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RESUMO

Os receituarios médicos contém informacdes referentes ao medicamento tanto para o usuério quanto
para o farmacéutico. Assim, esse estudo objetivou apresentar a avaliacdo da qualidade dos receituarios
retidos em uma farméacia comercial de Foz do Iguacu-PR, utilizando os indicadores da Lei Federal n®
5.991 de 17 de dezembro de 1973 e observando, principalmente, a legibilidade dos mesmos. Foram
coletados 130 receitudrios retidos na farmécia durante um periodo de 40 dias. Foram avaliadas quatro
variaveis: legibilidade, identificacdo do prescritor, identificacdo do paciente e administracdo
medicamentosa. Os resultados demonstraram um total de 22,3% (n=29) e 11,6% (n=15) de receituarios
pouco legiveis e ilegiveis, respetivamente. Em 73,8% (n=96) dos receituarios, a identificacdo do
prescritor estava completa e em 88,4% (n=115) a identificacdo do paciente estava incompleta. A
posologia e duragdo do tratamento foi omissa em 8,4% (n=11) das prescri¢Ges retidas. Do total de
prescri¢oes, 5,3% (n=7) estavam completas ou perfeitas, com todas as informagdes necessarias
presentes, totalmente legiveis. Conclui-se que os dados encontrados indicam o perfil de erros de
prescricbes médicas, evidenciando a necessidade de medidas que diminuam o risco de erros. A
implantacdo de educag&o continuada aos prescritores, e a normatizacéo do receituério médico eletronico
e/ou digitalizado podem garantir uma prescricdo completa visando a segurancga da satde do paciente.

Palavras-chave: Prescricdo de Medicamentos; Erros de Medicacdo; Analise de Prescrigdes.

INTRODUCAO

E crescente a preocupacdo dos Orgdos de salde com problemas relacionados a
administracdo medicamentosa. Em 1985, a Organizacdao Mundial de Saide (OMS) convocou

uma importante conferéncia sobre o uso racional de medicamentos onde foram discutidos 0s
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fatores que se entrelagam e provocam o uso indiscriminado e irracional de medicages, entre

esses fatores destacaram-se os erros de prescri¢cdo (OMS, 1993).

Vargas (2011) afirma que a prescricdo € um documento legal, que exerce papel
fundamental nos tratamentos clinicos. O Brasil atualmente dispde de Leis e Resolucdes
Federais do Conselho Federal de Farmécia, além de aspectos éticos a serem seguidos, descritos
pelo Cddigo de Etica Médica e o Codigo de Etica da Profissdo Farmacéutica.

O receituario caracteriza-se, segundo Aguiar et al. (2006), por um processo
multiprofissional, devendo ser escrito por profissionais habilitados e dirigido ao farmacéutico,
definindo cuidadosamente como o farmaco deve ser dispensado ao paciente, e a este,
descrevendo a maneira pela qual o medicamento devera ser utilizado.

No setor de salde, os medicamentos representam instrumento fundamental para a
capacidade resolutiva dos servicos prestados representando o segundo maior gasto do Sistema
Unico de Salde (SUS), atras apenas dos recursos humanos (LIMA et al., 2016). Os erros de
prescricdo de medicamentos possuem, portanto, uma ampla dimensdo social, uma vez que
podem acarretar elevados custos ao sistema de salde, como exames adicionais, estresse e
permanéncia hospitalar, além da perda de credibilidade dos proprios profissionais da saude
(BARREIRA et al., 2012).

Diante disso, o presente estudo avaliou a qualidade do preenchimento de receituarios
médicos de pacientes de uma farmacia comercial de Foz do Iguacu-PR, a fim de que os
resultados desta pesquisa demonstrem a importancia da prescricdo bem elaborada, da
conscientizacao do prescritor quanto a legibilidade e da adesdo dos mesmos quanto aos aspectos

legais exigidos para receitudrios médicos

METODOLOGIA

A andlise documental proposta, de carater descritivo, aplicando-se métodos
quantitativos e qualitativos, desenvolveu-se a partir da analise da copia de receituarios médicos
retidos em uma drogaria privada, situada na regido central da cidade de Foz do Iguagu, no estado
do Parana, no periodo de 40 dias a partir do dia 20 de agosto de 2020.

A amostra do estudo € ndo probabilistica, de escolha intencional, através da analise dos
receitudrios médicos retidos na drogaria, cujas prescri¢cdes sao de medicamentos sob retencéo
de receita. Foram inclusos na pesquisa o0s receituarios médicos que apresentavam pelo menos

um principio ativo presente nos anexos das legisla¢fes (Resolugdo RDC n° 44 de 26 de outubro



‘ ’ CONGRESSO NACIONAL www.conapesc.com.br

‘A de PESQUISA e ENSINO

D em CIENCIAS

@ V CONAPESC

de 2010 e Portaria n® 244 de 12 de maio de 1998), as quais estabelecem a obrigatoriedade da
retencdo da receita médica para dispensacdo dos medicamentos, e também, aqueles receituarios
que apresentaram trés ou mais medicamentos, sendo 1 obrigatoriamente categorizado como
antimicrobiano ou psicotropico.

Os critérios de exclusdo da investigagdo foram os receituarios que ndo apresentaram
principios ativos descritos nas legislagdes (Resolugdo- RDC n° 44 de 26 de outubro de 2010 e
Portaria n® 244 de 12 de maio de 1998), portanto, ndo existe a obrigatoriedade de retencédo da
receita pelo estabelecimento farmacéutico e aqueles que apresentavam apenas 1 ou 2
medicamentos descritos na prescricao também foram excluidos do presente estudo.

A pesquisa teve duas fases: na primeira fase coletou-se e enumerou-se copias das
prescricdes de medicamentos retidas na farméacia e entao houve a analise de dados utilizando
um formulario adaptado de Aguiar et al. (2006), Lucas et al. (2012) e Oliveira et al. (2015).

A avaliacdo dos receituarios teve como base as exigéncias legais em vigor no Brasil, a
saber: A Lei Federal n° 5.991 de 17 de dezembro de 1973, que dispde sobre normas legais e
regulamentacdes para a prescri¢do de medicamentos. Também foram avaliadas quatro variaveis
nas prescri¢des norteadas pelas classificagdes de Lucas et al. (2012) e Aguiar et al. (2006), séo
elas: legibilidade das prescri¢Oes, identificacdo do prescritor, identificacdo do paciente e

administracdo medicamentosa, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Variaveis e critérios utilizados para avaliacdo de prescricdes médicas de uma drogaria
localizada em Foz do Iguacu, Parana.

Legivel: definida como aquela lida normalmente, sem problema ou gasto de
tempo além do normal para se entender o que esta escrito. Nesta classificacéo
ndo deve haver davidas sobre o entendimento de toda as palavras, nimeros,
simbolos e abreviaturas. Pouco legivel: aquela em que hd um gasto maior de
tempo para interpretar a prescri¢do, ndo existindo a certeza de que todas as
Legibilidade das palavras, nimeros, simbolos e abreviaturas foram entendidos corretamente.
prescricoes Comumente existe nesse tipo de classificacdo o entendimento parcial do que
esta escrito, em geral, quando em 75% dos itens que continham medicamentos
existia alguma davida. llegivel: Aquela que independente do tempo gasto, for
impossivel de entender o que esta escrito. Considerando a analise do corpo da
prescricdo, sera considerado ilegivel quando pelo menos 50% desta estiver
indecifravel (AGUIAR et al., 2006, p. 86).
Completa: receituarios assinados ou rubricados, com carimbo, nome do
prescritor, namero do Conselho Regional de Medicina (CRM), endereco do

Identificacdo do consultério ou residéncia e niumero de telefone legiveis; Incompleta: todas
prescritor as outras identificagBes do prescritor que ndo atenderam as especificagdes

da prescricdo completa; Omissa: auséncia de identificacdo do prescritor
(LUCAS et al., 2012, p. 190).
Completa: continha 0 nome completo e legivel do paciente, juntamente com
seu endereco; Incompleta: omissdo ou incompreensdo dos sobrenomes e na

ldentificacéo do
paciente
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auséncia do endereco; Omissa: quando a identificagdo estava ausente ou
ilegivel (LUCAS et al., 2012, p. 190).

Completa: presenca das doses completas e com legibilidade. Incompleta:
ilegibilidade ou auséncia da dose de pelo menos um medicamento, em
receitudrios com mais de um medicamento prescrito; Omissa: doses ilegiveis
na totalidade dos medicamentos prescritos ou auséncia das mesmas (LUCAS
etal.,, 2012, p. 190).

Dose do
Medicamento

Na segunda fase, os dados coletados foram computados por meio da utilizacdo da
ferramenta Microsoft Excel, analisados na forma de porcentagem e descritos por meio de
tabelas. Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva e os dados expressos em
porcentagem.

Nesta pesquisa, ndo houve contato direto com o paciente, sendo 0 acesso somente as
receitas, garantindo assim, o anonimato dos pacientes e médicos, conforme a Resolugdo n° 196
de 1996 do Conselho Nacional de Saude.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE, no municipio de

Cascavel — PR, sob o parecer niumero 4.200.404.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, a primeira fase do estudo incluiu a analise de 130 receituarios médicos retidos
durante um periodo de 40 dias consecutivos em uma drogaria privada da cidade de Foz do
Iguacu — PR. A amostra analisada demonstrou-se bastante uniforme, sendo todas as receitas
médicas de pacientes distintos com uma variabilidade de 126 prescritores. Foram identificados
423 erros nas 130 prescricdes retidas, nimero muito parecido com o estudo realizado por Lima
et al. (2016), que detectou 426 erros em 120 prescricdes médicas retidas em uma drogaria de
rede privada localizada na regido central da cidade de S&o José do Rio Preto, no Estado de S&o
Paulo.

Lucas et al. (2012) adverte que a classificacdo das prescricbes quanto a legibilidade
envolve certo grau de subjetividade. Nessa pesquisa, a pessoa que realizou a segunda parte do
estudo, ou seja, o0 preenchimento do questionario de avaliacdo, foi uma das autoras estudante
do oitavo periodo do curso de farmacia, os resultados encontrados neste estudo sdo, portanto,
fidedignos a realidade das prescri¢des analisadas.

A analise de legibilidade desta pesquisa, seguiu 0s parametros norteados pela

classificacdo de Aguiar et al. (2006), e, portanto, definidos em trés situagdes: 66,1% (n = 86)
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legiveis; 22,3% (n = 29) pouco legiveis; 11,6% (n = 15) ilegiveis conforme descrito na Tabela

1.
Tabela 1. Legibilidade das prescri¢des analisadas em uma drogaria privada da cidade de Foz do Iguagu
- PR
oo N&o houve problemas de tempo gasto, além do .
HEE normal, para entender o que estava escrito e S0
Pouco Legiveis Houve entendimento parcial da prescri¢do 29 22,3%
llegiveis Aqu_elas em que foi impossivel o entendimento da 15 11.6%
escrita
TOTAL 130 100%

De acordo com Lucas et al. (2012), a legibilidade é o item mais importante a ser
analisado em uma prescricdo médica, pois, quando as prescricdes ndo apresentam boa
legibilidade ocorre comprometimento de todas as informagdes contidas nesse documento e as
chances de ocorrer erros de medicagdo aumentam significativamente. Ainda sobre o assunto,
Lima et al. (2016) pontua que a dificuldade de legibilidade da prescri¢do, pode ser inclusive
classificada como falta de ética profissional, indo, portanto, na contramao do Cédigo de Etica
Médica (Resolu¢do CFM n° 1.931, de 17 de setembro de 2009).

O resultado das prescri¢des classificadas como ilegiveis encontrados nesta pesquisa
(11,6%) € menor do que o resultado exposto por Lucas et al. (2012) que analisou 120
receitudrios em uma drogaria de Montes Claros (MG), num periodo de 30 dias e encontrou
ilegibilidade em 26,7% das prescricdes.

Uma caracteristica comum e predominante, entre esse estudo e os estudos de Lucas et
al. (2012), Lima et al. (2016), Rosa et al. (2009) e Oliveira et al. (2015), € o fato de que, 0s
resultados de todas essas pesquisas apresentaram diminuicdo consideravel no nimero de erros
de prescricdo, quando se ha o uso de receitas digitadas ou eletrénicas. Diante disso, a pesquisa
considera a hip6tese de que um dos mecanismos para aumentar a taxa de legibilidade seja o uso
dos sistemas de informacéo na prestacao da assisténcia a saude.

Nesse ponto, o estudo corrobora com a conclusdo de Oliveira et al. (2015), na qual
afirmam que a prescricdo eletronica é mais eficiente, pois diminui a dificuldade de leitura e
entendimento causada pela letra ilegivel, aumentando, consequentemente, a seguranca do
paciente. Os autores citam ainda, um estudo realizado em um hospital de Belo Horizonte, no
qual, os resultados demostraram que as prescri¢oes digitalizadas tem 6,3 vezes menos riscos de
apresentar problemas em relagdo as manuscritas e 3,5 vezes menos em relagdo as mistas.

Quanto ao tipo de prescri¢do encontrada, os resultados foram descritos na Tabela 2.
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Tabela 2. Resultado dos tipos de prescrigdes analisadas em uma drogaria privada da cidade de Foz do
Iguacu — PR

Recebida diretamente por meio eletrdnico
(celular, e-mail, etc.), sem uma via em papel
Realizadas em computador e impressas, tendo
Digitadas como escrita @ mao apenas a assinatura de 63 48,4%
quem a prescreveu

Eletroénica 05 3,8%

Manuscritas PrescricOes totalmente escritas & méao 61 47%

. Aquelas em que havia uma mescla de 0
Mistas prescricdo digitada/impressa e escrita & mao 01 0,76%
TOTAL 130 100%

No contexto atual, ocasionado pelo novo coronavirus (COVID-19), muito se tem
discutido sobre as medidas adotadas pelas autoridades sanitarias ao imporem regras restritivas
a circulagdo de pessoas, visando diminuir a velocidade de propagacéo do virus. De acordo com
Conselho Regional de Farmécia de Sdo Paulo (CRF-SP), foram criadas legislacbes e
regulamentacfes emergenciais para permitir e/ou flexibilizar o uso da tecnologia na salde, séo
elas: a Portaria MS n°® 467/2020 e o Projeto de Lei n°® 696/2020 que dispem sobre a
telemedicina durante a epidemia de COVID-19, e o Projeto de Lei n°® 1077/2020, que dispde
sobre a validade e a emisséo eletronica da prescricdo de medicamentos e correlatos (CRF-SP,
2020).

Cardoso (2013) evidencia que, embora tenha ganhado maior énfase por meio da
pandemia, 0 uso dos sistemas de informacdo na prestacdo da assisténcia a saude vém sendo
discutidos de forma intensiva nos ultimos anos. Contudo, observou-se, no presente estudo, que
nem todos os médicos da cidade de Foz do Iguagu (Parand, Brasil) sdo adeptos a esse método,
haja vista o0 numero significativo de receitas (47%) que foram classificadas como manuscritas,
ou seja, totalmente escritas a mao.

A Lei Federal n°5.991 de 17 de dezembro de 1973, torna dever do profissional de satide
prescrever as receitas contendo o nome completo e o endereco do paciente, 0 cumprimento
dessa legislagdo foi negligenciado nos receituarios analisados pela pesquisa, uma vez que em
3,07% (n = 4) prescri¢Oes ndo apresentaram o nome do paciente, 88,4% (n = 115) ndo possuiam
0 endereco do paciente, 20% (n = 26) ndo possuiam data de emissdo, 8,4% (n = 11) néo

apresentavam local de emissdo, conforme pode-se observar no Grafico 1.
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Gréfico 1. Dados dos pacientes das prescri¢ces analisadas em uma drogaria privada da cidade de Foz
do lguagu — PR

B N3o possuiam o enderego do paciente M N3o possuiam data de emissdo

B N3o possuiam local de emissdo W N3o apresentaram o nome do paciente

3,07%
8,4%

Verificou-se que, a identificacdo do paciente se apresentou incompleta em 88,4% (n =
115) das receitas, sendo mais elevados em comparagdo a outros estudos, como Lucas et al.
(2012) e Rosa et al. (2009), que observaram que a identificagdo completa do paciente néo foi
realizada em 84,1% e 47% dos receituarios, respetivamente, esse nimero elevado de omissao
dessa informacdo pode ocorrer pelo simples fato do prescritor ndo ter o habito de incluir essa
informacdo nas suas prescricdes, ou até mesmo a falta de informacéo sobre oque a lei exige.

Outro item importante para validar o receituario é a identificacdo do profissional, por
meio da assinatura e do nimero de registro no respectivo conselho regional. E sabido que a
auséncia da identificacdo do autor da prescricdo € um fator agravante, pois, caso haja
necessidade de esclarecimento de divida, ndo é possivel encontrar o seu responsavel (ROSA et
al., 2009). Constatou-se nesse estudo, que 3,8% (n = 5) ndo possuiam assinatura, 3,8% (n = 5)
ndo constavam o carimbo ou nimero do conselho regional do prescritor e 18,22% (n = 24) ndo
apresentaram o enderego do consultério ou residencial do profissional.

Os resultados referentes a identificacdo do paciente e do prescritor encontrados na

presente pesquisa estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas das prescri¢cbes analisadas em uma drogaria privada da cidade de Foz do
Iguacu: identificacdo do prescritor e identificacdo do paciente.

CARACTERISTICA CLASSIFICACAO
e Completa 11 8,46%
Iden;gé?:rfgo €3 Incompleta 115 88,4%
Omissa 4 3,07%
e Completa 96 73,8%
Identificagdo do Incompleta 24 18,2%

Prescritor Omissa 10 7,6%
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TOTAL 130 100%

O estudo de Lucas et al. (2012), traz uma abordagem interessante comparando 0s
resultados de identificacdo de prescritores obtidos por sua pesquisa, que foi realizada em uma
drogaria de Montes Claros, MG, e os resultados observados por Aguiar et al. (2006) em estudo
realizado em um Hospital de Fortaleza, CE, e entre Valadao et al. (2008) em estudo em uma
Unidade de Saude de Coronel Fabriciano, MG. Nesses dois ultimos, a omisséo dos prescritores
foram significativamente mais frequentes do que na pesquisa de Lucas et al. (2012), chegando
a um indice 70% maior. A conclusdo de Lucas et al. (2012) foi de que a diferenca se deu em
decorréncia dos diferentes locais de realizagdo pesquisa, uma vez que, a sua pesquisa foi
realizada em uma drogaria e as comparadas foram realizadas em hospitais e unidades de saude,
onde ja existe certa familiaridade entre a equipe multidisciplinar, podendo, segundo os autores,
aumentar as chances de ocorrer erros.

Contudo, ainda que se trate de uma hipotese interessante e relevante para o estudo da
necessidade de educacdo continuada dos prescritores, esta pesquisa ndo encontrou outros
estudos ou confirmacdes cientificas desta correlacéo.

O presente estudo debrucou-se também, sobre a identificacdo da posologia nas
prescricdes analisadas, por tratar-se de um dado importante que, segundo Oliveira et al. (2015),
tem por objetivo alcancar metas farmacoterapéuticas estabelecidas fundamentadas na
necessidade de administrar a dosagem sempre em certa sequéncia de tempo, mantendo assim a
acdo do medicamento. Ficou evidente nesse estudo, a omissédo da posologia e duracdo do
tratamento em 8,4% (n = 11) dos receituarios, também 8,4% (n = 11) ndo possuiam via de
administracdo, e 4,6% (n = 6) ndo indicaram concentracdes e dosagens. Tais resultados indicam
gue houve comprometimento na dispensacdo do medicamento na farmacia em questao.

Lucas et al. (2012) indicam que a determinacdo da dose por unidade posoldgica é de
extrema importancia, uma vez que doses menores ou maiores podem comprometer a eficiéncia
do tratamento, ou até mesmo causar uma overdose. Rosa et al. (2009) acrescentam que 75%
dos erros encontrados nas prescrigdes podem ser classificados como erros de redagéo, sendo a
omissdo da dose, um dos problemas mais prevalentes.

Detectaram-se nesse estudo, frequéncia de itens abreviados de 49,2% (n = 63), indice
inferior ao notificado por Lucas et al. (2012) e Rosa et al. (2009), que indicaram 91,7% e 97%
respectivamente. As abreviaturas mais frequentes do estudo foram de via de administragao e

posologia.
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Segundo Carvalho et al. (1999), as abreviaturas, acronimos e simbolos s&o utilizados no

intuito de simplificar e agilizar o processo de prescri¢do. Porém, os autores advertem que iSso
pode acarretar interpretacdes equivocadas por profissionais ndo familiarizados com a
expressao, ou por existirem varios significados para uma mesma abreviatura.

A pesquisa também buscou identificar rasuras, e das prescri¢oes analisadas, 4,6% (n =
6) continham rasuras, e embora nenhuma delas tenha influenciado na legibilidade ou
entendimento do conteddo das prescri¢des, elas se mostram inadequadas por contrariarem a
RDC n° 135 de 2005, que afirma que nenhuma prescri¢cdo deve conter rasuras ou emendas, pois
prescrigcdes rasuradas podem causar confusdo em sua leitura e dificuldade em sua interpretacéo,
gerando possiveis prejuizos para o paciente (AGUIAR et al., 2006).

Outra caracteristica observada nesta pesquisa foi a forma de denominacdo dos
medicamentos, na qual 59,2% (n = 77) das prescricBes retidas apresentaram medicamento
escritos pelo nome comercial, gerando custos maiores para o paciente, podendo ser diminuido
com a prescricdo de medicamentos genéricos. Do total, apenas 16,9% (n = 22) continham
medicamentos prescritos pelo nome do principio ativo (genérico), e ainda, 23,8% (n = 31) dos
receituarios continham medicamentos tanto com nome genérico quanto o comercial na mesma
prescrigéo.

Lira et al. (2014) destaca que, no Brasil, 0s gastos com assisténcia a satde representam
0 quarto maior grupo das despesas familiares, e 0s gastos com medicamentos s&o
aproximadamente 48,6% dessas despesas. Diante disso, a prescri¢do de genéricos pode ser uma
boa alternativa para aquisicdo de medicamentos de qualidade a precos acessiveis para grande
parte dos pacientes.

Do total de prescri¢cbes analisadas no estudo, 5,3% (n = 7) estavam completas ou
perfeitas, apresentando corretamente todas as quatro varidveis utilizadas para avaliacdo da
pesquisa: legibilidade das prescricdes, identificacdo do prescritor, identificacdo do paciente e
administracdo medicamentosa. Vale ressaltar que todas essas eram digitadas.

A pesquisa pode apresentar o ndo cumprimento, por grande parte da classe de
prescritores, dos seus deveres e responsabilidades no que se refere a prescricdo medicamentosa.
Ficou evidente que no momento da dispensacao de medicamentos, todas as prescricdes médicas
devem ser avaliadas pelo farmacéutico, e de acordo com a literatura, € imprescindivel que seja
vetada a dispensacdo de medicamentos cujas receitas estiverem ilegiveis, e/ou que possam

induzir a confusao.
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A prescricdo deve ser vista como um documento terapéutico, pois apenas desta forma

sera um meio seguro para nortear o uso racional de medicamentos, prevenindo erros de
medicacdo, abuso ou ainda, uso ilicito. Diante disso, os resultados dessa pesquisa confirmam a
importante necessidade de atualizacdo dos profissionais prescritores e também dos

dispensadores, bem como atuagéo com afinco dos respectivos conselhos de classe.

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, a Lei Federal n®5.991 de 17 de dezembro de 1973, que discorre sobre o tema
em escopo, define normas de controle sanitario do comércio de drogas em um ambito geral
(medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos). De acordo com a referida Lei, apenas
devem ser aceitas receitas consideradas legiveis e com os dados completos do paciente e do
prescritor (nome, endereco do consultério e nimero de inscri¢gdo no respectivo conselho
profissional). Além disso, deve conter, expressamente, 0 modo de usar 0 medicamento.

O estudo constatou que, embora todas essas recomendagfes estejam apresentadas em
forma de lei, na pratica nem sempre 0s receituarios seguem as normas. Além disso, foi possivel
identificar a elevada taxa de falhas em prescricbes médicas atendidas em uma drogaria
particular da cidade de Foz do lguacu, PR, sendo encontrados erros nas quatro variaveis
escolhidas para o levantamento do estudo: legibilidade, identificacio do prescritor,
identificacdo do paciente e administracdo medicamentosa.

Foram identificados no estudo diversos erros, desde auséncia ou insuficiéncia de
posologia, dose, utilizacdo de abreviaturas e identificacdo do prescritor. A falha mais comum
foi na identificacdo do paciente, em que 88,4% (n = 115) dos receituarios ndo possuiam o
endereco do paciente, sendo necessaria uma atencdo maior sobre o preenchimento desse dado.

O fato de ndo atender a legislacdo pode prejudicar na dispensacdo, com a possibilidade
de identificacdo de paciente e doses erradas, trocas de medicamentos ou substituicdo das formas
farmacéuticas, e ainda, pode nédo ser atingido o efeito terapéutico desejado, favorecendo o
surgimento de reacdes adversas, podendo em alguns casos ser fatal. Entdo, é imprescindivel
criar estratégias que visem diminuir o nimero de erros no ato da prescrigéo.

A pesquisa considera que para a reducdo dos erros em prescri¢cdes além da necessidade
da educacéo continuada dos prescritores, a implantacdo de sistema de informacao, por meio de
receitas eletrdnicas pode ser uma boa alternativa para a diminuigdo de falhas. Entretanto, €

sabido que tal investimento seria inviavel para a realidade de muitos hospitais brasileiros,
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levando em consideracdo a isso, uma alternativa seria a implantagdo meticulosa de receitas
digitadas, que podem elevar o nivel de qualidade das prescri¢des, diminuindo o aparecimento

de erros tdo constantes presentes nas prescricdes totalmente manuscritas.

REFERENCIAS

AGUIAR, G; SILVA JUNIOR, L.A; FERREIRA, M.A.M. llegibilidade e auséncia de
informacBes em prescricbes médicas: fatores de risco relacionados a erros de medicacao.
Revista Brasileira em Promocéo de Saude, v. 19, n. 3, p. 84-91, 2006.

BARREIRA, P.F. et al. Prescri¢cfes Medicamentosas: luz ou sombra para o usuério e
farmacéutico. Revista Brasileira de Farmacia, v. 92, n. 4, p. 340-345, 2011.

BRASIL. Lei n®5991 de 17 de dezembro de 1973. DispBe sobre o controle sanitario do
comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 1973.

CARDOSO, A. M. Implantacéo de prescricao eletrénica a fim de otimizar a dispensacéo de
medicamentos. Revista Brasileira Farmécia, Sdo Paulo, v. 4, n. 4, p. 39-45, 2013.

CARVALHO, V.T. et al. Erros mais comuns e fatores de risco na administracdo de
medicamentos em unidades basicas de salde. Revista Latino Americana de Enfermagem,
v.1,n.7,p.67-76, 1999.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resolucéo n° 357 de 20 de abril de 2001.
Aprova o regulamento técnico das Boas Praticas de Farmacia. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 2001.

. Resolugéo n° 417 de 29 de setembro de 2004. Aprova o Codigo de Etica da
Profissdo Farmacéutica. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2004

. CFF e SBIS emitem nota sobre falhas em normativas da Telemedicina e
receitudrio eletrénico. Disponivel em: <http://covid19.cff.org.br/entidades-emitem-nota-
sobre-falhas-em-normativasdatelemedicina-e-receituario-eletronico/>. Acesso em 21 set.
2020.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO. Prescricdes
Eletrdnicas. Disponivel em: <http://portal.crfsp.org.br/noticias/10800-prescri%C3%A7
%C3% Bb5es- eletr% C3% B4nicas.html>. Acesso em: 22 ago. 2020.

LIMA, T.A.M. et al. Erros de Prescri¢gdes Médicas em Drogaria. Revista Infarma Ciéncias
Farmacéuticas, v. 28, n.1, p.16-21, 2016.

LIRA, C.A.B. et al. Conhecimento, percepgdes e utilizagdo de medicamentos genericos: um
estudo transversal. Einstein, v. 12, n. 3, p.:267-73, 2014.



CONGRESSO NACIONAL www.conapesc.com.br

) de PESQUISA e ENSINO
em CIENCIAS

ﬁ\@ V CONAPESC

LUCAS, J.C.F. et al. Avaliacdo do perfil de receituarios médicos coletados em uma drogaria
em Montes Claros-MG. Revista Motricidade, v. 8, n. 2, p.: 187-196, 2012.

OLIVEIRA, C.S; SANTOS, S.A; LEITE, I.C.G. Avaliagdo da qualidade das prescrigdes
médicas da farmacia municipal de Cataldo — Goias. Revista Med. Minas Gerais, v. 25, n. 4,
p. 556-561, 2015.

OLIVEIRA, A.A.; LIMA, R.P.A.; MARTINS, R.C. Andlise da Qualidade das Prescri¢des
Médicas do Hospital Publico em Mirante da Serra/RO Atendidas em uma Farmaécia
Comunitaria. Revista Cientifica da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente, v. 6, n.1, p.
38-47, 2015.

OMS - ORGANIZACIN MUNDIAL DE LA SALUD. Como investigar el uso de
medicamentos en los servicios de salud. Indicadores seleccionados del uso de medicamentos.
Ginebra; 1993.

ROSA, M.B. et al. Erros na prescri¢cdo hospitalar de medicamentos potencialmente perigosos.
Revista Saude Publica, v.43, n.3, p.490-498, 2009.

SILVA, L.D.; SALIB, L.N.; CEMIM, G.P. Andlise dos Aspectos Legais das Prescri¢des
Medicamentosas Aviadas na Farmacia Solidaria UNESC. 2010. 14 f. Trabalho Final de
Conclusdo de Curso (Graduacdo em Farmacia) - Universidade do Extremo Sul Catarinense,
2010.

VALADAO, A.F. et al. Estudo das prescricdes de medicamentos nas Unidades Bésicas de
Saude de Coronel Fabriciano - MG, quanto aos preceitos legais. Revista Brasileira de
Farmécia, v 89, n.4, p. 298-301, 2008.

VARGAS, F. S. Anélise de Prescri¢cdes Medicamentosas Dispensadas no Centro de Saude
Modelo de Porto Alegre. 2011. Trabalho Final de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Farmaécia) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2011.



