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RESUMO

A prescricdo médica € o principal veiculo de comagdo entre prescritores e dispensadores, sendavgliar o perfil dessas e seus aspectos legais
em uma farmacia pode ser Util na melhoria do psmee dispensagdo de medicamentos. Neste estulifirawase as 100 prescrigdes médicas
dispensadas em uma farméacia comunitaria do MunidgiSanta Tereza do Oeste, Parand, segundo oicemgr dos dispositivos legais da Lei
5.991/73; Decreto n° 74.170/74; Decreto n° 20.931L2i n° 9.787/99; Portaria SVS/MS 344/98; Reséu€CFF 357/01 e Resolugdo CFM n°
1.931/09. Obtiveram-se os seguintes resultados: @tagdo aos dados de identificagdo foram obsesvgde 22% ndo possuiam data, 1 % néo
apresentava o nome do usuéario do medicamento, I880%possuiam endere¢o do paciente e 72 % o daifpescsem assinatura, carimbo e nimero
do CRF do médico respectivamente 41%, 12% e 7%udato as informacdes a respeito do medicamentficeerse a auséncia das seguintes
informacdes: forma farmacéutica em 13%, concentrdgdfarmaco em 42%, método de administracdo emetp@sologia em 3 %. Foi observado
também escrita abreviada em 100 % e apenas 52%mstegiveis. Assim, nenhuma das receitas anasal@sentava todas as informacdes legais
exigidas. Os resultados desse trabalho sugerergd gaeessario instituir tanto no sistema publico@pnivado, medidas urgentes de sensibilizagéo
dos prescritores sobre a importancia de uma peéscrilara, completa e precisa para que se poss@mimgeguranca no ciclo do uso do
medicamento.
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LEGAL ASPECTS OF MEDICAL PRESCRIPTION DISPENSED IN A PHARMACY
OF CITY OF SANTA TEREZA DO OESTE, PARANA

ABSTRACT

The doctor prescription is the main vehicle of caimination between prescriptors and dispensers, wiiich to value their profile and their legal
aspect inside a pharmacy can be useful in improtfiegrocess of medicines dispensing processidrsthdy, it was valued doctors prescriptions of
a pharmacy in the city of Santa Tereza do Oest@nBaaccording to the carrying of the legal deviokbthe Act 5.991/73; Decree n° 74.170/74;
Decree n° 20.931/32; Act n° 9.787/09; DecB¥S/MS 344/98; Resolution CFF 357/01 and Resolu@éM n° 1.931/09. It was analyzed 100
prescriptions getting the following results: Rethte the identical informations it was observed 220 didn’t have the date, 1% didn’t have the
name of the medicines owner, 98% didn’t have tlieems of the patients and 72% the address of #segptor and without his signature, stamp and
the number of the doctors CRF respective 41%, 12P%e About the informations of the medicines it wasified the absence of the following
informations: pharmaceutical form in 13%, drug camtcation in 42%, method of administration in 46f6l ¢he dosage in 3%. It was also observed
writting abbreviation in 100% and only 52% of thevare legible. So, none of the prescriptions thetenanalized showed every legal informations
that are required. The results of this study sugthet it's necessary to establish in the publid private system, urgent measures to touch the
prescriptors about the importance of a clear pigtson, complete and accurate for the safety incywe of drug’s use.

KEYWORDS: prescriptions, dispensing, prescriptor

1. INTRODUGAO

A prescricdo medicamentosa € uma ordem escritappafissionais habilitados dirigida ao farmacéutico,
definindo como o farmaco deve ser dispensado aemiace a este, determinando as condicdes em mezlizamento
deve ser utilizado. No caso do paciente hospitddizao profissional de enfermagem serd responsaekl p
administracdo do medicamento. Caracteriza-se,qortpor um procedimento multiprofissional, estatmtos sujeitos
a legislacdo de controle e vigilancia sanitarialgdA et. al.,2004).

Sendo assim, é o ato de definir o medicamento ecsesumido pelo paciente, com a respectiva posol@gise,
freqliéncia de administracdo e duragdo do tratarerdte ato é expresso mediante a elaboracdo deegrita médica.
A prescricdo é o instrumento em que se apoia &disgdo e deve cumprir aspectos legais contidhsin® 5.991/73
e no Decreto n° 20.931/32.

De acordo com o art. 35° da referida Limi\(erbis):

Art. 35 - Somente sera aviada a receita:

a) estiver escrita a tinta, em vernaculo por exteasde modo legivel, observados a nomenclaturatensa de
pesos e medidas;

b) contiver nome e endereco residencial do pacjente

¢) contiver descrito o0 modo de usar do medicamento;

d) contiver a data e a assinatura do profissiomaidereco do consultério ou da residéncia e o nihsericdo do
respectivo Conselho Profissional.

Paragrafo Unico: o receituario de entorpecentes exjuiparados, e os demais medicamentos sob regime de
controle, obedeceréo a legislacéo federal espexific
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Além do citado acima, o Decreto 74.170/74 tambétabetece que somente seja aviada a prescricdo que
contiver a denominagdo genérica do medicamento énolatura oficial [DCB/DCI] ou nome comercial) e adaode
usar da medicacao (posologia e duracao do tratainent

Com relacéo as prescricdes médicas devem ser ssgtathbém os aspectos descritos no Cadigo de Etica
Médica (RESOLUCAO 1.931/09 CRM) e Cddigo de EtiaaPdofissdo Farmacéutica (RESOLUCAO 417/04 CFF).

Entende-se, que as prescricbes incompletas, iisgtwe com rasuras impedem a eficiéncia da dispéosac
colocando em risco a qualidade da assisténcia &@utiaa ao paciente, levando ao comprometimenttratamento
farmacoterapéutico e erros de medicacdo (BEJARMINAMASTROIANNI, 2009).

Estima-se que prescricdes incorretas podem genarergos de 50 a 70% dos recursos governamentais
destinados aos medicamentos (MARIN, 2003). Assiesmo com uma discussdo ampla sobre prescricdo andwdic
poucas informacgfes sobre sua qualidade, e é inmpertpue se fagca um diagnostico dos problemas oslados ao
documento prescrito, para conhecer sua realidatiéuitional, além de contribuir com a producéo fiea sobre esta
tematica (NERI, 2004).

Desta forma, o presente estudo teve como objetiabiaa os aspectos legais das prescricdes meditaszen
dispensadas em uma Farméacia Comunitaria do MuaidipiSanta Tereza do Oeste, Parana.

2. METODOLOGIA

O estudo proposto, de carater qualitativo, desorig transversal, foi baseado na avaliacdo de nigéss
médicas dispensadas por uma Farmacia Comunitariuhicipio de Santa Tereza do Oeste, Parana, rioduede
agosto de 2010.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pimsqula Faculdade Assis Gurgacz sob o parecer de
n°.190/2010.

Utilizaram-se, para coleta de dadas pacientes aleatérios que chegaram até a farnagcesentando
prescricdo médica, oriundas tanto do sistema plslieno privado de saude, e que consentiram paticip estudo
através da assinatura do termo de consentimeméodiesclarecido.

Em seguida as prescricfes foram fotocopiadas dsadat de acordo com os critérios estabelecidass pel
dispositivos da Lei 5.991/73; Decreto n° 74.170/2écreto n° 20.931/32; Lei n° 9.787/99; PortariaSBMS 344/98;
Resolucdo CFF 357/01 e Resolucdo CFM n° 1.931/09:

» Estar escrito em portugués e a tinta;

* Legibilidade (entende se por legivel todo o receitu passivel de leitura e que ndo induza ao eero d
dispensacéo, procurando evitar a interpreta¢écedugdio, sendo estabelecido, portanto, que a présaeve
ser entendida e ndo interpretada.);

» Conter o nome e endereco do paciente;

» Nomenclatura oficial do farmaco (DCB) ou nome carizdy

* Forma farmacéutica;

e Posologia;

* Apresentacao;

e Método de administracao;

* Uso de abreviaturas;

» Data de emisséo da prescri¢ao;

* Numero do CRM;

» Assinatura e carimbo do prescritor.

Os dados coletados foram analisados através deéfiei@s simples e percentuais, apresentadas na fieem
tabela.

3. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo apresentadosgieln T :
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Tabela 1 — Presenga de itens avaliados segundwigatoriedades descritas nos dispositivos legais.

DISPOSITIVOS LEGAIS AVALIADOS PRESENCA %
Data 78%
Identificagdo do usuario 99%
Endereco do paciente 2%
Endereco do prescritor 28%
Concentragao 58%
Forma farmacéutica 87%
Posologia 97%
Método de administracdo 54%
DCB 25%
Assinatura 59%
CRM 93%
Carimbo 87%
llegibilidade 48%
Abreviatura 100%
Total de prescricfes 100

Com relagdo aos itens de identificagdo do pacient® prescritor, observou-se que em 99 % possuiam a
identificacdo do usudrio, 2% possuiam enderecoad@pte e 28% endereco do prescritor, 88 % contini@arimbo
com o nome do médico, 93 % apresentavam o nime@Rdlb, 59% estavam assinadas, 78% apresentavam data e 48%
foram prescri¢des ilegiveis.

Quanto as informag@es referentes aos medicameditds,das prescricdes apresentavam a forma farmeaguti
58% continham a concentracao, 97% a posologia &d.60ntinham itens abreviados.

Notou-se também que 46 % das receitas foram prentss do Sistema Privado e 54 % do Sistema Unico de
Saulde, destas 29 prescri¢des, ou seja, 53,70 ¥eapggam medicamentos pelo nome comercial.

4 DISCUSSAO

Avaliar os aspectos legais das prescricdes méditaama farmacia comunitaria pode ser Util na mehdo
processo de dispensacgdo de medicamentos (ALDRIGIAE, 2006).

Os resultados apresentados neste estudo, aindeefguentes a uma Unica farmécia demonstram o il
consumo de medicamentos de uma populacéo e dasipies médicas locais.

Quanto aos dados de identificacdo, uma (1%) dacqicées ndo apresentava 0 home do paciente, 440% n
possuiam a assinatura, 7% nao apresentavam o CRW®o carimbo.

A falta destes requisitos pode levar a fraudesséi€acao de prescricfes ou notificac6es. Naoata aapenas de
uma preocupacao por uso incorreto, mas tambémadiicito e/ou abusivo de medicamentos.

A obrigatoriedade do uso de carimbo para validaa pnescricdo médica ainda é controversa, porémtedda
ilegibilidade das assinaturas e da possibilidaddatificacdo de uma prescricdo, € comum que sdjaeitada ao
prescritor a utilizagdo do carimbo com o nimeraelgistro profissional. Esta identificagdo tambémprescindivel
qguando se faz necessario entrar em contato coresurior para confirmarem dados ou tirar davidasrelagao aos
procedimentos prescritos, durante a dispensagameatiicamento pelo farmacéutico ou quando da admagéd do
mesmo pelo profissional de enfermagem (AGUI&Ral.,2006).

A prescrigcdo médica constitui 0 documento que fiom@cordo estabelecido entre 0 médico e o pacenseu
cuidador. Assim, a assinatura e o carimbo, aléreedem exigéncias legais, constituem uma possibéidancreta de
responsabilizar o prescritor e identifica-lo emocds dividas ou problemas (EV, 2008).

Noto citado por Mastroianni (2009) identificou, atés do nimero de inscricdo do Conselho de Medicina
prescricdes de médicos que ndo estavam na listartkelho de classe do estado em que exerciamiasdimf Dentre
esses, foram verificados varios médicos de outstades, alguns estrangeiros que ndo tinham liceaga exercer a
profisséo, casos de médicos que j& haviam sidoditipe de clinicar pelo CRM e, até mesmo casos deicoe
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falecidos h4 um ano. Esses casos foram conferigue jao referido 6rgéo de classe e notificados @davicias
Sanitérias.

Considerando ainda, os aspectos de identifica¢@oma atencao que 98% possuiam auséncia do endakreco
paciente e 72% endereco do prescritor.

Com relacéo ao endereco do paciente, sua inexigtdas prescricdes parece ser um habito freqlenpeatica
médica diaria. Embora a Lei Federal n® 5.991/1@it8, no seu artigo 35° que s6 sera aviada a reqagacontiver
nome e endereco residencial do paciente.

Um estudo Andradet. al.(2004), relacionado a medicamentos com dispensamédtoolada (Portaria n°® 344/98
SVS/MS), cuja receita deve, obrigatoriamente, inctu endereco do paciente, apontou a elevada freipiéla
inexisténcia desta informacéo, chegando a 92,6% ngaeitas B (psicotropicos) e a 80,1% para astasc€l (outras
substancias sujeitas a controle especial).

A localizac&o do paciente/comprador é fundamer@talapenas para se ter a possibilidade de seguinoemo
também para sua identificacdo correta, evitandosegfou fraudes na prescrigdo ou na dispensac@&oemualguns
medicamentos pode chegar a configurar trafico tmeecentes (BRASIL, 1999pudWANDERLEY, 2010).

Uma informacao muito importante que, as vezesgoaaspercebida no processo de avaliacdo de unwipies
€ a data. Neste estudo 22 % apresentaram ausé@steaguiesito.

E importante salientar que a data podera indiceordginuidade de um tratamento ou a reutilizacaaumie
prescricao, o que a torna neste Ultimo caso, satidsequando ndo expresso pelo prescritor. Um eledgsta Gltima
situacao é uma prescricao de antibiético realitéddois meses devido ao diagndstico de uma inferesiee periodo e
gue apenas agora esteja sendo aviada (SANTCH,2004).

A informagdo da data da prescricdo pode até sesidemada, por alguns, dispensavel, mas € uma iafgm
importante para assegurar a validade da prescr@gidospitais brasileiros adotam a validade dacpgé® para 24
horas, sendo, portanto, a data um referencial furdéal para que se possa acompanhar a evolug@widastio
paciente e para que os medicamentos sejam dispsnsadministrados e analisados a cada periodo rdpote
padronizado (AGUIARet. al.,2006).

Avaliando a datacdo da receita em relacdo aosenad relacionados a farmacoterapia, podem-se fidanti
problemas relativos a necessidade dos medicamemtosiderando-se a indicacao, as caracteristicgmacdiente e as
situacdes de reutilizacdo da mesma (SANEDSI.,2004).

Neste sentido, de acordo com a RDC n° 44, de 2&itldro de 201Qn verbis):

Art. 2° A dispensacdo de medicamentos a base dmiarbianos de venda sob prescricdo somente posera
efetuada mediante receita de controle especiaje@nl? via - Retida no estabelecimento farmacéia 22 via
- Devolvida ao Paciente, atestada, como comprovdatatendimento

()

Art. 11. A retencéo das receitas de medicament&lasgarmécias e drogarias, contendo as substarstelas
no Anexo desta resolucéo é obrigatéria a parti?@ede novembro de 2010.

Paragrafo Unico. As receitas de antimicrobianogitevalidade de 10 (dez) dias a contar da data @eesuissao.

Devido a este dado, é importante salientar a pgasde datas nas prescricdes médicas, com a nows lei
farmacéuticos séo obrigados a ter um cuidado eecedgom os antimicrobianos.

No tocante aos dados referentes terapéutica, 88,@8s prescricdes provenientes do Sistema Unic®adée
apresentavam o medicamento escrito de acordo aomosee comercial e ndo pela denominacao genérica.

De acordo com o cumprimento de critérios legaigyusdo a Lei n° 9.787/99, as prescricbes médicadmuto
do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, dedotaa obrigatoriamente a Denominacdo Comum Brasi{@CB)

e, ha sua auséncia, a Denominacdo Comum Intermdc(@CI). Isto demonstra uma falha na divulgacdo e
conscientizacdo na adesdo pela DCB e consequentgemencomprometimento no acesso a medicamentos,opoi
paciente fica sem a opcédo da intercambiabilidadendenedicamento mais barato e de mesma segurargiaagle e
eficacia que o medicamento referéncia de marca.

Vianaet. al.(2010), um estudo realizado em uma Farmacia codmimitie Sdo Luis — MA, de 152 prescri¢des a
maioria apresentou erros em uma ou mais das vaidescritas da legislacédo vigente, sendo que 78 estavam de
acordo com a Denominacdo Comum Brasileira — DCB.

No mesmo estudo, Vianat. al. (2010) explica que o assedio publicitario dos tatimios farmacéuticos é
comum tanto no Hospital quanto na Farmacia comuajtéontudo por ser o médico o detentor da preforieste e o
mais procurado para oferecimento de brindes dos digersos, tendo como conseqiiéncia 0 baixissimeeraude
prescricdes com a DCB, e 0 que e mais preocupaatgrande numero de medicamentos recém lancadosspes
laboratérios farmacéuticos que séo prescritos eoqu&ciente tem que adquirir nas farmacias conmiestfpor precos
altos, podendo o médico optar por medicamentodapesn parte da pactuacao do Estado e do Municipgenédo por
outros com custo muito mais reduzido.

A politica dos genéricos, além do objetivo de rédozreco dos medicamentos, visa também a présceca
dispensacéo racional. No nivel da atencdo primpoider-se-ia esperar que a maioria dos medicampreesrita fosse
um farmaco de uso ja tradicional, com denominagi@gca bem conhecida pelos prescritores. O ustedeminacao
comercial, ainda observado no SUS, pode induzérass, pois nomes comerciais variam de um paisqaére e estao
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sujeitos a mudangas atendendo a interesses dedoefcatilizagdo do nome comercial se da tambérm pelrketing e
por grande pressédo da industria farmacéutica ssbpeofissionais prescritores, notadamente méqEds2008).

Continuando com a andlise das informacfes a resgeitmedicamento, foram verificadas as auséncias de
forma farmacéutica (13 %), dosagem do medicaméei®¥ ( posologia 3 % e método de administracao 46 %.

Isto pode levar ao desperdicio, prejuizo terapéutimtamentos inefetivos e inadequados; refletinadaixa
gualidade do atendimento médico e da dispensagdBMS et. al.,2007).

A auséncia de informac¢des quanto a posologia, @osagduracdo do tratamento nas receitas ndo sdiltdfi
possiveis orientacdes feitas pelos dispensadares também aumenta o risco potencial de utilizagddequada, uma
vez que os medicamentos ali dispensados ndo ségpanbados de bulas (EV, 2008).

Quanto a essas informagdes, os achados indicanogpa@niticos a serem trabalhados na dispensacdao do
medicamento. Considerando o carater complementaresdana, a orientacdo do paciente sobre a durag@juadha do
tratamento e o modo correto de utilizacdo dos ramekntos, por exemplo, o uso com alimentos, consligiie
armazenamento e preparo de suspensfes extemporadeage especial importdncia. A precariedade loaas
enquanto material educativo sobre medicamentogasilBeforca essas observacdes (SILatAal.,2000).

Observou-se também que 100 % das receitas anaisgut@sentaram abreviaturas. Estas podem ser mal
interpretadas por varias razdes, destacando-seedsas, o fato de que podem ter mais de um siguidi; o leitor pode
ndo estar familiarizado com seu significado ou,ng@amal escrita, podera ser confundida com outravéadiura.
Estudos afirmam que as prescricdes médicas ndaondeoster abreviacdes, uma vez que podem causadadinios
outros profissionais e, conseqiientemente, condozrro (EV, 2008).

Segundo Luiza e Gongalves (2004), ndo se devemabsaviaturas para designar formas farmacéuticaafc
ou cap. em vez de comprimido ou capsula, respectimge), vias de administracdo (VO ou IV, em vezideoral ou
via intravenosa, respectivamente), quantidades @roxvez de uma caixa) ou intervalo entre dosesegf8Nez de “se
necessario”) ou 2/2h em vez de “a cada duas hor@sWiso de abreviaturas de unidades internaciqiisfoi
associado a ocorréncia de erros potencialments faiaseveros quando, em prescricdo manuscritastéina, o “U”
parecia com “zero”. Tal erro pode levar a admiaigio de dose 10 maior que a prescrita.

Outro ponto importante observado foi que 48% dasquicdes analisadas eram ilegiveis, demonstramdo u
comprometimento na comunicacao efetiva entre o$ispionais prescritor e dispensador, e consequemtEm o
entendimento do paciente sobre o medicamento esseu

Em relacdo a legislacdo brasileira sobre o assordajgo 35° da Lei n° 5.991/73 determina que sumésera
aviada a receita que estiver escrita a tinta, eméaeelo por extenso e de modo legivel, observadusr@nclatura e o
sistema de medidas atuais” e ainda o Codigo dea Bfiédica, o artigo 11° da Lei n° 1.931/66termina que seja
“vetado ao médico receitar ou atestar de formaviedgy

No mesmo sentido, o Codigo de Etica do profissifarahacéutico e a resolugéo de Boas Praticas Féutieas
sdo taxativos em dispor que ndo podem ser dispessaeldicamentos cujas receitas estiverem ilegdretgue possam
induzir a erro ou confusédo (CFF, 2004; Brasil, 2009

N&o importa qudo precisa ou completa seja uma figée¢ se ela ndo puder ser lida. Portanto, a iletide
condiciona a comunicacdo e pode interromper ouaalte processo de assisténcia ao paciente, redaltam
consequéncias danosas para 0 mesmo. Sem duvidsrita enanual ilegivel € uma reconhecida causardes e
envolvendo medicamentos (AGUIAR. al.,2006).

Portanto, a falta de padronizacdo e, as vezesltaa da atencdo ao prescrever dificulta o uso ratiole
medicamentos, pois o paciente fica impossibilitdda@ompreender o préprio tratamento a que esté sarimmetido e,

o farmacéutico, fica limitado na pratica da dispea® diante de informa¢cdes que ndo consegue entendalas e/ou
incompletas (ABJAUDEet. al.,2007).

Cruciol-Souzeet. al.(2008), prop6em uma integracédo entre o ensinogoédfarmacéutico mediante programas
de internatos em equipes multidisciplinares par¢éhonar a comunicacdo entre profissionais e abolgrescricdes
manuscritas como uma medida institucional nos sesvide sadde, aumentando a seguranca na utilizigao
medicamentos, pois existem sofwares desenvolvidos rescricdo computadorizada, permitindo apemrgsissio de
prescrigcbes completas com todos os campos e inf@esagpreenchidas, evitando falhas por falta denmgdes e até
mesmo alertando interacdes medicamentosas graiespmo as vedadas pela Portaria SVS/MS 344/98.

Assim, a andlise de prescricdes medicamentosasitpeitientificar erros e problemas, implantar mesdida
corretivas e educativas e avaliar o impacto daa@udessas medidas. As deficiéncias nas informatgd@eprescricées
séo responsaveis por grande parte dos erros deagéadi(MASTROIANNI, 2009).

Uma forma de diminuir os erros nas prescricdes sestituir, tanto no sistema publico como privadedidas
urgentes de sensibilizag@o dos prescritores solmn@artancia de uma prescri¢éo clara, completaeeiga para que se
possa imprimir seguranga no ciclo do uso do medicaon
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5 CONCLUSAO

Os resultados desse trabalho demonstraram queessipdes médicas analisadas nenhuma encontra@yse
todos os requisitos legais exigidos.

Desta maneira, verifica-se a necessidade de cotigeigdo dos profissionais da classe médica deafam
seguirem os padrdes legais de prescricao, ja geeeta € um meio de comunicacdo entre o preseritofarmacéutico
gue se presta a tornar o tratamento farmacolégais eficaz e seguro.
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