes, tanto no campo da pesquisa, como para a
aplicacéo junto ao paciente, além de alertar e facilitar o trabalho dos prescritores de
medicamentos.

Palavras-chave: Erros de Prescricdo; Medicamentos; Farmécia.



ABSTRACT

The search for accuracy in prescribing drugs is a concern in healthcare, whether in
the world, or nationally, because of the consequences for the individual and collective
health. Prescriptions are often written in a way incomprehensible or lack important
information, which can mean a serious risk to the health of the patient. The
knowledge about adverse events may prevent errors because of illegibility, dosage
and way of administration, duration of treatment, use of abbreviations and drug
interactions. The possibility of errors in prescribing drugs increases as the
professionals involved in the dispensation cannot read properly. In this study, we
analyzed the profile of the types of medical errors and its prevalence, identified in a
Community Pharmacy University, an institution of higher education in the city of
Presidente Prudente (SP), where a cross-sectional descriptive study was conducted
to evaluate 1220 written prescriptions. The analysis was based on predetermined
criteria by the Brazilian legislation and WHO. It was identified an average of 1.81
medications per prescription. In all of the prescriptions analyzed security flaws were
identified according to a screening techniqgue used. The prescriptions were
unreadable or barely legible in 32.4%. It was also found to lack information regarding
the prescriber and the patient. The use of abbreviations was present in 94.5% and
mandatory generic name for the drug in public health service was absent in 67.8%.
The most frequently prescribed medications by Anatomical Therapeutic Chemical
Classification (ATC) were for the cardiovascular system and respiratory system
18.36% and 12.06% in the digestive and metabolic systems. In this study we
evaluated the errors on the process of preparing the prescription and the prescriber's
decision related to pharmacotherapy. Therefore, studies and strategies that
contribute to improving the quality of medical prescriptions demonstrated to be
relevant, in research as well as to the application with the patient, and alert and
facilitate the work of drug prescribers.

Keywords: Prescription Errors, Medicines, Pharmacy.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos curam, prolongam a vida e retardam o aparecimento de
complicagBes associadas as enfermidades, podendo facilitar o convivio entre o
individuo e a doenca. O aperfeicoamento cientifico dos medicamentos abriu duas
vertentes, facilitando esta relacdo: uma resultante do processo de prescricdo, dando
significado a uma importante ferramenta terapéutica para abrandar o sofrimento
humano; outra, relacionada ao seu uso, que traz prejuizos inestimaveis a populacgéo,
sendo considerada, também, um problema de saude publica mundial (AVORN,
1995; ANACLETO et al., 2010).

Segundo constatacdes da Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS), 15% da populacdo mundial consomem mais de 90% da producao
farmacéutica e 50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou
usados incorretamente. Por outro lado, de 25-70% do gasto em saude nos paises
em desenvolvimento correspondem a medicamentos, em paises desenvolvidos, tal
porcentual é de 15%. Somente 50% dos pacientes, em média, fazem uso
corretamente dos farmacos e o0s hospitais gastam de 15% a 20% de seus
orcamentos para lidar com complicacdes causadas pelo mau uso de medicamentos
e ainda de todos os pacientes que dao entrada em pronto-socorro com intoxicacao,
40% s&o vitimas dos medicamentos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE - OPAS, 2007).

Jonhston e Bootman (1995) apontam a morbimortalidade relacionada ao
uso incorreto de medicamentos como uma das principais causas de despesas com
pacientes. Os dados acerca do mau uso de medicamentos no Brasil séo alarmantes.
Aproximadamente um terco das interna¢des ocorridas no pais tem como origem o
uso incorreto de medicamentos (AQUINO, 2008). De forma efetiva, essa
problematica poderia ser diminuida através de diagnosticos e prescricdes corretas
(JONHSTON; BOOTMAN,1995).

A terapia medicamentosa ndo pode ser bem-sucedida se o0 processo de
prescricao, preparacao e administracado nao for realizado corretamente (BARKER et
al., 2002).

Nas ultimas décadas, o uso de medicamentos e seus efeitos nos

pacientes tém ocupado lugar de destaque nas investigacoes, pelo fato de poderem



15

comprometer a seguranca dos pacientes e a qualidade da assisténcia a eles
prestada (OLIVEIRA, 2005).

Segundo estudo realizado em Harvard, as reacdes adversas a
medicamentos naquele pais sdo muito mais comuns entre pacientes hospitalizados,
podendo superar inclusive os acidentes automobilisticos e a violéncia (BRENAN et
al., 1991, apud WONG, 2003).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os hospitais
utilizam de 15 a 20 % de seu orcamento para enfrentar as complicacfes causadas
pelo uso indevido de produtos farmacéuticos (AQUINO, 2008).

Estima-se que a prescri¢ao incorreta pode acarretar gastos de 50 a 70% a
mais nos recursos governamentais destinados a medicamentos (LE GRAND, 1999).
Ao contrario, quando utilizados de forma correta, os medicamentos representam o
recurso terapéutico mais frequente quanto ao custo/efetividade no campo da saude
publica (MARIN et al., 2003).

As ndo conformidades em prescricdo constituem um indice expressivo
entre os erros de medicacdo e, muitas vezes, essas ocorréncias nao Sao
detectadas, resultando em deficiéncia na terapéutica (ROSA et al., 2009).

A auséncia de informacfes importantes, como dose, via de administragéo,
forma farmacéutica, posologia, tempo de tratamento, assim como auséncia de
legibilidade e prescricdes ambiguas podem levar a tratamentos ineficazes e a
prejuizos terapéuticos (ARRAIS; BARRETO; COELHO, 2007; CASSIANI, 2005).

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos - PNM (Portaria GM
n°3916/98), a prescricdo € o ato de definir o medicamento a ser consumido pelo
paciente, com a respectiva posologia (dose, frequéncia de administracdo e duracéo
do tratamento). Esse ato € expresso mediante a elaboracdo de uma receita médica.
Ela deve ser emitida por profissional habilitado (médico, dentista ou veterinario), e
ainda, por enfermeiros dentro de alguns programas de saude publica (BRASIL,
1998).

A prescricdo ou receita € um documento de grande importancia na
relacdo entre o prescritor e o paciente. Ela dita uma indicagéo terapéutica, portanto,
representa uma decisdo diagnoéstica de quem a prescreve, e da adequada conduta
que o paciente deve ter, sendo também, uma indicacdo individual e intransferivel

exigindo a completa identificacdo tanto do prescritor quanto do beneficiario, sendo
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imprescindivel sua origem e datacdo, visto que constitui um documento de valor
juridico sendo ela a prova material da consulta. O aviamento da receita inclui outro
protagonista nessa relacdo, o farmacéutico, que tem como objetivo principal de sua
atividade profissional interpretar a orientagdo do médico através dos conhecimentos
que possui e esclarecer davidas, tanto ao paciente quanto a quem prescreveu.
Devido a importancia desse documento é fundamental que as partes envolvidas
compartilhem da responsabilidade inerente (VISBRASIL, 2011).

Segundo Lyra Junior et al, (2004), no Brasil, grande parte das
prescricbes, geradas anualmente, ndo apresenta requisitos legais e técnicos
indispensaveis para uma dispensacgéo correta e eficiente.

Em levantamento realizado com 3.931 prescricbes médicas de pacientes
de um hospital em Sao Paulo, foram identificados 9,2% de erros (SILVA, 2009).
Outro estudo efetuado em farmécia da UBS de Porto Alegre (RS), com 3.701
prescricdes, 18% apresentavam erros segundo os itens analisados (GUZATTO;
BUENO, 2007). Com relacdo aos critérios utilizados para verificar a completude de
200 receitas em farmacia comunitaria de Fazenda Rio Grande (PR), em trabalho
realizado por Aldrigue et al (2006), apenas uma prescri¢cao (0,5%) atendeu aos doze
requisitos avaliados. No entanto, trabalho executado por Lyra Junior, Prado e Abriata
(2004), em analise de 1.227 prescricdes médicas em farmacia ambulatorial de uma
Unidade Bésica de Saude de Aracaju (SE) detectou que todas apresentavam
inadequacdes e/ou omissdes de requisitos importantes, podendo levar a populagéo
atendida a possiveis riscos de Problemas Relacionados ao uso Medicamentos-PRM.

As normatizacbes que regem as prescricdes médicas no Brasil sao
definidas através de Leis, Decretos e Resoluces. Quanto ao aspecto legal de uma
prescricdo, o art. 35 da Lei n°® 5.991/73 através de seu Decreto 74.170/74 estabelece

gue seja aviada somente a prescricao que:

Estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e de modo legivel,
observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais; que
contiver o nome e o endereco residencial do paciente e, expressamente, 0
modo de usar a medicacdo; que contiver a data e a assinatura do
profissional, endereco do consultério ou da residéncia, e o ndmero de
inscricao no respectivo Conselho profissional. (BRASIL, 2003).

O art. 11 do capitulo Ill do Cédigo de Etica Médica Brasileira - CFM
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2006) afirma que é vedado ao médico:
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Receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem a devida
identificacdo de seu numero de registro no Conselho Regional de Medicina
da sua jurisdicdo, bem como assinar em branco folhas de receituarios,
atestados, laudos ou quaisquer outros documentos médicos. (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2010).

Ja a Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria i ANVISA, n°
16/2007, estabelece que, obrigatoriamente, as prescricdes sejam pela Denominacéo
Comum Brasileira-DCB ou pela Denomina¢cdo Comum Internacional-DCI, quando o
atendimento ocorrer no servico publico de saude, e, a critério do responsavel,
quando o atendimento ocorrer no sistema privado. No caso do prescritor decidir pela
ndo intercambialidade, essa manifestacdo devera ser feita por escrito, de forma
legivel e clara ndo sendo permitida qualquer forma de impressédo, colagem de
etiquetas ou carimbos para essa manifestacao.

De acordo com estudos realizados por Araujo e Uchoa (2011), em
Hospital de Pediatria Prof. Heriberto Ferreira Bezerra da Rede Sentinela do Rio
Grande do Norte, das 1.590 prescricbes médicas analisadas, 49.81% eram
prescritas pelo nome comercial, 0 que denota um forte apelo da industria
farmacéutica em relacdo a marcas. Essa forma de prescrever estd em desacordo
com a legislacdo e pode causar erros de medicacdo, tendo em vista a semelhanca
de muitos nomes comerciais. Alguns dados fornecidos pela (BRASIL, 2010), nos
permitem entender melhor o risco de prescrever pelo nome comercial, pois, em 2009
havia 66.524 apresentacdes comerciais, correspondentes a 8.000 marcas de
medicamentos para 2.000 principios ativos, além de 7.952 medicamentos similares,
1.457 novos medicamentos e 2.730 genéricos.

A grande gquantidade de farmacos disponiveis no mercado, os frequentes
lancamentos e a amplitude de interagcbes de medicamentos juntamente com as
reacoes adversas, suscitam que essa importante etapa do processo de atendimento
seja suscetivel a erros (DEL FIOL, 1999).

As receitas médicas escritas, muitas vezes, de maneira incompreensivel,
representam um seério risco a saude, reduzindo a qualidade da assisténcia a saude
de diversas maneiras, sejam pelo desperdicio de tempo e dinheiro, sejam pelos
danos aos pacientes, e, até mesmo, pelas disputas juridicas. As letras dos médicos,

muitas vezes, sdo motivos de piadas, porém, representam um sério problema, a
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medida que podem gerar riscos a saude, podendo levar & morte de pacientes
(BRUNER; KASDAN, 2001).

De acordo com Valaddo e colaboradores (2008) pouca evolucédo foi
alcancada na dispensac¢do de medicamentos quanto a legibilidade, aos dados do
paciente, do prescritor e a posologia, apesar das a¢fes nas diferentes etapas do
ciclo de assisténcia farmacéutica.

Nesse sentido, é preciso que sejam aprimorados os meios de fornecer a
informacédo ao paciente. Isso envolve a formacédo dos profissionais responsaveis
pela educacédo relativa aos medicamentos, a reorganizacdo do tempo dedicado a
orientacdo quanto a prescricdo no consultério, a atuacao direta do farmacéutico na
dispensacdo dos medicamentos, bem como a conscientizacdo dos profissionais e
dos pacientes no que concerne ao valor da informacdo (SILVA; SCHENKEL;
MENGUE, 2000).

Essa afirmacdo vem de acordo com Lesar, Lomaestro e Pohl (1997), que
valorizam a padronizac&o dos processos, 0 uso da prescricdo eletronica, a educacéo
do profissional que prescreve e a expansdo da acdo do farmacéutico para uma
efetiva integracédo a equipe de saude.

Observa-se, portanto, que o prescritor tem a responsabilidade de elaborar
uma prescricdo de medicamentos que transmita de forma completa todas as
informacdes aos profissionais que utilizam esse documento para uma dispensacao
segura, pois, prescricdes ambiguas, ilegiveis ou incompletas podem promover erros
(CASSIANI, 2005).

Erros de prescricdo podem ocorrer de diferentes maneiras. Neste trabalho
justificaremos a importancia desse tipo de estudo, contribuindo para uma prescricao

segura.
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2 OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi identificar a prevaléncia de erros das
prescricbes medicas dispensadas em uma Farmacia Comunitaria Universitaria da
UNOESTE (Universidade do Oeste Paulista) na cidade de Presidente Prudente (SP),

segundo seus critérios legais pré-estabelecidos.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Prescricbes Médicas

A prescricdo ou receita médica representa um instrumento essencial para
a terapéutica e para o uso racional de medicamentos. Nela devem constar todas as
informacdes necessarias sobre o uso correto do medicamento como: dose, via de
administracdo, frequéncia, forma farmacéutica e duracdo de tratamento, efetuada
por um profissional legalmente habilitado. A prescricdo médica vale, portanto, um
importante fator para a qualidade do uso de medicamentos, embora o0 ato da
prescricdo sofra influéncias do conhecimento do prescritor, das expectativas do
paciente e da industria farmacéutica (MARIN et al., 2003; BRASIL., 1998, apud
FARIAS et al., 2007).

Segundo o Manual de Orientacdes Basicas para Prescricdo Médica,

organizado por Madruga e Souza (2009), a prescricdo médica é composta por dados
essenciais como:
1. Cabecalho 7 impresso que inclui nome e endereco do profissional ou da
instituicdo onde trabalha (clinica ou hospital); registro profissional e niumero de
cadastro de pessoa fisica ou juridica, podendo conter, ainda, a especialidade do
profissional.

2. Superinscricdo 1 constituida por nome e endereco do paciente, idade, quando

pertinente, e sem obrigatoriedade do simbolo 4./ gue significa:

esse YWl timo ® omitido, e, em seu Jlugar,

correspondentes ao emprego de medicamentos por vias enterais ou parenterais,
respectivamente.

3. Inscricdo i compreende o nome do farmaco, a forma farmacéutica e sua
concentracao.

4. Subscricdo 7 designa a quantidade total a ser fornecida; para farmacos de uso
controlado, essa quantidade deve ser expressa em algarismos arabicos, escritos por

extenso, entre parénteses.

Ar ec

S e
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5. Adscricdo 1 é composta pelas orientagdes do profissional para o paciente.

6. Data e assinatura.

Dos mesmos autores, alguns dados sao considerados facultativos em
uma prescricdo médica, tais como: peso, altura, dosagens especificas como usadas
na Pediatria. O verso do receituario pode ser utilizado para dar continuidade a
prescricdo, aprazamento de consulta de controle, e para as orientacdes de repouso,

dietas, possiveis efeitos colaterais ou outras informacdes referentes ao tratamento.

Inimeras teorias procuram explicar a prescricdo médica. Alguns médicos
usamosimboIoL/pr ecedendo suas prescri-»es, por ®m

e sim, uma derivacdo das trés partes que compdem o Olho de Horus, contendo uma
Ssimbol ogia com muitas explica-»es sobre s
s2mbol o deriva do M®@II Mo SaegrHodrouos,0 uomu s 2 mbo
Egito antigo, gue significa prote-«o, rest
(AMATO, 2011).

Para Wannmacher e Ferreira (1998), O simbolo ufaz alusdo ao olho

esquerdo de Horus, arrancado por Seth em uma batalha. Ele foi restaurado por um
deus, dai sua simbologia de cura. Usado pelos egipcios para afastar ma sorte,
perigo e doenca, o simbolo tem sido usado por séculos, representando salde e

prote-«o. Outra teoria originadecupecacab,at i m ¢
outra € que L/representa uma invocac¢ao a um deus romano, uma prece, para que o

tratamento seja efetivo. Para o Conselho Federal de Medicinai CFM (2006), o
de Horusd vem para iluminar o m®di co no mol

capazes de curar.

A Figura 1 mostra a simbologia de cada fracédo representada no Olho de
Horus, sendo: 1/2 representa o olfato, 1/4 representa a visao, 1/8 representa o
pensamento, 1/16 representa a audi¢do, 1/32 representa o paladar, 1/64 representa
0 tato. Portanto, esses significados mantém uma forte ligacdo com as Ciéncias
Farmacéuticas (MEMORIA DA PHARMACIA, 2011).
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Figura 1 - Simbologia do Olho de Horus.
Fonte: Memdria da Farmacia.

A prescricdo meédica constitui um documento escrito que reflete o
resultado do raciocinio clinico elaborado através dos dados e de exame fisico do
paciente. Quando necessario, acrescido de resultados de exames subsidiarios,
permite avaliar a qualidade do atendimento, contribuindo para otimizar o resultado
clinico e os recursos destinados a atencao a saude (PEREIRA, 1995).

A conscientizacdo do prescritor sobre as responsabilidades cabiveis a
prescricdo como um instrumento de acesso a saude é fator primordial no sistema de
medicacdo e estas prescricbes podem ser manuais ou eletrGnicas
(ABRAMOVICIUS, 2007). Nas farméacias comunitarias a dispensacdo de
medicamentos pode ocorrer a partir de prescricbes manuais (manuscritas), digitadas
(eletrbnicas) ou mistas.

As prescricbes manuais ou manuscritas sdo aquelas elaboradas de
préprio punho pelo prescritor. Estudos de Cohen et al. (1994) confirmam que 50%
das prescricdes manuais requerem tempo extra para interpreta-las devido a

caligrafia do prescritor (letra ilegivel ou pouco legivel).

A Figura 2 mostra uma prescricAo manuscrita, sendo que, o nome do
paciente, nome do medicamento, forma farmacéutica, quantidade e posologia estdo

totalmente ilegiveis e confusos.
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Figura 2. Prescricdo manual (manuscrita).
Fonte: Prescri¢do identificada em estudo sobre avaliagéo de prescricdes em farmécia comunitaria.

As prescricdes eletrdnicas sdo aquelas que o prescritor utiliza-se de um
sistema computadorizado para digita-las. Pelo fato de eliminar dificuldades de leitura
e possibilitar a correcédo de erros e rasuras no momento da digitacdo, esse tipo de
prescricao torna-se mais seguro, porém, ndo elimina a possibilidade de ocorrer erros
no momento da digitacdo sem que o prescritor perceba (TIERNEY, 1993).

Mesmo trazendo resultados altamente positivos, quando comparadas com
as prescricbes manuscritas, as digitadas por vezes necessitam de intervencao no
ato da dispensacdo como podemos conferir na Figura 3, que exibe uma prescricao
digitada de modo que os medicamentos, Celestamine® (nome comercial) e
ibuprofeno (nome genérico) apesar de apresentarem a quantidade a ser fornecida,
nao constam via de administracdo e duracdo de tratamento, podendo causar
davidas no momento da dispensacdo. O medicamento Clindal AZ? (nome comercial)
nao apresenta via de administracdo e no ambito do SUS os medicamentos n&o

devem ser prescritos pelo nome comercial.
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Figura 3. Prescricao digitada (eletrbnica).
Fonte: Prescricdo identificada em estudo sobre avaliacdo de prescricdes em farmécia comunitéria.

As prescricdes mistas, parte delas, sdo elaboradas eletronicamente e,
parte, de préprio punho. Elas podem conter os dados dos pacientes diretamente
Impressos por sistemas computadorizados e ainda constar de algum medicamento

ou informagdes complementares manuscritas.

Na Figura 4 o medicamento esta prescrito pelo nome comercial de
Emama® (acetato de racealfatocoferol), e ndo consta a quantidade a ser fornecida,

via de administracéo e duracao de tratamento.
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Figura 4. Exemplo de prescricdo mista.
Fonte: Prescri¢do identificada em estudo sobre avaliagdo de prescricdes em farmécia comunitaria.

A Figura 5 evidencia uma prescricdo digitada com auséncia do nome do
medicamento a ser fornecido, tratando-se de uma falha que impossibilita totalmente

0 uso racional de medicamentos.
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Figura 5. Prescricao digitada com auséncia do nome do medicamento.
Fonte: Prescricdo identificada em estudo sobre avaliacdo de prescricdes em farmacia comunitéria.

Quanto a legibilidade, sua definicdo ainda é polémica, com diversos

conceitos sobre o assunto (MARTINS, 2008). Ndo h& consenso sobre o que € algo
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legivel, mesmo entre estudiosos. O grafélogo Paulo Sérgio de Camargo, com um
arquivo pessoal de 80 mil amostras de escrita manual elaborou um estudo mos-
trando que, ao menos 35% dos meédicos, escrevem de maneira completamente
incompreensivel (VIDA MEDICA, 2001, apud MARTINS, 2009).

Para a verificagcdo da legibilidade, adotou-se a classificacdo de Rosa et al
(2003) de modo que, cada palavra deve ser examinada e avaliada separadamente,
procurando evitar interpretacdo ou deducdo, mas um entendimento da prescricao
em funcdo de seu alto grau de subjetividade e/ou dependéncia da experiéncia do
avaliador. Dessa forma, a legibilidade foi classificada como: legivel, pouco legivel e
ilegivel seguindo os seguintes critérios:

- LEGIVEL: grafia com boa legibilidade: lida normalmente sem problemas para
entendimento da escrita e/ou grafia. Nessa classificacdo ndo deve haver duvidas
sobre o entendimento de todas as palavras, numeros, simbolos e abreviaturas.

- POUCO LEGIVEL: aquela em que ha um gasto maior de tempo para interpretar a
prescricdo, ndo existindo a certeza de que todas as palavras, numeros, simbolos e
abreviaturas foram entendidos corretamente.

- ILEGIVEL: grafia ilegivel: impossivel o entendimento da escrita sem levar em conta
a experiéncia do analista. Aplicada ao corpo da receita, serd classificada como
ilegivel, quando pelo menos 50% das palavras que a compunham estavam
indecifraveis. Os resultados obtidos foram trabalhados estatisticamente através de
percentual entre a resposta positiva e negativa.

De acordo com Beria (1996), o atendimento adequado prestado a um
paciente que utiliza medicamentos inicia-se com a prescricdo médica. E importante
que, ao ser elaborado, o receituario seja claro e legivel para que ndo ocorram erros
de interpretacéo por parte do paciente ou da equipe que venha a atendé-lo.

A Organizacdo Mundial da Salde sugere seis etapas para o0 processo de
prescri¢cao racional de medicamentos.

Na 12 etapa, o profissional deve coletar as informacdes do paciente,
investigar, interpretar seus sinais e sintomas, para definir melhor o problema e
realizar um diagndstico, a partir do qual o prescritor deve especificar os objetivos

terapéuticos (2° etapa).
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Na 32 etapa, o prescritor deve selecionar o tratamento que ele considera
mais efetivo e seguro para aquele paciente. A ndo realizacdo dessa etapa leva a
prescri¢cdes viciadas ou em desacordo com o momento. (BRASIL, 2010).

Conhecimentos cientificos e permanente atualizagdo desenvolvem uma
competente farmacoterapia, a qual se fortalece em proficuo ambiente de trabalho e
de respeito ao paciente, dados que combinados podem influenciar no processo da
prescricdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1998).

Medidas medicamentosas ou ndo medicamentosas no ato da prescricao
fazem parte da 42 etapa. Muitas vezes, elas contribuem sobremaneira para a
melhoria das condicbes de saude do paciente. Nas condutas medicamentosas,
devem constar informacdes essenciais de forma compreensivel e detalhada na
prescricdo para facilitar a dispensacdo do medicamento. Igualmente, auséncia de
informacdes importantes e também, rasuras, uso de abreviaturas e prescri¢cdes
ilegiveis sdo constantemente relatadas (ACURCIO, 2004).

Na 5° etapa, ap0s escrever a prescri¢cdo, o profissional deve informar ao
paciente a terapéutica selecionada.

E, finalmente, a 6° etapa, diz respeito a importancia do uso correto dos
medicamentos (monitoria do tratamento) seus beneficios e eventuais problemas
associados. Explicar a duracéo de tratamento, como armazenar os medicamentos e
o destino final com as suas sobras (SCHIFF; GALANTER, 2009). Terapias
medicamentosas mais complexas normalmente estdo associadas a uma nao
aderéncia ao tratamento proposto. E necessario evitar a polifarmacia, visto que
dificulta a adesdo do paciente e pode resultar em interagbes medicamentosas,
reacoes adversas e falhas terapéuticas (MIASSO et al., 2009).

Estima-se que uma prescri¢cao seja cumprida em 80% do seu total e que a
populacao infantil cumpre apenas 50% do tratamento prescrito, podendo assim,
comprometer o resultado farmacoterapéutico (PEPE; OSORIO DE CASTRO, 2010).

3.2 Uso Racional de Medicamentos e os Erros de Prescricao

O Uso Racional de Medicamentos (URM) €& definido como um processo

que compreende a prescricdo apropriada, a disponibilidade oportuna, os precos
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acessiveis, a dispensacdo em condigcbes adequadas, o consumo nhas doses
indicadas, nos intervalos definidos, no periodo de tempo indicado, com efetividade,
seguranca e a qualidade dos farmacos. Portanto, a prescricdo apropriada significa
um componente importante para a utilizagcao correta do medicamento (ROSA, 2005).

O uso equivocado de medicamento gera um impacto social na populagao
como um todo, devido a automedicacdo, podendo contribuir para casos de
intoxicacdo nos individuos. As criancas sdo as principais vitimas de acordo com
Sistema Nacional de Intoxicacdes Toxico-Farmacologicas (FIO CRUZ, 2001, apud
FEDERICO, 2006).

Estudo realizado por Arrais, Barreto e Coelho (2007) mostrou que, na
maioria das vezes, nao existe, por parte dos dispensadores a preocupacdo em
coletar informacdes dos pacientes para evitar possiveis agravos. No mesmo estudo,
observou-se que a participacdo dos pacientes no processo de dispensacao é
considerada nula, j& que em 97% dos atendimentos eles ndo tomam a iniciativa de
realizar nenhum guestionamento, fato que os coloca diante de possiveis riscos para
0 uso irracional de medicamento.

O referido estudo ratifica aquele realizado por Neri (2004) confirmando
que meédicos ndo realizam revisdes rotineiras nas prescricdes, possibilitando
potenciais interagbes medicamentosas, cabendo entdo, a importancia e a
necessidade de o farmacéutico realiza-la previamente a dispensacédo, objetivando,
identifica-las para evitar danos ao paciente.

Os erros de medicacao (prescricéo, dispensacao e administracao) podem
ocorrer em varias etapas da cadeia terapéutica, apresentando natureza
multidisciplinar. Com as novas tecnologias terapéuticas desenvolvidas para melhoria
na atencdo a salde e aumento da expectativa de vida das pessoas, esse processo
vem tornando-se cada vez mais complexo e oneroso, além de favorecer maior risco
para a ocorréncia de eventos adversos. O conhecimento sobre eventos adversos
tem se desenvolvido ultimamente e eles recebem varias denominagbes como: erro
médico, iatrogenia, erros de medicagao, dentre outros. Tais eventos relacionados a
medicamentos sdo considerados importantes problemas de saude publica (ROSA;
PERINI, 2003).

As principais causas de morbidade prevenivel relacionadas a

medicamentos sdo: prescricao inadequada, reacdes adversas a medicamentos, nao
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adesdo ao tratamento, superdosagem ou subdosagem, falta do medicamento
necessario, inadequado seguimento de sinais e sintomas e erros de medicacéo
(HEPLER, 2000; HENNESSY, 2000), ou mesmo, da falta de acesso aqueles
farmacos clinicamente necessarios (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

A National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention (2001, s/p), uma organizacdo norte-americana fundada para disseminar
conhecimentos, estimular relatos e prevenir erros, define erro de medicagcdo como
Aqgual quer event o evit §comduzir qu eso ipadeguado da u s ar
medicamento ou a um dano ao paciente, enquanto o farmaco estiver sob o controle
dos profissionais de sawde, paciente, ou <co

Muitos dos erros de medicacdo sao considerados Eventos Adversos a
Medicamentos (EAM), porém, apesar de os erros de medicacdo serem considerados
EAM, nem todos levam dano do paciente. Portanto, semelhante definicdo ndo é
totalmente verdadeira, tendo em vista que toda reacdo adversa a medicamentos €
considerada um evento inevitavel, ainda que se conheca a sua possibilidade de
ocorr°nci a, os erros de medica-«0 S«O0 por
sistémica dos erros de medicacdo podera revelar as falhas do processo, sendo
possivel implementar melhorias, diminuindo, assim, a ocorréncia desses event os . 0
(ROSA; PERINI, 2003; DAINESI, 2005, p. 335-341).

EAM séo definidos por Rosa e Perini (2003) como sendo qualquer dano
apresentado pelo paciente que possa ser atribuido a medicamentos, podendo ele
decorrer da utilizacdo adequada, inadequada, ou mesmo, da falta de acesso aqueles
farmacos clinicamente necessarios.

A disseminacdo do uso correto de medicamentos tem sido um dos
propdsitos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Para tanto, no Brasil, a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada pela Portaria 3.916/98, tem
como propésito garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promoc¢do do uso racional e o acesso da populacdo aqueles
considerados essenciais (POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS, 1998).

Para buscar o uso correto, € necessario conhecer suas manifestacoes,
causas e efeitos. As manifestacdes inerentes ao uso incorreto do medicamento séo:
polifarméacia; escolha inadequada do medicamento; qualidade precaria dos

medicamentos e uso de medicamentos com doses ou posologia incorretas. 1Sso
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levard a um fracasso terapéutico e/ou causara reacdes adversas, aumentara custos
diretos e indiretos e provocara impacto psicossocial negativo (MSH/WHO, 1997).

As informacdes sobre o0 uso de medicamentos e tratamentos devem ser
precisas, atualizadas, obtidas de fontes independentes, utilizando uma linguagem de
facil compreensdo a todos os profissionais envolvidos e aos usudrios com a
finalidade de aumentar a efetividade do tratamento e a adesao, permitindo uma facil
prescricdo, dispensacdo, uso e acompanhamento. A Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) foi responsavel por grandes avancos na politica nacional de
saude, sobretudo, no que se refere a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica e
essa passou a ter relevante importancia para o atendimento no SUS (LOPES, 2010).

Para que prescritores, dispensadores, administradores, com a
colaboracédo de usuarios de medicamentos possam atuar efetivamente na promocao
do uso correto de medicamentos, muitas atividades, projetos e programas foram
desenvolvidos (BRASIL, 2005), entre eles a Assisténcia Farmacéutica, sendo ela
prestada pelo farmacéutico que tem funcéo definida como: atividades de gestdo dos
medicamentos e servicos; atividades de selecdo, programacao, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos; atividades para o
uso racional do medicamento; e atividades para promocédo da saude (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2009). Usados no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) ou mesmo fora dele, servem como base para a aquisicdo, prescricdo e
dispensacdo de medicamentos no setor publico (BRASIL, 2010).

A dispensacéo deve ser entendida como parte integrante do processo de
atencdo ao paciente, ou seja, como uma atividade realizada por um profissional da
saude com foco na prevencdo e promocdo da saude, tendo o medicamento como
instrumento de agcédo (GALATO et al., 2008).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera a existéncia de uma
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) um importante instrumento tanto para a
Assisténcia Farmacéutica quanto para a politica de saude. Trabalhar com o conceito
de medicamentos essenciais selecionados por critérios com bases em provas
cientificas faz parte das recomendacdes que melhoram o uso de medicamentos em
paises em desenvolvimento (LAING et al., 2001).

Todos 0s medicamentos considerados basicos e indispensaveis para

atender a maioria dos problemas de saude da populacdo sdo parte integrante da
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Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME. Os medicamentos
essenciais constituem um dos principais instrumentos para a realizacdo da efetiva
PNM, e sédo definidos pela OMS como aqueles que servem para satisfazer as
necessidades de atencdo a saude da maioria da populagdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002).

Os esforcos para a readequacao de atividades e praticas farmacéuticas
objetivando o uso correto dos medicamentos é essencial numa sociedade onde os
farmacos constituem o arsenal terapéutico mais utilizado (LIPTON et al., 1995). No
Brasil, 0 numero de medicamentos disponiveis ho mercado aumentou em 500% nos
altimos anos, ampliando para aproximadamente 17.000 nomes genéricos/comercias,
visto que consumo de multiplos medicamentos ocorre em distintas cidades
(CASSIANI, 2005).

Naves et al (2005) relatam que a capacitacao do farmacéutico passa a ser
uma importante estratégia de saude publica quando se busca a prevencdo de
doencas e o uso racional de medicamentos.

Correr et al. (2004), também, enfatizam esse caminho e colocam o
farmacéutico comunitario, atuando na dispensacéo, e, muitas vezes, com formacéao
na area de Atencdo Farmacéutica. Porém, de acordo com o sistema de Saude, €
preciso definir um model o, Apois assim o0s
da area de Farmacia e os 6rgdos reguladores poderdo promover a Atencao
Farmacéutica de forma sin®r gi ca e harmi!nica. o0 ( CONSEN:E
ATENCAO FARMACEUTICA, 2002, p. 12).

No Brasil, a dispensacao representa um dos componentes da atencao
farmacéutica, ao lado de atividades como o seguimento farmacoterapéutico e
atendimento de transtornos menores (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2002).

De acordo com a definicdo de Hepler e Strand (1999, p.35-47) Atencéao
Farmac°uti ca ® fNa provi s«o responss8vel d
propésito de alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida dos
pacienteso. Corroborando a idei a, a Organi
Atencdo Farmacéutica como um conceito de pratica profissional na qual o paciente é

o principal beneficiario das a¢des do farmacéutico.
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Segundo o Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (2002, p. 16-
17), tal atividade:

E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencdo de doencas, promocdo e recuperacdo da saude, de forma
integrada a equipe de salde. E a interacdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepcdes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a o6tica da
integralidade das acbes de saude (CONSENSO BRASILEIRO DE
ATENCAO FARMACEUTICA, 2002, p. 16-17).

Diversos elementos fazem parte da filosofia da Atencdo Farmacéutica.
Ela se inicia com uma necessidade social e com foco no paciente. A0 mesmo tempo
ela tem como elemento central a assisténcia a outra pessoa, através do
desenvolvimento e da manutencdo de uma relacao terapéutica e finaliza com uma
descricédo das responsabilidades concretas do profissional (CIPOLLE et al., 2000).

No desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica, o profissional se
encarrega de reduzir e prevenir a morbimortalidade relacionada a medicamentos
(FAUS; MARTINEZ, 1999).

O surgimento de problemas relacionados a farmacoterapia citados por
Galatoetal. (2008, p. 466) como fAiQual quer evento
apresente envolvendo ou com suspeita de envolvimento do tratamento
farmacol -gico e que interfira de maneira
Tais eventos foram sistematizados e descritos por varios grupos, dentre eles, o
Método Dader de acompanhamento farmacoterapéutico, que o classificou em trés
categorias que sao: necessidade, efetividade e seguranca.

No processo de Atencdo Farmacéutica, € possivel prevenir, identificar e
resolver problemas relacionados a farmacoterapia do paciente.

Quando se identifica possivel desvio de qualidade no processo de
dispensacado, de acompanhamento farmacoterapéutico ou problemas relacionados a
farmacoterapia, é possivel fornecer informagdes a vigilancia sanitaria, principalmente
em casos de reacdes adversas.

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com objetivo de
prevenir erros e aumentar a seguranca do paciente tem promovido cursos de

aperfeicoamento entre profissionais que estdo envolvidos com a farmacoterapia, e
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acOes como a criacdo do comité de Uso Racional de Medicamentos, parcerias com
entidades de prescritores e dispensadores e a realizacdo de congressos (NERI,
2004; ROSA, 2005; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002, apud ARAUJO;
UCHOA, 2011).

Portanto, a farmacovigilancia trabalha com o monitoramento das
consequéncias do uso de medicamentos pela populacdo. O profissional
farmac°utico, atrav®s do programa OFar m8ci
identificar eventos adversos e a notifica-los a vigilancia sanitaria. A respeito da
notificacdo de eventos adversos e erros de medicacdo em hospitais a ANVISA criou
a Rede de Hospitais Sentinelas cujo objetivo € garantir mais seguranca e qualidade
para os pacientes e profissionais de saude, além de garantir melhores produtos no
mercado. Esta rede de hospitais realiza procedimentos meédicos variados e
programas de residéncia médica, em que os profissionais sdo motivados a
notificacbes de eventos adversos relacionados ao uso de produtos de saude,
visando a obter informacao para regularizacdo no mercado entre os medicamentos
(BRASIL, 2006).

3.3 Epidemiologia dos Erros de Medicamentos

De acordo com Rosa (2005), a maioria dos profissionais (médicos,
farmacéuticos, enfermeiros) que esta envolvida com o problema, ndo sabe identificar
um erro de medicacéo e, as vezes, sO da conta de que ocorreu o erro, quando ele é
grave, as vezes resultando em 0Obito. Pequenos erros passam despercebidos e, por
esse motivo, nem sao registrados, muito menos avaliados ou estudados.

Dados internacionais atestam que um em cada dez pacientes admitidos
nos hospitais corre o risco de sofrer erros de medicagéo (BATES et al., 1995).

Os erros de prescricdo afetam 1,5 milhdes de pessoas nos Estados
Unidos, todos os anos, segundo estudo divulgado pelo Instituto de Medicina Norte-
Americano (RELATORIO DO INSTITUTO DE MEDICINA, 2012).

Estudos epidemiologicos norte-americanos estimam que a cada ano

ocorram entre 44.000 e 98.000 mortes no pais como resultados de erros de
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assisténcia na saude, tornando-se a oitava causa de mortalidade naquele pais.
(KOHN; CORRIGAN et al., 2000).

Porém, outros estudos demonstram que a cada ano aproximadamente
um milhdo de pacientes sdo vitimas de eventos adversos com medicamentos e
desses cerca de 140 mil morrem (BERLIN et al., 1998). Outro levantamento norte-
americano envolvendo 114.746 pacientes atendidos em ambulatérios que
receberam 250.024 prescricdes de 300 médicos em 78 clinicas foram encontrados
13 erros por 100 prescricdes (KRALEWSKI et al., 2005).

Cerca de 30% dos danos durante a hospitalizagcdo estdo associados a
erros na medicacdo, determinando, sérias consequéncias econdmicas as
instituicbes de saude. A morbidade e mortalidade nos EUA referentes a erros na
medicacdo, em 1997, ocasionaram um custo anual estimado em torno de 76,6
bilhdes de dblares (CLASSEN et al., 1997).

No Texas, um tribunal atribuiu a morte de um paciente de 42 anos a uma
receita m®dica dnileg2vel d e obrigou o
dispensou a receita como co-responsavel pelo dano a pagar 225 mil dblares cada
um deles, como compensacédo a familia do paciente. O médico prescreveu 20 mg de
Isordil® (isossorbida), a cada 6 horas, mas devido a letra irreconhecivel, o
farmacéutico dispensou a mesma dosagem, de outro medicamento Plendil®
(Felodipine), usado no tratamento da hipertensao, e cuja dosagem méaxima por dia é
de 10 mg. Apos alguns dias, o paciente veio a 6Obito por infarto. (CHARATAN, 1999,
apud MARTINS, 2009).

Pesquisa realizada por Goettler et al (1997), afirma que as despesas
diretas com as ReacOes Adversas a Medicamentos-RAM foram estimadas em 1
bilhdo de marcos alemaes (aproximadamente 640 milhSes de dodlares) por ano,
sendo que 30% das reacbes poderiam ser prevenidas. Tal prevencédo resultaria em
uma economia de 350 milhBes de marcos alemédes (220 milhdes de ddlares) por
ano.

Na Espanha, entre os anos de 1996 e 1998, foi desenvolvido um estudo
observacional e prospectivo em trés hospitais de Alicante. Observaram-se 8.222
oportunidades de erro, sendo que o indice geral de erros de medicacdo foi de

12,8%, dos quais 90% eram evitaveis. Em média, existiam 9 erros por pacientes por

m®d
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dia. Segundo o autor os valores encontrados estéo dentro dos valores referenciados
para esse tema (BLASCO et al., 2001).

No Reino Unido, no ano 2000, um relatério apontou que o Servico
Nacional de Saude avaliou o numero de eventos adversos ocorridos por ano como
sendo 10% de todas as admissOes hospitalares, totalizando aproximadamente
850.000 eventos adversos/ano (UNITED KINGDOM DEPARTMENT OF HEALTH,
2000, apud MARTINS, 2009).

Em analise retrospectiva, realizada por pesquisadores em prontuarios de
1532 criangas atendidas no setor de emergéncia de um hospital pediatrico de nivel
terciario do Canadda, os erros de prescricdo foram os tipos mais frequentemente
observados, principalmente entre os pacientes graves. Por meio desse estudo,
demonstrou-se que o nivel de treinamento da equipe médica significava o fator de
risco mais importante para a ocorréncia de erros durante atendimento de
emergéncia, sendo que, o maior numero de erros foi cometido pelos médicos
residentes iniciantes (KOZER et al., 2002).

No periodo de 1999 a 2004, foram analisados todos os relatos de erros
vinculados a agentes antineoplasicos envolvendo pacientes com idade menor que
18 anos enviados ao sistema de notificacdo MEDMARX. Dos 310 erros notificados,
55,2% aconteceram entre os pacientes hospitalizados. Em 85% dos casos, 0s erros
atingiram aos pacientes. Em relacdo ao processo de medicacdo, 48% dos erros
ocorreram na fase de administracao e 30% na fase de dispensacdo do medicamento
(RINKE et al., 2007).

Estudos brasileiros também apontam a incidéncia de erros com
medicamentos. Em Hospital Universitario no estado Goids, um levantamento
evidenciou 29,04% de erros de prescricdo de medicamentos, causados por falhas
individuais (47,37%) e durante o procedimento de medicagcdo (26,98%) (SILVA,
CASSIANI, 2004).

Um acompanhamento realizado em 15 creches do municipio de Sao
Paulo com 1.382 criancas apontou que 12,1% utilizaram medicamentos né&o
indicados para tratamento dos referidos diagndsticos. Foram prescritos 27% dos
medicamentos incorretamente, e 0 numero de prescricdes incorretas esteve

significativamente associado ao numero de medicamentos prescritos. Dentre esses
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medicamentos, 26,3% foram classificados como de uso impréprio por serem contra-
indicados para a idade ou acdo duvidosa e ineficaz (BRINKS; LEONE, 1996).

Marwick (1995) pondera que, apesar de a informacdo acerca dos
medicamentos constituirem condi¢do basica para a adesdo ao tratamento, ndo se
tem prestado ateng&o suficiente ao seu fornecimento nas diversas situagbes no
atendimento ao paciente, incluindo a consulta médica e a dispensacdo do
medicamento. Diante disso, diversas organizacfes internacionais, tais como, a
OMS, Health Action International (HAI) e a Food and Drug Administration (FDA),
vém alertando para a necessidade crescente de melhorar os aspectos educacionais
relacionados ao paciente e aos medicamentos prescritos.

A OMS recomenda que o tempo sugerido para que uma consulta seja
adequadamente realizada é de 15 minutos e preconiza que o farmacéutico, no
momento da dispensacédo, destine ao menos trés minutos a orientacdo do paciente
quanto a énfase no cumprimento do tratamento, ao reconhecimento de reacdes
adversas potenciais, a prevencdo de interagcdo com outros medicamentos ou com
alimentos e as condicbes de conservacao dos produtos. No Brasil, as pesquisas
realizadas apontam um tempo médio de orientacdo entre 17 e 55 segundos
(SANTOS; NITRINI, 2004).

A falta de estudos epidemiolégicos amplos e multicéntricos compromete a
comparacdao de resultados. Eles sdo, portanto, necessarios para que 0S erros

possam ser corrigidos.

3.4 O Erro Humano na Area da Saude

O problema do erro na éarea da saude envolve, primeiramente, o
reconhecimento de que os profissionais dessa area, como quaisquer outros seres
humanos, podem cometé-lo, visto que ele acompanha a condi¢do humana (LEAPE,
1994).

Nenhum profissional deseja cometer um erro, porém, quando ocorre, ha
maioria das vezes, procura-se escondé-lo devido ao medo de puni¢des, evitando
uma andlise critica de suas origens. Desta maneira, os fatores causais permanecem

latentes, possibilitando novas ocorréncias (GIMENES, 2007).
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De acordo com Wannmacher (2005):

[...] reconhecer os erros € a melhor forma de melhorar a qualidade e a
seguranca das atividades ligadas ao cuidado com a saude dos individuos.
Aprender a olhar o erro de frente e falar sobre ele sem medo faz cessar a
critica estéril sobre quem o cometeu e faz dele fonte de analise sistematica
e de ensinamento em situacdes futuras. (WANNMACHER, 2005, p. 2).

Em outras é&reas, quando ocorre um erro, quem erra é diretamente
afetado. Na area da saude, quando ha um erro, o efeito recai, principalmente, sobre
terceiros, afetando, geralmente, um individuo por vez, fazendo com que 0s erros nao
sejam contabilizados epidemiologicamente (KOHN, CORRIGAN et al., 2000). Essa
invisibilidade dos erros no sistema de saude colabora para que o assunto ndo tenha
a atencdo que merece, fazendo com que 0s eventos adversos parecam menores
diante de outras dificuldades enfrentadas pelo ser humano (MARTINS, 2009).

O sistema juridico nos paises ocidentais esta de tal forma estruturado que
penaliza, na maioria das vezes, o individuo, dando pouco valor as causas sistémicas
que contribuiram para que o erro acontecesse. A averiguacdo do fato ocorrido tende
a ser incompreensivel pela necessidade rapida de se encontrar uma causa e um
responsavel, chegando-se, muitas vezes, a conclusdes precipitadas e simplistas
(ROSA; PERINI, 2003).

O Instituto Americano de Medicina indica que, uma forma eficaz de
aprender com o0s erros, € estabelecer um instrumento de pesquisa eficiente de
relatos voluntarios, anénimos e documentais, sendo ele util em identificar os tipos de
erros gque ocorrem de forma usual ou que sdo problemas emergentes (GANDHI;
SEGER; BATES, 2000).

A andlise do erro humano pode ser visto sob a abordagem individual e
sistémica. Na primeira, o foco é voltado para os erros e violagdes de procedimentos
realizados pelas pessoas. A causa do erro pode ser pelo ambiente estressante,
metas incompativeis, baixas motivacéo, negligéncia e descuido. Quando o foco é
sistémico entende-se que o ser humano é passivel de falhas e que os erros devem
ser esperados, mesmo nas melhores organizagdes. Portanto, eles sdo vistos como
consequéncia e ndo como causa (REASON, 2000). Ainda, quanto mais cedo o erro
for identificado, menor sera a chance de ele chegar até o cliente.

Objetivando diminuir a incidéncia desses erros, faz-se necessaria a

identificacdo de suas origens, bem como a realizagdo de uma andlise critico-
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reflexiva dos processos, de forma a remover os fatores causais de erros presentes
no sistema como um todo, e assim dificultar a ocorréncia de novos eventos
(CASSIANI, 2006).
De acordo com Kelly (2006), dentre os principais motivos pelas quais os
pacientes recebem a prescricdo de medicamentos errados ou o tratamento incorreto
incluem:
A Fraco treinamento nas facul dades ace
A M®dicos que trabal ham demai s;
A Representantes da indwstria farmac?®

medicamentos;

A Formul 8rios (para r eldaé;tas m®di cas)
A  Excesso de abrevia-»es;

A Confian-a em sistemas manuais (como
A Falta de registros m®dicos eletrinic
A Baixo monitoramento ap-s o0 in2cio do
A Falta de |iga-«o0 entre abridsar m§ci a e
A Falta de suporte " decis«o na prescr

Lesar, Lomaestro e Pohl (1997) enfatizam a necessidade de
padronizacdo dos processos, o uso de prescricdo eletrdnica, a educacdo do
profissional que prescreve e a expansao da acao do farmacéutico para a eficiente
integracdo a equipe de saude.

Dentre as orientagcdes voltadas para a escrita de receitas médicas
podemos citar a Resolucdo n°. 357/01 (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2001), o farmacéutico é responsavel pela avaliacdo farmacéutica da prescri¢cdo e
somente sera aviada/dispensada a receita que apresentar nome, endereco
residencial do paciente, forma farmacéutica, posologia, apresentacdo, método de
administracao e duragéo do tratamento, data, assinatura e carimbo do profissional,
endereco do consultério e 0o numero de inscricdo no respectivo Conselho
Profissional, auséncia de rasuras e emendas, prescricdo a tinta em portugués, em
letra de forma, clara e legivel ou impresséo por computador.

Portanto, para prevencdo e correcdo dos frequentes erros com

medicamentos, identificar suas causas representa um importante passo para a sua
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diminuicdo. A literatura descreve diversas estratégias utilizadas para a prevencéo de
erros e quando desenvolvidas contribuem para promover a seguranca nos sistemas
de saude (BELELA et al., 2011).

Segundo Dennison (2005) uma estratégia importante para minimizar os
erros deve ser:

1. Aprendizagem a partir de relatos ndo punitivos dos erros.

2. Estimulo a uma atitude questionadora.

3. Avaliacéo sistematica das possiveis causas de erros.

4. Eliminag&o de fatores que aumentam o risco de erro.

5. Reconhecimento da falibilidade humana.

6. Admissdo da ocorréncia de erros em sistemas perfeitamente

organizados.

7. Minimizag&o das consequéncias dos erros ocorridos.

8. Desenvolvimento de estratégias para prevencao dos erros.

Essas estratégias devem incluir a adesédo dos profissionais a politicas e
condutas que visem a seguranca, participacdo do paciente em seu tratamento e
ambientes que minimizem a possibilidade de erro, uso de tecnologias, educacéo
para a seguranca e acesso a informacdo, suporte administrativo que assegure
adequado contingente de profissionais, viabilizando numero adequado de

atendimentos por profissional (WANNMACHER, 2010).
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Delineamento da Pesquisa

A pesquisa desenvolvida foi do tipo transversal e descritiva para avaliar a
prevaléncia dos tipos de erros de prescricdes meédicas considerando o uso de
instrumento proposto por Cavalheiro (2011), segundo seus aspectos legais. Elas
foram dispensadas na Farmacia Comunitéria Universitaria da Unoeste (Universidade
do Oeste Paulista) da cidade de Presidente Prudente i SP.

4.2 Local de Realizacéao

A pesquisa foi realizada na Farmacia Comunitaria Universitaria (Farmécia
Escola), pertencente ao curso de Farmécia e Bioquimica da Instituicdo de Ensino
Superior (IES), UNOESTE-Universidade do Oeste Paulista, na cidade de Presidente
Prudente (SP), situada na regido oeste do Estado de S&o Paulo, cuja populacéo
atinge aproximadamente 207.610 mil habitantes, ocupando uma area de 563 km2.

A Farm@cia Escola representa uma atividade de extensao universitaria do
curso de farmacia, cujo objetivo é ofertar estagio aos alunos da IES e atendimento a
populacdo, por meio de fornecimento gratuito dos medicamentos disponiveis aos
portadores de prescricdo médica. A medicacdo fornecida é obtida através de
atividades acad°®°micas como o ATrote do Bem
saude (medicina, farméacia, enfermagem) da IES s&o convidados a doar
medicamentos para essa farmacia. Campanhas de arrecadacao de medicamentos
pela cidade também sado realizadas pelos alunos de farméacia através do centro
académico do curso. O processo de triagem, armazenamento e dispensacdo dos
medicamentos é realizado pelos alunos de farméacia sob a supervisdo do professor
responsavel. Sdo atendidas em média 40 prescricbes por dia, mas, o numero de
pessoas que procura a farmacia escola em busca de medicamentos € muito maior.

A Farmacia Escola fica localizada ao lado do Hospital Regional de
Presidente Prudente, entre a Emergéncia e o Ambulatorio Médico de Especialidades

- AME do mesmo hospital.
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4.3 Critérios de Inclusao

Portadores ou acompanhantes de usuarios com prescricbes meédicas
vélidas, emitidas pelo SUS (Sistema Unico de Saude), da regido de Presidente
Prudente (SP), nos periodos compreendidos entre 01/12/2010 a 30/04/2011
(primeira etapa da coleta) e 01/02/2012 a 30/04/2012 (segunda etapa da coleta).

4.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidas os portadores de prescricdes médicas que ndo foram
emitidas pelo Sistema Unico de Salde - SUS e com datas anteriores ou posteriores
ao periodo de coleta. Igualmente ndo foram consideradas aquelas prescricdes que
estavam em poder de terceiros e que ndo tinham acompanhado o usuério na
consulta, assim como aquelas prescricdes de uso continuo e repetidas, que ja

haviam retirado medicamentos no periodo da coleta.

4.5 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa séo individuos portadores de prescricdes

médicas oriundas de atendimento do servi¢o publico.

4.6 Instrumentos de Coleta dos Dados

Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados e

analise das prescricoes

4.6.1 Questionario de identificacdo do paciente (APENDICE C):

O questionario apresentava variaveis independentes como; faixa etaria,
género e se o portador tinha recebido orientacdo do meédico sobre o uso dos
medicamentos prescritos. Quando o mesmo respondia afirmativamente a pergunta
era estendida para ficomo voc° vali utilizar
respondi ® gadi An<eomo utilizar o medi cament ¢
pergunta fivoc°®° recebeu ou n«o orienta-«o O

resposta definitiva.
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4.6.2 Instrumento para Triagem Técnica de Prescricdbes Médicas T TTPM
(APENDICE D):

Foi realizado um estudo na qual definiu que o instrumento elaborado por
Cavalheiro (2011), como sendo o ideal para a avaliacdo das prescricdes em estudo.

O instrumento desenvolvido, elaborado e estruturado segundo Cavalheiro
(2011), trata-se de um roteiro com 20 alternativas para analise dos aspectos
técnicos com base na taxa de seguranca para o processo de elaboracdo de uma
prescricdo médica quanto a legibilidade, informa¢cBes do paciente e do prescritor,
posologia, interagcdes medicamentosas, abreviaturas, recomendacdes para melhorar
o efeito terapéutico, uso de DCB ou DCI, dentre outros. Ele é respondido por meio

de alternativas fAum (1) para simo e fAzero
4.7 Procedimentos de Coleta

Para realizacdo da coleta, foi realizado um treinamento orientado pelo
pesquisador com o0s alunos estagiarios que faziam parte da rotina de trabalho em
esquema de revezamento na farmacia escola. Durante as atividades foram
abordados assuntos sobre a pesquisa e a metodologia a serem aplicadas, aspectos
éticos, relacdes interprofissionais, o tratamento ao portador da prescricao, termo de
consentimento livre e esclarecimento, preenchimento do questionario e a
importancia do sigilo referente ao estudo.

A coleta definitiva desenvolveu-se no momento da apresentacdo de
uma prescricdo do Sistema Unico de Saude - SUS no balcdo da Farméacia Escola,
desde que satisfizesse o0 processo de inclusdo na pesquisa.

Nesse momento, 0 pesquisador e os alunos participantes previamente
treinados convidavam o portador da prescricao a participar da pesquisa. Apoés leitura
e aceitacdo do participante, houve assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), era realizada a entrevista utilizando um questionario
previamente estruturado e composto de perguntas objetivas elaboradas para esse
fim (APENDICE C), quando uma via da prescricdo do paciente ficava anexada ao

seu questionario e os dados, posteriormente, lancados em planilha.
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As perguntas objetivas que caracterizavam as pessoas usuarias de
medicamentos estavam relacionadas a: faixa etaria, género e se no momento da
consul t a 0 paciente Af oli orientado pel o
prescritoo. El as eram formul adas ao pacie
posterior andlise, garantindo e resguardando a privacidade e confidencialidade dos
pacientes e médicos participantes da pesquisa conforme a Resolucdo n°. 196/96
(BRASIL, 1996) do Conselho Nacional de Saude.

Para analise final das prescricbes coletadas foi utilizado um instrumento
de Triagem Técnica de Prescricdes Médicas i TTPM, chamado de Apéndice D,
elaborado segundo os aspectos legais e éticos para elaboracdo de uma prescricao
médica. Esta andlise foi realizada pelos alunos participantes, revisadas pelo
pesquisador a fim de identificar possiveis falhas e posteriormente lancadas em

planilha.

4.8 Andlise Estatistica

Foram utilizadas informagdes sobre os erros de prescri¢cdes, avaliadas em
uma Farmacia Comunitéria Universitaria e tabuladas no Excel 2010 para realizacéo
de andlise estatistica descritiva (encontrar médias, desvio padrdo e tabular
frequéncias).

A média aritmética dos dados foi apresentada por meio de demonstrativos

percentuais em apresentacao de graficos e tabelas.

4.9 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da IES de Presidente Prudente - SP, sob o protocolo do projeto n® 419/0OL no dia
22/09/2010, com a devida autorizagdo da instituicdo para realizagcdo da presente

pesquisa.

4.10 Classificagcdo ATC

A Classificacdo Anatdmica Terapéutica e Quimica - ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical Classification) € das mais aplicadas no mundo para designar

substancias de acordo com sua acao terapéutica.
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Ela é recomendada para estudos de utilizagcdo de medicamentos pela
Drug Utilization Research Group (DURG), referendada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e empregada pelo Centro Colaborativo para o Monitoramento
Internacional de Medicamentos e tem sido usada em varios estudos (LYRA JUNIOR;
PRADO; ABRIATA, 2004; LIMA et al., 2008).

Essa classificacdo € composta de 5 niveis estruturais como mostra

exemplo no Quadro 1.

Quadro 1. Classificagdo ATC do medicamento Metformina.

A Trato Alimentar e Metabolismo
1° nivel: anatbmico
Al10 Medicamentos Utilizados no Diabetes
2° nivel: subgrupo terapéutico
A10B Redutores de Glicose Sanguinea
3° nivel: subgrupo farmacolégico
A10BA Biguanidas
4° njvel: subgrupo quimico
A10BAO2 Metformina
5° nivel: substancia quimica

Fonte: ANVISA (2012).

Diferentes cddigos de classificacdo ATC podem ser utilizados para uma
mesma substancia em uma ou mais formulacées ou concentracfes com utilizacédo

terapéutica diferente, como podemos ver o exemplo a seguir no quadro 2.

Quadro 2. Diferentes cédigos de classificacdo da Prednisolona.

AO7EAO01 Antiinflamatorio intestinal
CO05AA04 Antihemorroidarios de uso topico
DO7AA03 Produto dermatolégico

HO2AB06 Corticosteréide para uso sistémico
RO1AD02 Descongestionantes nasais
S01BAO4 Oftalmicos

S02BA03 Otologicos

Fonte: ANVISA (2012).

A classificagdo ATC nao cobre algumas associacbes em dose fixa,

plantas medicinais e produtos homeopaticos.
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Na presente pesquisa, foram utilizados os niveis 1 e 2 do sistema de

classificacdo ATC.

4.11 Caracterizagao Sobre Orientagcdo e Uso do Medicamento

Ao perguntar aos individuos se receberam orientacdo médica quanto ao
uso dos medicamentos prescritos, 693 wusuarios, ou seja, apenas 56,8%
responderam afirmativamente. Esse resultado € preocupante, quando comparado ao
coeficiente de 92,5% em pesquisa analoga realizada por Arrais, Barreto e Coelho
(2007), na cidade de Fortaleza/Ceara que entrevistou 957 individuos e 92,5%

(n=885) afirmaram que tiveram orientac&o correta quanto ao uso de medicamentos.

Entretanto, a maneira de perguntar ao paciente pode levar a um viés da
resposta. Pois, se perguntar ao individuo: ino momento da <consul
explicou C omo t omar naomalnrerded iele avaie responded
afirmativamente. Mas se perguntar:icomo o senhor vai utiliza
ou Ao senhor sabe como uadmalmenteaar respostaneead i ¢ an
negativa. Portanto, a forma de abordagem do individuo, interfere na resposta. Para
tant o, neste momento uma noMo@ repebeugumib a f o
orienta-«0 no mo mmamualeele cegpondevards forma afirnativa ou
negativamente.

A falta de orientacdo médica pode levar a ndo adesao a farmacoterapia,
utilizacdo irracional do medicamento e, consequentemente, a prejuizos a saude do
paciente, cabendo, portanto, ao farmacéutico a reafirmacédo da orientacéo.

A orientacdo quanto ao uso dos medicamentos dispensados trata-se de
uma oportunidade para o farmacéutico contribuir para o uso racional de
medicamento, além de poder interagir com o paciente e identificar suas reais
necessidades (MARIN et al., 2003; GALATO et al., 2008).

O ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, normalmente em resposta a apresentacdo de uma
receita medica, € um momento em que ele informa e orienta o paciente sobre 0 uso
adequado do medicamento (BRASIL, 2001), mesmo que o prescritor ja o tenha

realizado.
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4.12 Caracterizacdo dos Individuos Portadores de Prescricdes Médicas

Para a variavel idade, temos que a média de idade dos pacientes foi de

40 anos, na qual existe um desvio padrao de + 2,9 entre 0s pacientes.

O Gréfico 1 mostra a distribuicdo por faixa etaria, dos pacientes
portadores de prescricdes médicas que foram utilizadas para estudo no periodo de
01/12/10 a 30/04/11 e 01/02 a 30/04/12.

Idade

18,009

16,49%

16,009 15,09%

14,27%
14,009 1247% 12.72% 13,04%
12,009
10,009

7,55%

8,00% 6,73%
6,00%
4,00%
2,00% 1,64%
0,00% -—

até 10 anos 11 a 20 anos21 a 30 anos31 a 40 anos41 a 50 anos51 a 60 anos61 a 70 anos71 a 80 anos81 a 88 anos

Gréficol. Faixa etaria dos pacientes portadores de prescricdes médicas.

Temos que 34,1% das prescricdes analisadas sdo de pacientes do sexo
masculino e 65,9% séo de pacientes do sexo feminino. Resultado muito préximo
ocorreu em estudo de Fleith et al (2008), na rede basica de saude em Lorena (SP),
na qual observou-se que as mulheres (66%) utilizavam mais medicamentos do que
0os homens (34%). Pesquisa realizada por Silva e Freitas (2008) em Quixada (CE),
mostrou que houve a prevaléncia do sexo feminino em 62%. Trabalho realizado por
Fleming e Goetten (2005) com 31 idosos de um abrigo em Cascavel-PR, também
revelou que as mulheres idosas consomem mais medicamentos.

Esse dado vem confirmar o estudo realizado por Carvalho et al (2005, p.

21) o qual, por sua vez esclarece as caracteristicas sociodemograficas como reflexo

Afda pa@apadwal-ta brasileira usu8ria ,deadoaser vi
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mulheres como principais usuérias dos servi¢cos de saude e individuos com 40 anos
ou mais de idade.

Tal predominancia parece estar ligada a causas como, maior
preocupacdo com a saude, a sua importancia no seio familiar, e maior morbidade

entre as mulheres.

4.13 Identificacdo dos Tipos de Receituarios

As prescrigbes analisadas foram somente aquelas oriundas do servigco
publico de saude, entre as quais ficou evidente uma prevaléncia de receituérios
manuscritos, demonstrando que, muitos consultérios de instituicbes publicas de
salde ainda ndo possuem sistema informatizado para elaboracdo de prescricao
eletronica.

Em relagcdo a forma de redigir uma prescricdo, temos que, das 1220
prescricdes coletadas, 143, representando 11,72%, s&o digitadas, 1069 séo
manuscritas, representando 87,62% e apenas 8 sao do tipo mista que contém
alguns itens digitados e outros manuscritos.

Das prescri¢cdes analisadas 93,03% nao apresentavam de notificagao de
receita, representando 1135 prescricoes.

Como a notificacdo estd diretamente relacionada a substancias e
medicamentos controlados, a frequéncia desse tipo de prescricdo tende a ser
menor, possuindo apenas 6,97%, ou seja, 85 prescri¢des.

As informacdes reunidas nos diversos tipos de prescricbes apresentadas
na Farmacia Escola mostraram que as prescricdes digitadas sdo mais precisas
quanto as informacdes do paciente, do prescritor, quanto a data e legibilidade e,
portanto, menos confusas. O uso do nome comercial nos medicamentos, de
abreviaturas, auséncia da duracao de tratamento e da concentracéo, falta da via de
administracdo e intervalo entre as doses e até interagbes medicamentosas, podem
ocorrer em qualquer tipo de prescricdo (manuscrita, digitada e mista). Nas farmacias
comunitarias a auséncia de alguns itens citados, ja sdo bastante conhecidos dos
farmacéuticos, mas se faz necessario o cumprimento das normas legais pelos

prescritores para elaboragdo da mesma.
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Segundo os resultados analisados, as prescricoes digitadas evidenciam
ser o melhor caminho para elaboracdo da prescricdo, diminuicdo dos erros com
medicamentos e maior legibilidade, mas ainda ndo se descarta a possibilidade de
ocorréncia dos erros.

O item OFaltam infor ma- »es) 6d oa ppaarcei ceenut
17,5% das prescri¢cdes digitadas, enquanto que nas manuscritas ocorreu em 96,2%
delas. Esta grande diferenca se deve a facilidade de armazenamento de dados dos
pacientes.

Em relacdo as prescricbes digitadas, foi levantada uma média de 4,2
erros por prescricdo. Nas manuscritas, a média € de 5,9 erros por prescricdo e nas
mistas a média de erros é de 4,6.

O item OPrescri-«o il eg2vel ou pouco
nenhuma das prescri¢cdes digitadas, fato que muito facilita a dispensacao e diminui
riscos de danos ao paciente, enquanto que, nas manuais, o indice foi de 36,9%, o
gue pode levar a erros de interpretacdo e consequéncias negativas ao paciente.

Rosa e Perini (2003) constataram que, num hospital de Belo
Horizonte/MG, as prescricdes manuscritas apresentam um risco 6,3 vezes maior e
as mistas 3,5 vezes maior de apresentarem problemas, quando comparadas as
digitadas.

A sequir, os resultados e discusséo de nosso estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido ao alto numero de ocorréncias nas taxas de morbimortalidade em
pacientes hospitalizados e o forte impacto econémico nas Instituicdes de saude, €
cada vez maior a preocupacao com os erros de medicacdo (MIASSO et al., 2009).
Os farmacéuticos, por sua formacdo e acessibilidade, podem desempenhar papel
relevante nessa monitorizagéo, colaborando com médicos e pacientes na garantia
da efetividade e seguranca das terapias (HEPLER; STRAND, 1990).

Dessa forma, este estudo avaliou os erros de prescricdo em uma farmacia
comunitaria quanto ao processo de elaboracdo da prescricdo e ndo de decisdo do
prescritor relacionados a farmacoterapia. Os resultados apresentados neste estudo
séo referentes a uma Farmécia Escola de uma IES de Presidente Prudente-SP. Ele
demonstra o consumo dos medicamentos pelos usuarios do SUS e o perfil no
processo de dispensacdo adequado a disponibilidade dos medicamentos para
doacéo.

Do total de 1220 receitas foram prescritos 2206 medicamentos, das quais
680 prescricdes (55,74%) possuem apenas um medicamento prescrito, 288
(23,61%) apresentam dois medicamentos prescritos, 137 (11,23%) apresentam 3
medicamentos, 65 (5,33%) apresentam 4 medicamentos, 32 (2,62) apresentam 5
medicamentos, 10 (0,82%) apresentam 6 medicamentos, 5 (0,41%) apresentam 7
medicamentos, e 3 (0,25%) prescricdbes apresentam 8 medicamentos prescritos.,

conforme mostra a Figura 7.

O Grafico 2 mostra a quantidade de medicamentos por prescricdo no periodo de
01/12/10 a 30/04/11 e 01/02 a 30/04/12 na Farmacia Comunitaria Universitaria.
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Grafico 2. NUmero de medicamento por prescricao.

Este resultando levou a uma média de 1,81 medicamentos por prescricao,
valor aceitavel pela OMS que considera valores acima de 2,2 como uma tendéncia a
polimedicacdo. Nosso resultado esta igual ao encontrado por Colombo et al., (2004),
que foi 1,8. Outros estudos apresentam resultados superiores como, Naves e Silver
(2005), foram 2,3, Furini et al (2009), a média de 2,6 e Oliveira Filho et al (2012),
2,8. No entanto, os idosos, em razao de mudltiplas enfermidades e de mudancas
fisiolégicas do organismo, utilizam um maior nimero de medicamentos, alguns
chegam a consumirem até dez medicamentos diariamente. Por outro lado, existem

idosos que ndo fazem de farmacos.

Quanto a prevaléncia dos grupos de medicamentos segundo a
classificacdo ATC representados pela Tabela 1, podem n&o corresponder a
realidade de outras regibes, porque existem algumas limitacbes, quanto a
disponibilidade dos medicamentos fornecidos na Farméacia Escola por serem

oriundos de doagoes.
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Tabela 1. Classificacdo segundo codigo ATC dos farmacos prescritos nas 1220

prescricoes analisadas.

Classificagéo . Resultados
Anatomica Categoria Frequéncia | %
A Aparelho Digestivo e Metabolismo 266 | 12,06
B Sangue e Sistema Hematopoiético 106 | 4,80
C Sistema Cardiovascular 405 | 18,36
D Medicamentos Dermatolégicos 73| 3,31
G Sistema Génito-Urinarios e Hormonios
Sexuais 212 | 961
H | Exchindo Hormonas Sexuats |
19| 0,86
J Anti-infecciosos de Uso Sistémicos 115| 5,21
L Agentes Antineoplasicos e 4
imunomoduladores 0,18
M Sistema Musculo-Esquelético 211 | 9,56
N Sistema Nervoso 255 | 11,56
P Produtos Antiparasitarios, Inseticidas 58
Repelentes 2,63
R Sistema Respiratorio 405 | 18,36
S Orgaos dos Sentidos 27| 1,22
Sub-Total 2156 | 97,72
Fitoterapico 30| 1,37
Sem Classificacao 20| 0,91
Total 2206 100

ATC = Classificagdo Anatdmica Terapéutica e Quimica.

As tabelas abaixo mostram o0s grupos do sistema cardiovascular e

respiratério, como 0s mais prescritos durante a analise de prescrigcbes, segundo a

classificagdo ATC. Houve igualdade nos resultados.



Tabela 2. Classificagdo ATC (nivel secundario) da classe C i Sistema

Cardiovascular.
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Classe Frequéncia Porcentagem
Co1 16 3,95%
C02 5 1,23%
C03 92 22,72%
Cco4 1 0,25%
CO05 47 11,60%
Co7 45 11,11%
CO08 41 10,12%
C09 109 26,91%
C10 49 12,10%

Total 405 100,00%

Tabela 3. Classificacdo ATC (nivel secundario) da classe R i Sistema Respiratorio.

Classe Frequéncia Porcentagem
RO1 81 20,00%
R02 2 0,49%
RO3 54 13,33%
RO5 75 18,52%
RO6 172 42,47%
RO7 21 5,19%

Total 405 100,00%

Seguindo a

classificagdo ATC,

farmacoldgicos

de

medicamentos mais prescritos foram os do sistema cardiovascular (C) e os do

sistema respiratorio (R), na qual ambos atingiram o coeficiente de 18,36%. Os

medicamentos do grupo cardiovascular mais prescritos foram losartana, seguidos

por enalapril e captopril.

No sistema respiratorio 0s mais prescritos foram

dexclorfeniramina e prednisolona. Outros estudos apontaram resultados superiores,
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como o realizado por Naves e Silver (2005), em que grupo semelhante ao sistema
cardiovascular o resultado foi 26,8%. Correr et al. (2007) em pesquisa com
pacientes geriatricos obteve 36,4%. Normalmente, os idosos apresentam maior
predisposicdo ao surgimento de doengas cardiacas.

Os medicamentos do grupo sistema respiratorio (R), estdo relacionados a
enfermidades como sinusites, rinites, gripes, resfriados, bronquites e pneumonia. Em
Ibipord, no Estado do Parana, a porcentagem para esse grupo foi de 20,7%, em
pesquisa de Girotto e Silva (2006), portanto valores préoximos aos de nosso estudo.

Outra pesquisa elaborada por Farias et al., (2007) aponta resultado de
9,2% para esse grupo, portanto, inferior aos valores citados.

Outros dados analogos mostram a preocupacdo dos usuarios, quanto a
gravidade das enfermidades relacionadas a esses grupos e a procura por
assisténcia médica.

Os medicamentos do aparelho digestivo e metabdlico correspondem a

classe (A) e foram a segunda classe mais prescrita (12,06) como mostra a Tabela 4.

Tabela 4. Classificacdo ATC (nivel secundario) da classe A1 Aparelho Digestivo e

Metabalico.

Classe Frequéncia Porcentagem
AO01 3 1,13%
A02 45 16,92%
A03 34 12,78%
A04 75 28,20%
A06 11 4,14%
AO07 34 12,78%
A09 2 0,75%
A10 29 10,90%
All 32 12,03%
Al2 1 0,38%
Total 266 100,00%
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Os medicamentos voltados para o aparelho digestivo e metabdlico (A)
aparecem com 12,06% por atingirem os pacientes com vomitos, diarreia, gastrite e
outros. Bromoprida e omeprazol foram os mais prescritos neste grupo. Resultado
muito proximo ao nosso estudo foi realizado por Girotto e Silva (2006), onde indicou
12,2% para o aparelho digestivo e metabolismo (A). Em pacientes geriatricos, esse

consumo atingiu 8,3%, segundo estudo de Correr et al. (2007).

Os medicamentos do sistema nervoso (N) totalizaram 11,56% das

prescricdes analisadas e ocupam a terceira colocagdo como mostra a Tabela 5.

Tabela 5. Classificacdo ATC (nivel secundario) da classe N 1 Sistema Nervoso.

Classe Frequéncia Porcentagem
NO2 137 53,73%
NO3 20 7,84%
NO4 3 1,18%
NO5 15 5,88%
NO6 64 25,10%
NO7 15 5,88%
NO9 1 0,39%

Total 255 100,00%

O grupo do sistema nervoso que inclui os analgésicos e antipiréticos
estavam presentes na maioria das prescricdes vindas principalmente de
atendimento realizado na Emergéncia do Hospital Regional. Os medicamentos mais
prescritos deste grupo foram paracetamol, dipirona. Podemos considerar que a
proximidade da Farméacia Escola com o AME (Ambulatério Médico de
Especialidades) e a Emergéncia do Hospital Regional de Presidente Prudente/SP,
leve a esse tipo de resultado associado a disponibilidade dos medicamentos para
doacdo na Farmacia Escola. Farias et al. (2007) afirmam em seu estudo que o0s
analgésicos e antipiréticos foram prescritos em (15,4%). Pesquisa com resultado

superior foi realizado por Aldrigue et al (2006) com 22,5%.
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Os resultados apresentados neste estudo sobre a classificacdo ATC sao
referentes a uma farmacia comunitaria de uma IES de Presidente Prudente-SP. Ele
demonstrou o consumo dos medicamentos pelos usuarios do SUS e o perfil no

processo de dispensacdo dos medicamentos disponiveis para doacao.

Com respeito a classificacdo dos varios tipos de erros identificados nas
1220 prescricoes analisadas, o item n°® 1 esta relacionado a seguinte pergunta,
AExi ste algum problema na prescri-«o que
Esta pergunta esta presente no instrumento TTPM (apéndice D) e no periodo de
estudo foi identificado que 100% das prescricdes apresentavam algum tipo de erro e

gue poderiam afetar a seguranca do paciente, segundo seus aspectos legais.

Tabela 6. Classificacdo dos problemas identificados nas 1220 prescricoes
analisadas na Farmacia Comunitaria Universitaria de Pres. Prudente/
SP, no periodo de 01/12/10 a 30/04/11 e 01/02 a 30/04/12.

Erros Frequéncia | Porcentagem
2. Falta o nome completo do paciente 86 7,0%
3. Faltam outras informacdes do paciente 1055 86,5%
4. Identificacdo inadequada do prescritor 39 3,2%
5. Nao ha endereco e/ou telefone do prescritor 105 8,6%
6. Nao ha assinatura 11 0,9%
7. Nao héa data 232 19%
8. Prescricao ilegivel ou pouco legivel 395 32,4%
9. Prescricao confusa N/D N/D
10. Sendo prescri¢cdo do SUS ndo adotou o nome genérico | 827 67,8%
11. Prescrigdo ndo escrita por extenso ou uso de 1153 94,5%
abreviaturas
flozrhlglgg;néjécga?jgogggirg;%;:r?tglou a guantidade total a ser 676 55.4%
13. Uso de zero depois da virgula ou uso de decimais 16 1,3%
14. N&o indica a dose e/ou via de administracdo 363 29,8%
15. N&o indica a duracéo do tratamento 609 49,9%
16. Nao indica horéarios de administracao e/ou
recomendacoes 963 78.9%
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17. Ha possivel interagdo medicamento X medicamento N/D N/D

18. Ha possivel interacdo medicamento X alimento N/D N/D

19. Dose total/dia de medicamento acima da dose N/D
. ) N/D

maxima/dia

20. Outros (rasuras, concentragao errada, carimbo sobre 68 5,6%

assinatura, nome errado do medicamento).

Na tabela 6, os itens, 9 (Prescricdo confusa), 17 (Interacdo medicamento

X medicamento), 18 (Interacdo medicamento x alimento) e 19 (Dose total/dia acima
da dose maxima/dia), ndo fizeram parte do trabalho, como também, o item
APrescri-«o confusao, por n«o ficar cl ar a
Técnica de Prescricbes Médica (TTPM), nem nas bibliografias pesquisadas. Os itens
APoss2veis intera-»es medicamento X medi car
fato de ndo serem focos da pesquisa e ndo ter como avaliar se o paciente usava
outros medicamentos ou alimentos. O item ACL
dose m8xi ma/ di ao n«o foi identificado na
instrumento de avaliacdo com a denominacéo N/D (Nao Determinado).

A inconformidade de algumas das variaveis presentes no instrumento TTPM

pode acarretar em preju2zo ao paciente dir

nome completo do pacientebo, nf al tdentiicagga t r a s
i nadequada do prescritoro, Aifalta endere-
assinatur ao, Afalta de dataodo e fAn«o adoto

diretamente o paciente, porém, sdo procedimentos que ndo devem ocorrer, segundo
0s aspectos legais para elaboracéo de uma prescricao.

Ja outros itens como prescricdo ilegivel, ndo indica a concentracdo ou
guantidade a ser fornecida, uso de zero depois da virgula, ndo indica a dose ou via
de administracdo, ndo indica a duracdo de tratamento, ndo indica os horéarios de
administracdo e uso de siglas ndo conhecidas e ilegiveis, sdo erros que afetam
diretamente os pacientes e, portanto mais preocupantes, na qual estdo diretamente

ligadas a procedimentos técnicos.
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O Gréfico 3 possibilita uma visualizagdo da frequéncia dos erros identificados nas
1220 prescricOes analisadas pelo TTPM, no periodo de 01/12/10 a 30/04/11 e 01/02
a 30/04/12 na Farmacia Comunitaria Universitaria.

100,00%

94,50%

1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 20

Grafico 3. Frequéncia de erros identificados nas prescricdes. Os itens 9, 17, 18 e 19
nao constam na figura porque foram retirados do estudo.

O Grafico 8 mostra as barras de porcentagem da frequéncia de erros
ocorridos nas prescricdes analisadas pelo TTPM. E possivel identificar no item n°1,
que 100% das prescricdes apresentavam algum tipo de erro e a possibilidade de
afetar a seguranca do paciente. Os erros mais frequentes neste estudo foram o erro
l11Priescri -«0 Nn«o escrita por extenso ou

Faltam outras imshboemaemes86db%padi erro

A
AAus°®°ncia de recomenda-»es para mel horar
e

o erro 10 ASendo prescri-«o do SUS n«o

em 67,8%.

A presenca de siglas ou abreviaturas e frases incompletas muitas vezes
nao fornecem informacdes claras, podendo gerar duvidas aos profissionais que
trabalham com medicamentos.

N&o se deve usar abreviaturas para designar vias de administracdo (VO
ou IV, em vez de via oral ou via intravenosa, respectivamente), formas farmacéuticas

(cp. ou cap. em vez de comprimido ou capsula, respectivamente), intervalo entre

doses (S/ N em vez de O6se necess8riob ou

uso
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0
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guantidades (1cx, em vez de uma caixa) afirmam Fuchs, Wannmacher e Ferreira
(2004).

Neste estudo foram detectadas 1153 receitas com uso de abreviaturas
totalizando 94,5%. Dados similares foram encontrados na analise de 474
prescricbes de um Hospital Universitario de Fortaleza/Ceara que identificaram 3.406
itens contendo medicamentos e 98,4% continham abreviaturas e outras
nomenclaturas ndo padronizadas pelo Ministério da Saude (NERI, 2004).

Lancar mao desse recurso € considerado, em muitos estudos, um
problema para a administracdo segura de medicamentos, uma vez que conduz a
obscuridade de compreensdo de significados, principalmente se estiver ilegivel
(GIMENES et al., 2006). Nas prescricdes recebidas no balcdo de farmécia ainda é
uma pratica comum o0 uso de abreviaturas pelos prescritores como mostra nosso
estudo. Parte dessas abreviaturas sdao mundialmente aceita, como no caso das
unidades de medidas (mg para miligrama, ml para mililitros, g para grama). Outras
siglas bastante utilizadas séo (vo) via oral, (cp) comprimidos, (cx) caixa, GTS
(gotas), IM (intramuscular) e EV (endovenosa).

Quando este fato ocorre com 0 nome do medicamento existem algumas
abreviaturas que sdo de dominio dos dispensadores, entre eles estdo o AAS (acido
acetil salicilico), HCTZ (hidroclorotiazida), KCL (cloreto de potassio), S.R.O. (soro de
rehidratacdo oral), apesar de ndo serem a forma correta de prescrever, ndo trazem
risco ao paciente pelo fato de serem comumente utilizados. O risco de né&o
identificagdo torna-se maior, quando é um novo farmaco no mercado ou de uso
restrito com presenca de siglas pouco utilizadas, levando a impossibilidade de
interpretacdo, principalmente se estiverem ilegiveis. Convém salientar que, mesmo
sendo pratica ilegal o uso de abreviaturas em prescricdes médicas, alguns hospitais
trabalham com padronizagbes de abreviaturas. Uma investigagdo realizada por
Gimenes (2007) em cinco hospitais Brasileiros, a analise da redacdo das prescricoes
mostrou que 93,6% continham siglas e/ou abreviaturas.

A National Coordinating Council for Medication Error and Prevention (NCC
MERP) recomenda o uso de prescricbes computadorizadas, a néo utilizacdo de
siglas e abreviaturas, ainda que padronizadas, para que nhao ocorra sua ma

i nterpreta-«o e, ai nda, recomenda que

sej al

dipirona EV S/N (S/IN parafise necess8ri o00) ou dipirona
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crit®rio m®di coo0) , par a mai or seguran-a
medicamentos (NCCMERP apud GIMENES et al., 2010).

A Figura 6 evidencia prescricdo médica com uso de abreviaturas no nome
do medicamento, na forma farmacéutica e na via de administracdo. A posologia,
nesse caso, auxiliou na identificacdo na interpretacdo do nome comercial do

anticoncepcional, identificado como Primera 202,
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Figura 6. Prescricdo médica com uso de abreviaturas.
Fonte: Prescricdo identificada em estudo sobre avaliacéo de prescrices em farmécia comunitaria.

Quanto a falta de informacdes a respeito do usuério, foram detectadas em
1055 prescricbes, totalizando 86,5%, impossibilitando que as prescricdes sejam
aviadas de acordo com a legislagéo.

Sabe-se que a prescricdo medicamentosa deve ser individualizada e,
portanto, necessita conter informagfes especificas sobre o paciente para o qual é
destinada. A identificacdo do paciente é necessaria e indispensavel para o
aviamento da receita (AGUIAR et al., 2006).

A falta de informacdes do usuéario, a0 mesmo tempo, compromete a

possibilidade de contato da farméacia com o paciente na pos-dispensacéo, caso haja
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necessidade. A falta dessas informacdes, também, foi encontrada em 98% das 200
prescricdes analisadas em estudo por Aldrigue et al. (2006) em uma farmacia
comunitaria na cidade de Fazenda Rio Grande, regido metropolitana de Curitiba-Pr.
Trabalho realizado por Oliveira e Destefani (2011) em UBS no municipio
de ljui (RS) verificou-se 0 nome completo em todas as prescricdes; ja o enderego

nao foi encontrado em nenhuma receita analisada.

A Figura 7 mostra prescricdo com falta de informacdes do paciente, como
endereco, telefone, cidade, assim como comprova presenca de abreviaturas e

posologia confusa.

RECEITUARIO
CONTROLE ESPECIAL

i IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1° VIA FARMACIA
[ 28 V1A PACIENTE

| Nome completo:

CEM UF N
Enderaco completo e telefone:

| Cidade: UF: _

Paciente; _El-_nu:_n._m S

Endereco:
Prescricao: Uss oual

Ly I l-\l - E;- _.: :I:! — —_ - — — _
Topray S !:_E; caila ':.---"a. Prirrera PP ‘}ék L \}

—

]

6 |

Figura 7. Prescrigcdo com falta de informagdes do paciente.
Fonte: Prescricao identificada em estudo sobre avaliacdo de prescrices em farmacia comunitaria.
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Quanto as instrucbes complementares do prescritor para melhorar o
tratamento (melhor horario para as tomadas, possiveis interacdes, preparo de
suspensdes extemporaneas e condicdes de armazenamento), 78,9%, ou seja, nao
foram observados em 963 prescricdes, sendo este, ponto importante na
dispensacdo. Portanto, quando o médico ndo orientar ou ndo escrever nenhuma
observacdo a esse respeito, ou mesmo fazendo tal orientacdo, o farmacéutico
também devera fazé-lo, para complementar a dispensacao, ja que varios fatores
podem prejudicar a eficacia dos medicamentos. Dentre esses fatores, o uso
concomitante com alimentos, com outros medicamentos, 0 preparo, a conservagao,
o modo de usar (antes ou apos as refei¢cdes) e horarios de tomadas..

Para evitar prejuizos terapéuticos, € necessario reforcar a orientacéo
verbal ao paciente com respeito a esses cuidados, mesmo que o médico tenha

anotado tais observagdes na prescrigao.

A Figura 8 mostra a maneira correta de prescricdo com instrucdo para
melhorar o tratamento, apesar de apresentar abreviaturas e denominacao comercial.
Alimentos e outras substancias podem interferir na eficacia e absorcéo do Puran T42

(levotiroxina sédica).

. Receituario

50 interno: |
Puran T4 50 mcg ’ continuo
Tomar 1 ¢p vo cedo jejum 3 min antes do cafe

per e ||

Figura 8. Prescricdo com instrucdes para melhorar o tratamento.
Fonte: Prescricao identificada em estudo sobre avaliacao de prescricdes em farmacia comunitéria.

Em nosso estudo, a auséncia do nome genérico nos varios tipos de
receituarios foi de 67,8 %, totalizando 827 receitas. Esse total ndo cumpre o
indicativo da RDC 16/2007 da ANVISA, que orienta que todas as prescricdes no

ambito do SUS devem ser escritas obrigatoriamente pela Denominacdo Comum
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Brasileira (DCB) ou na sua falta pela Denominagcdo Comum Internacional (DCI).
Estudos semelhantes foram realizados por Silvério e Leite (2010), em 50 farmacias
comunitarias em Muriaé, municipio de Minas Gerais, dos 735 medicamentos
analisados, 67% das prescricbes eram escritas pelo nome comercial. Farias et al.
(2007) em levantamento sobre o assunto detectaram que 84,2% das prescricoes
meédicas das Unidades Béasicas de Saude da Familia do municipio de Campina
Grande-PB usavam o nome genérico e, portanto, apenas 15,8% utilizam nome
comercial.

O uso de denominag&o comercial, ainda observado no SUS, pode induzir
os erros, tendo em vista que, nomes comerciais variam de um pais para outro e
estdo sujeitos a mudancas atendendo a interesses de mercado (LUIZA;
GONGALVES, 2004).

No Brasil, existem milhares de medicamentos com nomes comerciais e
em muitos deles apresentam aspectos e nomes parecidos, porém com acdes
terapéuticas diferentes (Renitec® / Retemic®, Flagyl® / Plasil® / Facyl®, Avaden® /
Icaden®, Clindal® / Clinfar®, Cebralat® / Cebrilin®, Reforgan® /Fenergan® e outros) e
desta maneira representam um potencial de erros por causa das semelhancas. Dai
a importancia de se prescrever pelo nome genérico.

O medicamento genérico estimula a concorréncia e a variedade de oferta
no mercado farmacéutico, além de melhorar a qualidade dos farmacos no ambito
nacional; reduzir o seu preco e, assim, facilitar o acesso da populacdo aos
tratamentos (BRASIL, 2012).

A Figura 9 demonstra prescricdo do SUS com denominagé&o comercial. O
medicamento prescrito € Minilax® (sorbitol / lauril sulfato de sédio), também n&o
consta a via de administra-«o. A posol ogi

necessario).
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Figura 9. Prescricdo do SUS com uso da denominag&ao comercial.
Fonte: Prescricdo identificada em estudo sobre avaliacéo de prescrices em farmécia comunitaria.

A Figura 10 demonstra a maneira incorreta de prescrever medicamentos
na rede publica de salde, ou seja, utilizar nomes comerciais nas prescricoes
médicas. Os medicamentos prescritos foram dipirona (correto), ja o medicamento
Polaramine® (maleato de dexclorfeniramina) e Sorine® (cl. benzalcénio / cl. sédio)
estdo escritos pelo nome comercial, e a posologia do medicamento Sorine® esta
incorreta, porque nao condiz com sua fungéo terapéutica e a via de administracédo

também nao é oral e sim de uso nasal.
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Figura 10. Prescricdo do SUS com denominacgédo comercial e posologia errada.
Fonte: Prescri¢do identificada em estudo sobre avaliagéo de prescricdes em farmécia comunitaria.

Auséncia de concentracdo e quantidade a ser fornecida nas prescricoes
neste estudo foi de 55,4%. A falta da quantidade total a ser fornecida também néo
complementa uma dispensacdo adequada quanto a duracdo do tratamento.

A auséncia de concentracdo nos medicamentos em estudo realizado por
Ev et al. (2008), em Unidade Béasica de Saude no municipio de Ouro Preto-MG
mostrou que ela ocorreu em 10,5% das prescricdes. Em outro estudo de Aldrigue et
a. (2006) a auséncia de concentracdo foi de 20%. A maioria dos medicamentos
apresenta-se com mais de uma concentracdo podendo chegar até com dez
concentracdes diferentes como € o caso da levotiroxina sddica que tem as seguintes
concentracbes (25, 50, 75, 88, 100, 112, 125, 150, 175 e 200 mcg), portanto, a
auséncia de concentracdo é um grande obstaculo para o processo de dispensacao e
dependendo do grupo de medicamento e sua concentracdo pode acarretar desde
ineficacia do tratamento por uso de subdose ou até uma overdose causada por

dosagem excessiva.
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No caso de anticoncepcional, o risco de dosagens diferentes também
ocorre e podem levar inclusive ao risco de gravidez indesejada, principalmente

guando se utiliza dosagem menor que as habituais sem nenhum tipo de prevencéo.

Na Figura 11, a prescricdo do anticoncepcional Tamisa® (nome comercial)
com auséncia de concentracdo e que no mercado, € oferecido com duas
apresentacoes (Tamisa 20% e Tamisa 30%), uma possivel troca de concentracao

poderia levar ao risco de gravidez indesejada.

A e AETE=L=
| ¢ l/‘«u" 1 X | el {/Vv\ > 1 oltoes

@’Rw\\e‘/a— ===
Tevv et

e/ prove— U A Ao

/

Figura 11. Prescrigcdo com auséncia de concentragao.
Fonte: Prescricdo identificada em estudo sobre avaliacdo de prescricbes em farméacia comunitaria.

A Figura 12 mostra a prescricdo de medicamento com concentracao
inexistente, a menos que ela seja manipulada, mas este tipo de informacdo néo
consta na prescricdo. O medicamento prescrito € levofloxacino comprimidos na
concentracdo de 100mg. No mercado, ele é apresentado na concentracao de 250 ou
500mg, portanto, o uso de 100mg para adulto € considerado uma subdose e causa
preju2zos na farmacoterapi a. Prescri-«o cl

instrumento TTPM com 5,6% de ocorréncia.
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Figura 12. Prescricdo de medicamento com concentracao inexistente.
Fonte: Prescricdo identificada em estudo sobre avaliacéo de prescrices em farmécia comunitaria.

A Figura 13 mostra receita com prescricao de acido folico comprimidos na
concentracdo de 400 mg. A concentracdo correta para comprimidos é 2 ou 5 mg. A
ingestao dessa dose poderia levar a riscos de intoxicacdes e alteragdes no sistema
nervoso central. Estdo ausentes na prescricao; via de administracdo, quantidade a

ser fornecida. O equivoco do prescritor na concentracdo deste medicamento foi

classificada como Aoutroso pelo instrumento
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Figura 13. Prescricdo com concentracdo errada do medicamento.
Fonte: Prescri¢éo identificada em estudo sobre avaliagédo de prescricdes em farmacia comunitéria.

O item duracao de tratamento neste estudo foi de 49,9%. Esse valor ficou
acima de pesquisa realizada por Silvério e Leite (2010) com 30%, e, proximo a
pesquisa de Aldrigue et al. (2006) em 55%. No Brasil, os dados apontam
inadequacdes ou omissdes na duracao do tratamento em 40,4% e na posologia em
40,1% (LYRA JUNIOR; PRADO; ABRIATA, 2004). Em outros paises 0s numeros
séo ainda maiores.

A omissao da duracdo de tratamento nas prescricbes pode levar a
administracdo de doses inferiores ou superiores ao desejado, trazendo inefetividade
do tratamento. Esse tipo de informacdo deve sempre constar nas prescricdes para
obtencdo de uma farmacoterapia eficaz. O uso de antibiéticos, por exemplo, em
doses inferiores ao tempo necessario, pode levar ao desenvolvimento de resisténcia

bacteriana e prejuizos a saude do paciente.

A Figura 14 exemplifica prescricdo de polivitaminico com auséncia da

duracéo do tratamento, quantidade a ser fornecida e via de administracao.
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Figura 14. Prescricdo com auséncia da duragao do tratamento.
Fonte: Prescricdo identificada em estudo sobre avaliacdo de prescrices em farmécia comunitaria.

Os resultados em relacdo a ilegibilidade ou prescrigbes pouco legiveis
neste estudo foram de (32,4%) e ou ainda confusas (21,6%). Este estudo € proximo
ao de Araujo e Uchoa (2011) quanto a legibilidade, 32,39% foram pouco legiveis e
3,14% totalmente ilegiveis. No estudo realizado por Mastroianni (2009),
observada ilegibilidade em 41,2% das prescricdes analisadas. Resultado superior foi
levantado em estudo realizado por Silvério e Leite (2010) que revela prescri¢cdes
ilegiveis ou pouco legiveis em 68%. No entanto pesquisa realizada por Oliveira e
Destefani (2011) em prescricbes de antibidticos para criangcas 95% foram
consideradas ilegiveis.

Estes resultados demonstram que o0s prescritores ndo cumprem a
determinacdo vigente no art. 35 da Lei 5.991/73 quanto a obrigatoriedade de
prescrever em vernaculo, de forma legivel e por extenso, observados a

nomenclatura e o sistema de medidas atuais. O codigo de ética médica também
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7

determina que é vetado ao médico receitar ou atestar de forma ilegivel. Varios
estudos confirmam que as prescricbes manuscritas aumentam a dificuldade de
interpretacdo, enquanto as digitadas facilitam este processo.

Tentar deduzir a escrita de um profissional € um exercicio arriscado que
pode ser causa de erros de medicacao, abrindo possibilidade para gerar danos ao
paciente, inclusive, dependendo da medicacéo e do paciente, até mesmo o seu 0Obito
(GALATO et al., 2008).

Para evitar erros devidos a ilegibilidade em prescricdo médica, o uso da
prescricdo eletrbnica por profissionais que as prescrevem pode melhorar estes
resultados, promovendo maior seguranca e agilidade na fase de dispensacéao.

N&o importa quao precisa ou completa seja uma prescricdo, se ela nao
puder ser lida (AGUIAR et al., 2006).

A Figura 15 mostra prescricao totalmente ilegivel, em que o nome do
medicamento, concentracdo, dose, via de administracdo, intervalo entre as doses,
forma farmacéutica e duragéo do tratamento e quantidade a ser fornecida ndo sdo

possiveis de identificar.
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Figura 15. Prescricdo manuscrita ilegivel.
Fonte: Prescricdo identificada em estudo sobre avaliacdo de prescricbes em farmécia comunitaria.

A Figura 16 exibe uma prescricAo manuscrita ilegivel. O nome do

medicamento, a posologia, a quantidade a ser fornecida sdo impossiveis de

identificar.

P

Figura 16. Exemplo de ilegibilidade em prescricdo médica manuscrita.
Fonte: Prescri¢do identificada em estudo sobre avaliagdo de prescricdes em farméacia comunitaria.
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A Figura 17 traz uma prescricdo manuscrita e pouco legivel do
medicamento Pondera® 30mg (paroxetina), em que o0 nome comercial, a quantidade
a ser fornecida e a posologia sdo de dificil identificacdo. Esta prescricdo apesar da
concentracdo poderia ser interpretada erroneamente por Ponstan® gue possui acao
terapéutica totalmente diferente do Pondera® que é um medicamento com acéo
antidepressiva, enquanto que Ponstan® possui atividade antiinflamatéria e

analgésica.

1w - FASRLATI A - 2w -

sSndernego:

e sricac:

Figura 17. Prescricdo manuscrita pouco legivel.
Fonte: Prescri¢do identificada em estudo sobre avaliagdo de prescricdes em farmécia comunitaria.

Na Figura 18, o medicamento estd prescrito pelo nome comercial de
Naprix A* 5/5mg (ramipril / anlodipino). A reduzida legibilidade deixa muitas davidas
a respeito do nome do medicamento, a quantidade a ser fornecida, a concentracao e

a posologia.
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Figura 18. Prescricdo manuscrita pouco legivel e confusa.
Fonte: Prescri¢do identificada em estudo sobre avaliagéo de prescricdes em farmécia comunitaria.

Além dos problemas relacionados a legibilidade, pode ocorrer a

prescricdo de um produto que ndo existe ou que ndo se encontra nas literaturas

pesqui sadas e foi classificada como Aoutros
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Figura 19. Prescricdo com substancia nao identificada.
Fonte: Prescricdo identificada em estudo sobre avaliacdo de prescricbes em farmacia comunitéria.

Quanto a via de administracao, intervalo entre as doses e dose a ser
consumida, tais ocorréncias estavam ausentes em 29,8% das prescri¢cdes. Silvério e
Leite (2010) realizaram estudo em que as auséncias no intervalo das doses foram
de 63%, na via de administracdo 84% e dose 22%, dados superiores ao nosso. Em

ambulatorio de uma unidade basica de saude em Aracaju, SE, foi identificado a
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auséncia da posologia em 40% das prescrigcdes aviadas (LYRA JUNIOR; PRADO;
ABRIATA, 2004). Em pesquisa realizada em um hospital publico geral de médio
porte, em Fortaleza, CE, também detectou auséncia da posologia em 35,3% das
prescricdes analisadas (AGUIAR et al., 2006).

Em casos de prescri¢cdes onde ocorra essa falha, estudo de Gimenes et al
(2010) aponta que o uso de doses menores do que a necessidade do paciente pode
levar a dessensibilizacédo de receptores com a inobservancia de efeitos terapéuticos.
Ja o uso de doses maiores do que o0 paciente necessita pode levar a eventos
adversos em sistemas importantes como 0 coragao (taquicardia) e sistema nervoso
central (desorientacdo psicomotora e tremores periféricos). Em ambas as situages,
ha prejuizo clinico para o paciente que ndo se beneficia adequadamente do
medicamento.

A auséncia de posologia conduz a diversas duvidas quanto a terapia
medicamentosa, j& que compromete a interpretacdo. Nesses casos, 0 contato com o
profissional prescritor € inevitdvel para que ele nos oriente quanto a correta
posologia para aquele caso (AZEVEDO et al., 2011).

A troca da via de administragdo ou uso de vias contra-indicadas de
medicamentos pode levar danos letais ao paciente.

A benzilpenicilina benzatina (Benzetacil®) é um exemplo de risco fatal
quando ndo usada por via de administracdo correta. E apenas para uso
intramuscular; ndo injetar o produto por via intravenosa (pode causar embolia ou
reacles toxicas), intra-arterial (pode causar gangrena da extremidade ou 6rgao),
subcutédnea ou na camada da gordura (pode causar dor e enduragdo), segundo
dados da MedicinaNET (2012) e P.R. Vade mécum (2006-07).
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A Figura 20 mostra prescricdo com auséncia de posologia.

RECEITUARIO

Figura 20. Prescricdes com auséncia da via de administracdo, dose, intervalo entre

as doses e duracao de tratamento.
Fonte: Prescricdo identificada em estudo sobre avaliacdo de prescricdes em farmécia comunitéria.

Na Figura 21, o medicamento prescrito é risperidona 2 mg. Trata-se de
uma medicacdo de uso controlado, utilizada para transtornos psicoticos. Para sua
administracdo é necesséria toda a informacao possivel inclusive sua posologia para

efetuar o célculo para dispensacdo do medicamento segundo a portaria 344/98.
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Figura 21. Prescricdo com auséncia de via de administracéo e posologia
Fonte: Prescricao identificada em estudo sobre avaliacao de prescricdes em farméacia comunitéria.
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A auséncia de data nas prescri¢coes foi verificada em 19% o que pode
acarretar falha na seguranca do paciente quanto ao tratamento. Pesquisa de
Azevedo et al. (2011) detectou a ndo datacdo em 36,9%. A auséncia nas
prescricbes de medicamentos sujeitos a controle especial € justificada pela
dificuldade de realizacdo de consultas pelos pacientes e pelo fato de as prescri¢coes
apresentarem validade de 30 dias a partir de sua emissdo. Estudo realizado no
municipio de Araraquara/SP quanto aos aspectos legais das prescricbes foi de
12,6%, o que pode levar ao uso ilicito ou abusivo de medicamentos segundo
Mastroianni (2009).

Um exemplo € o caso de antimicrobianos, cujo prazo maximo para
adquirir o medicamento € dez dias apds a emissao da prescricdo (RDC 20/11). Caso
nao haja data na prescricdo, o paciente podera ndo adquirir a medicacdo naquele
momento e fazé-lo mais tarde, ocasionado atraso na sua recuperagcdo e
consequéncias mais graves, além de ser uma informacao importante para assegurar
a validade da prescricao.

A informacéo da data da prescricdo pode até ser considerada, por alguns,
dispensavel, mas € uma informagcdo importante para assegurar a validade da
prescricao (Ev et al., 2008).

No municipio de Presidente Prudente/SP, as prescricbes de uso continuo
do SUS tém validade de trés a seis meses, de acordo com a rotina da UBS. Os
medicamentos do programa salde mental seguem a legislacdo da Portaria 344/98,
dai a necessidade de elas serem datadas.
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A Figura 22 monstra prescricdo com auséncia da data de emissao, da
concentracdo do medicamento Decadron® (0,5 / 0,75 / 4mg), erro de concentracao
do medicamento hidroclorotiazida (correto é 25mg) e uso de nome comercial,

(Decadroné) no lugar de dexametasona.
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Figura 22. Prescricdo com auséncia da data de emissao.
Fonte: Prescricdo identificada em estudo sobre avaliacdo de prescrices em farmécia comunitaria.

A falta do nome completo do paciente neste estudo ocorreu em 7,0% das
prescricdes, 0 que abre possibilidades para suas possiveis falsificacdes. Valor
considerado elevado se comparado com estudo de Ev et al.,, (2008), em que a
analise de 1062 prescri¢cdes, apenas duas (0,19%) estavam sem o0 nome completo
do paciente.

A auséncia do nome completo do paciente nhuma prescricdo pode levar a

adulteracao por troca de nome e seu uso indevido.

A Figura 23 manifesta exemplo de prescricdo com auséncia de nome

completo do paciente e ilegivel.
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Figura 23. Prescricdo com auséncia do nome completo do paciente.
Fonte: Prescricao identificada em estudo sobre avaliacdo de prescrices em farmacia comunitaria.

No presente estudo, a falta de identificacdo do prescritor (carimbo) foi de
3,2% associada & falta de informacgéo da instituicdo do prescritor ( 8,6%) e falta de
assinatura (0,9%). Pesquisa elaborada por Ev et al. (2008) encontrou 6,5% das
prescricdes analisadas que ndo apresentavam identificacdo do prescritor (carimbo).
Andlise de prescricfes feita por Aldrigue et al. (2006) observou que a falta do nome
do médico foi de 1% e a falta de carimbo e assinatura foi 0,5%. Semelhantes dados
podem acarretar problemas, caso 0 paciente e ou farmacéutico necessitem
identificar o prescritor para esclarecer possiveis duvidas. As falhas de comunicacéo
entre os profissionais, motivadas pela falta de informacdes nas prescricdes podem
conduzir a prejuizos farmacoterapéuticos.

O uso de zero depois da virgula ou ponto decimal, quando for numero
inteiro foi de 1,3% nesta pesquisa. Essa ocorréncia pode induzir a interpretacao de
uma dose dez vezes maior que a prescrita se o dispensador ou o profissional de
saude interpretar equivocadamente ou ndo visualizar a virgula ou o ponto. Um
exemplo para o caso seria um medicamento de 1,0 mg ser erroneamente
interpretado por 10 mg.

Por conseguinte, este estudo de analise de prescricbes médicas
demonstra que 0s prescritores ndo cumprem os requisitos exigidos por lei.

Analisar o perfil e os tipos de erros em prescricdes médicas em uma
farmacia comunitaria representa uma importante ferramenta para direcionar a
melhoria da qualidade das prescri¢cdes e garantir a qualidade da saude da populagéo
em geral.

Os resultados deste trabalho demonstram a necessidade de se criarem
medidas urgentes para elaboragédo das prescricoes de acordo com a legislacdo e a
ética médica. As instituicbes de saude e as de ensino devem desenvolver estratégias
voltadas para a prevencdo de erros atravées da inclusdo de estruturas e de

processos administrativos que assegurem adequado numero de profissionais aos
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atendimentos, educacao e atualizacéo de prescritores para prevencgéo dos erros. O
objetivo primordial desse conjunto de medidas é garantir boas praticas e promocao
continua da seguranca do paciente.

A implantagédo dos receituarios informatizados também pode representar
um caminho para a melhoria das prescricdes, a prevencéo de erros, a diminuigao
das fraudes e até interacbes medicamentosas. Além disso, as prescri¢cdes, quando
elaboradas corretamente, conferem credibilidade aos servi¢os prestados.

Salientamos, ainda, que sdo necessarios mais estudos e estratégias que
visem a diminuicdo dos erros de prescrigcdes tdo comuns em farmacias e drogarias,

tendo em vista os raros estudos publicados nesse setor.
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6 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que todas as prescricdes analisadas na Farmacia
Comunitaria Universitaria apresentavam algum tipo de erro que poderia afetar a
seguranca do paciente. Dentre aqueles identificados, 55,4% acusam a auséncia da
concentracdo ou a quantidade do medicamento a ser fornecido, 49,9% apontam a
falta da duracdo do tratamento e 32,4% tinham prescricdes ilegiveis ou pouco
legiveis, que poderiam dificultar a compreensdo e comprometer o tratamento.
Também chama atencdo a auséncia do nome genérico nas prescri¢des do SUS com
67,8%. A falta de informagcbes do paciente ocorreu em 86,5%, jA 0 uso de
abreviaturas com 94,5%, o que dificulta o entendimento do leitor ndo familiarizado
com o significado da literatura médica.

Segundo a Classificagdo Anatdomica Terapéutica e Quimica (ATC) os
medicamentos empregados para o sistema cardiovascular e respiratorio foram os
mais prescritos com 18,36%, seguidos pelo aparelho digestivo e metabdlico com
12,06%, e sistema nervoso com 11,56%.

Quantos as prescricdes digitadas elas apresentam melhores resultados
guando comparadas com as manuscritas. As digitadas apresentaram 4,2 erros por
prescricdo e as manuscritas a média foi de 5,9 erros por prescricao.

Tais resultados demonstram que 0s prescritores nao cumprem as
determinacdes legais para a elaboracéo da prescricdo nem mesmo quando elas sao
digitadas.

A falta de orientacdo do prescritor quanto ao uso dos medicamentos com
78,9% revela outro dado preocupante, quanto ao resultado da farmocoterapia.
Portanto, a efetiva participagcdo do farmacéutico no momento da dispensacao
significa um ato indispensavel e intransferivel para a adequada orientacdo quanto ao

uso correto do farmaco e seu efetivo sucesso terapéutico.
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