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RESUMO

Introducdo: A prescricdo médica € a forma de informacgé&o e orientacdo e a falha nesta pode gerar davidas e
prejudicar a saude do paciente. Metodologia: O presente estudo avaliou o perfil de 589 receituarios médicos,
durante um periodo de 06 meses, em duas drogarias em Montes Claros - MG, observando principalmente a
legalidade dos mesmos. Foram avaliadas onze variaveis foram: identificagcdo do prescritor, identificacdo do
paciente, posologia, tipo de receituario, quantidade de medicamentos por receita, intervalo das doses,
orientacdes, assinatura e carimbo médicos. A coleta foi realizada pelo sistema de amostragem aleatéria
simples, as mesmas foram submetidas a andalise e comparadas com a literatura que versa sobre o tema.
Resultados: Nas 510 receitas consideradas legais, 504 (98,8%) continham assinatura do prescritor, 496
(97,2%), namero de inscricdo no CRM e 399 (78,2%) o endereco. Em relacdo aos dados do paciente, 509
(99,8%) apresentaram o nome e apenas 09 (1,76%) o endereco. Conclusédo: E relevante que sejam
estabelecidas estratégias que visem a oferta de orientacdes considerando o nivel de entendimento dos
usuérios individualmente, o que pode ser atingido com a criacdo do Servico de Atencdo Farmacéutica e
educacdo continuada de médicos.

Palavras chave: Prescricdo de medicamentos, Normas, Legislacdo de medicamentos.

ABSTRACT

Introduction: Medical prescription is the form of information and guidance and failure in this can generate
doubts and harm the patient's health. Methodology: The present study evaluated the profile of 589 medical
prescriptions during a period of 06 months in two drugstores in Montes Claros - MG, mainly observing their
legality. Eleven variables were evaluated: identification of the prescriber, identification of the patient, dosage,
type of prescription, number of medications per prescription, range of doses, guidelines, signhature and medical
stamp. The collection was performed by the simple random sampling system, which were submitted to analysis
and compared with the literature on the subject. Results: In the 510 legal prescriptions, 504 (98.8%) contained
the prescriber's signature, 496 (97.2%), the CRM registration number and 399 (78.2%) the address. Regarding
the patient's data, 509 (99.8%) presented the name and only 09 (1.76%) the address. Conclusion: It is
relevant that strategies are established that aim to offer guidelines considering the level of understanding of
individual users, which can be achieved with the creation of the Pharmaceutical Attention Service and
continuing education of physicians.

Key words: Prescription of drugs, Norms, Legislation of drugs.
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RESUMEN

Introduccion: La prescripcion médica es la forma de informacion y orientacion y la falla en ésta puede generar
dudas y perjudicar la salud del paciente. Metodologia: El presente estudio evalué el perfil de 589 recetarios
médicos, durante un periodo de 6 meses, en dos droguerias en Montes Claros - MG, observando
principalmente la legalidad de los mismos. Se evaluaron once variables: identificacion del prescriptor,
identificacion del paciente, posologia, tipo de recetario, cantidad de medicamentos por receta, intervalo de
dosis, orientacion, firma y sello médicos. La recoleccion fue realizada por el sistema de muestreo aleatorio
simple, las mismas fueron sometidas a andlisis y comparadas con la literatura que versa sobre el tema.
Resultados: En los 510 ingresos considerados legales, 504 (98,8%) contenian la firma del prescriptor, 496
(97,2%), numero de inscripcion en el CRM y 399 (78,2%) la direccion. En relacion a los datos del paciente,
509 (99,8%) presentaron el nombre y apenas 09 (1,76%) la direccién. Conclusién: Es importante que se
establezcan estrategias que apunten a la oferta de orientaciones considerando el nivel de entendimiento de
los usuarios individualmente, lo que puede ser alcanzado con la creacion del Servicio de Atencién
Farmacéutica y educacion continuada de médicos.

Palabras clave: Prescripcion de medicamentos, Normas, Legislacion de medicamentos.

INTRODUCAO

A prescricdo médica, geralmente, € o elemento chave que aponta para a finalizacdo do ato médico, ou
seja, uma consulta médica e o seu bom entendimento, estéo relacionados intimamente com o tipo e qualidade
da relagdo médico-paciente que foi estabelecida durante toda o processo de atendimento. No momento da
prescri¢do, se fundamenta uma das bases da medicina. E quando o médico, apds realizar todo o processo
da consulta que abrange a anamnese, exame fisico, analise de exames complementares laboratoriais, faz
uma reflexao junto ao paciente sobre o caso em questdo e toma a decisao sobre o caminho terapéutico a ser
adotado. Dentro dessa premissa, 0 seguimento dos principios basicos do relacionamento médico-paciente
transmite seguranc¢a e consequentemente adeséo a prescricdo médica a partir da qual o tratamento indicado
ir4, na grande maioria dos casos, obter éxito (ARAUJO PTB, UCHOA SAC, 2011).

A legislagdo sanitaria brasileira prevé regras necessérias para que seja possivel a ocorréncia de
dispensacdo de medicacdes. Dentre essas normas estdo contidas legibilidade, descricdo da via de
administracdo, posologia, além de dados referentes ao prescritor e ao paciente. A legislacdo determina
também que, diante de prescricdo fora dos padrées determinados, o farmacéutico é responsavel por solicitar
confirmacéo explicita do prescritor (Lei no 5991, de 17 de dezembro de 1973, artigos 35 e 41) (VALLADAO
MLF et al., 2004).

Segundo Lopes et al. (2014) as reacBes medicamentosas adversas sdo responsaveis por nameros
significativos de mortes em paises de primeiro mundo, como os Estados Unidos. Prescri¢des ilegiveis e
confusas assumem grande risco e probabilidade de provocar efeitos colaterais. Além disso, segundo 0 mesmo
autor, prescri¢des deficientes de dados, podem gerar posologias diferentes, resultando em reacdes adversas.

Dessa forma, € possivel compreender a prescricdo médica como elemento fundamental para o sucesso
terapéutico, sendo imprescindivel que haja compreensdo coerente para que o farmaco prescrito seja
manejado de maneira correta, diminuindo as chances de recidiva da comorbidade a ser tratada, insucesso
terapéutico e efeitos adversos, além de que a boa compreenséo leva a satisfacdo de paciente e profissional.
A partir do entendimento desses conceitos basicos, torna-se possivel o discernimento dos elementos que
norteiam a prescricdo médica e sua aplicabilidade. Facilitando, assim, o melhor entendimento das tematicas
envolvidas (SILVEIRIO MS, LEITE CG, 2010). Sendo assim, esse presente estudo foi avaliar as prescri¢ces
recebidas em duas farmacias de Montes Claros —MG, quanto a presenga de informagdes necessérias para
um receituario adequado segundo a legislagdo vigente: Portaria n°® 344/98 e suas atualizagdes.
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METODOS

Pelo sistema de amostragem aleatéria simples, foram coletadas copias de 589 prescrices médicas,
contendo medicamentos ndo manipulados, sendo excluidas do estudo as prescricdes odontolégicas. Desse
modo foram classificadas como validas 510 prescricfes médicas. As mesmas, retidas em duas drogarias da
rede privada localizadas na regido central da cidade Montes Claros, estado de Minas Gerais, Brasil. A coleta
das prescricBes ocorreu no periodo entre 15 de setembro de 2018 até 15 de novembro do mesmo ano.

Cépias das prescricdbes foram coletadas e enumeradas. A avaliagdo baseou-se na legislacédo
vigente (Portaria 344/1998/SVS) através do Manual de Prescrigdo Médica do CFM/CRM-PB (2011)por meio
da verificacdo de sete variaveis nas prescri¢cdes: a) nimero de medicamentos prescritos; b) identificagédo do
prescritor: assinatura, endereco e inscricdo no CRM; c) identificacdo do paciente: nome e endereco; d)
intervalo de administracdo e duracao do tratamento; e) orientacdo quanto ao modo de usar; f) dose: somente
para medicamentos comercializados em mais de uma apresentacéo e g) classe medicamentosa. Os dados
das prescrigBes médicas foram transferidos para um banco de dados utilizando a planilha do software Excel
(2010). Foi realizada uma andlise estatistica descritiva, utilizando o préprio Excel, visando caracterizar as
varidveis encontradas nas prescricbes. As varidveis categoricas foram apresentadas com numeros e
proporcdes (%).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades Integradas
Pitdgoras sob o parecer nimero 2.906.111 atendendo aos aspectos preconizados pela Resolu¢cdo nimero
466/2012 do Conselho Nacional de Salude no que se refere ao sigilo dos dados e a divulgacéo dos resultados
apenas para fins cientificos. O CEP concedeu a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), uma vez que nao foram utilizadas entrevistas com pacientes, apenas foram utilizadas cépias das
prescricdes. Também foi concedida a autorizacdo prévia pelo responsavel das drogarias para realizacdo da
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mantendo 510 prescricdes médicas validas para serem utilizadas no estudo, sem rasuras na assinatura
ou na inscricdo do conselho da classe médica que representou um total de 88,96% do total. Foram
descartadas 65 receitas prescritas por profissionais dentistas os quais nao faziam parte do escopo do estudo,
representando um total de 11, 04 %. As demais que foram consideradas inadequadas ou que apresentavam
impossibilidade de leitura (03) representaram 0,55% e 1.86%, respectivamente. Guzzato e Bueno, (2007)
analisaram 3.701 prescricdes com erros em 18% delas em um hospital da cidade de Porto Alegre- RS, os
dados compilados desse estudo demonstram que 0s erros ainda persistem, como o estudo de Lima et al.,
2016, no qual analisa erros de prescricdo nas receitas em drogarias e encontraram um total de 45, 83%
classificadas como ilegiveis, sendo impossivel o entendimento da escrita, esses dados foram considerados
em uma amostra que corresponde a seis vezes o humero da amostra desse estudo, aproximadamente. O
gue leva a inferir que no periodo do estudo e o nimero de receitas analisadas, ha um predominio de
receituario ilegivel nestes estudos, 0 que destoa ao encontrado no presente trabalho.

A tabela 1 evidencia os tipos de prescricdo médica, a maioria foi comum e do tipo C1, com 60.98% e
21,8%, respectivamente, enquanto que receituarios do tipo B1 e B2 foram 2,15 % e 0,6% do total analisado,
sendo que ndo foram encontrados receituarios A3 como demonstrado na tabela acima. A lista de
medicamentos do tipo A3 da Portaria n2 344/99 tem a exigéncia do receituario amarelo e incluem farmacos
como metilfenidato, anfetamina, metanfetamina, entre outros e gerar dependéncia, porém a classificagcao
neste tipo de receituario é bastante discutida na literatura (Carlini et al., 2003). No presente estudo nao foram
analisadas nenhuma prescricdo com o receituario amarelo, pode-se concluir que houve uma diminuicédo da
indicacdo da prescricdo pelo metilfenidato ou pela impossibilidade de adquirir o produto que esteve em falta
por um periodo nos estabelecimentos do pais. Diferente do presente estudo ndo foram descartadas as
receitas prescritas por outros profissionais ndo médicos. Cerca de 50 % dos medicamentos receitados no
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Brasil sdo prescritos, dispensados ou aplicados de forma inadequada (ABRANTES et al., 2002), ha a
necessidade de se ater ao recomendado pela resolucéo, ja que coloca em risco a saude do paciente e as
consequéncias legais impostas pela incorrecao.

Tabela 1 - Quantidade de receituarios de acordo com classificacao.

Tipo de receituario Quantidade (%)
Comum 311 (60,98%)

A 0 (0%)

B1 11 (2,15%)

B2 3 (0,6%)

C1 109 (21,8%)
Total 510 (100%)

Fonte: Dados de pesquisa 2018.

No que tange as prescricdes em outros paises que adotam sistemas de prescri¢cdo eletrbnica, ainda sédo
significativos os indices de erros nesses documentos, Carlini et al., (2003) observaram que 60,70% das 3850
prescri¢cfes eletronicas atendidas em farmacias comunitarias dos Estados Unidos da América, apresentaram
alguma omisséo de dados, principalmente dose e duragéo do tratamento. Abreviagdes inapropriadas de nome
de medicamentos também apresentaram um indice bastante expressivo, de 52,00%. No Brasil ainda séo
poucas as unidades de saude que utilizam prescricbes eletrbnicas, a maior parte restrita a ambientes
hospitalares. Em estudo realizado por Abramovicius (2007) com prescric6es médicas do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-SP, o indice de erros foi de 9,05%.

Tabela 2 - Frequéncia de receitas pelo nimero de medicamentos prescritos.

Quantidade de medicamentos prescritos Numero de receitas
laz2 412 (80,78%)

3a4 88 (17,25%)

5a6 7 (1,38%)

>6 3 (0,59%)

Total 510 (100%)

Fonte: Dados de pesquisa 2018.

Observa-se na tabela 2 que nas 510 receitas médicas houve a prescri¢cdo de 739 medicamentos, sendo
gue 80,78% continha de 1 a 2 prescri¢cdes de medicamentos, enquanto que 17,25% das prescri¢des havia de
3 a 4 prescri¢cdes em cada receituario. Apesar de em menor frequéncia, houveram receituarios que contiveram
de 5 a 6 e até mais de 6 prescricdes, sendo os mesmos 1,38% e 0,59% respectivamente, o que corresponde
a um total de menos de 2% do nimero de receitas.

Inicialmente, é importante ressaltar que a maioria das receitas analisadas continham mais de 1
medicamento prescrito, 0 que cabe inferir mais atencéo do dispensador e do prescritor quanto as interacdes
medicamentosas e quanto a correta orientagdo ao paciente em relacdo ao cumprimento das indicacdes, do
horéario, da dose, do intervalo e da duracdo de cada medicamento prescrito. Cabe ainda enfatizar que, as
interacdes medicamentosas se dao por meio de fendmenos farmacodindmicos e farmacocinéticos, o que
podera provocar aumento das reagdes adversas, reducao da eficacia terapéutica, aumento ou diminuicao da
intensidade e durac&o do efeito das drogas (VALLADAO MLF, et al., 2004).
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De acordo com Teixeira e Léfreve (2001), os maiores consumidores e beneficiarios da farmacoterapia
moderna sao os idosos, logo é a populacao alvo para vulnerabilidade quanto as interagées medicamentosas
e falhas do cumprimento da prescri¢éo.

De acordo com a tabela 3, a maioria das receitas continham assinatura do prescritor, 0 nimero de
inscricdo no CRM e o enderecgo, representando 98,8%,97,2% e 78,2% respectivamente. Em relagdo aos
dados do paciente, 509 (99,8%) apresentaram o nome e apenas 09 (1,76%) o endereco.

Tabela 3 - NUmero total e porcentagem de receitas com a presenca de dados referente ao prescritor e
paciente.

Dados de identificacdo NUumero de prescricdes
Assinatura do prescritor 504 (98,8%)

N° de inscri¢éo no Conselho Profissional 496 (97,2%)

Endereco do prescritor 399 (78,23%)

Nome do paciente 509 (99,8%)

Endereco do paciente 09 (1,76%)

Fonte: Dados da pesquisa 2018.

A falta de dados referente ao prescritor, como o endereco, inviabiliza e, muitas vezes, torna impossivel o
esclarecimento, quando necessario, de outros elementos pertencentes a prescri¢do, concordando com o que
Valladao et al. (2004) abordam nessa mesma perspectiva. Ao avaliar os resultados, observou-se que 06 (seis)
receitas ndo apresentavam assinatura e 14 (quatorze) ndo possuiam o nimero de inscricdo no CRM. Martins
(2009) aponta para ato de negligéncia, uma vez que os médicos possuem a responsabilidade legal de fazé-
lo, tendo em vista que esses dois dados conferem carater documental e legal a prescricdo de acordo com a
Lei n° 5991, de I7 de dezembro de 1973, artigos 35 e 41, tornando o médico responsavel legal por eventuais
iatrogenias referentes a prescri¢do, sendo importante ainda para consultar o médico em casos nos quais sao
receitadas doses além dos limites farmacol6gicos para que haja a dispensacao farmacéutica. A auséncia dos
dados referentes ao prescritor representa um entrave a boa relacdo médico-paciente a qual, deve ser
estabelecida na anamnese e finalizada com a prescrigdo (ARAUJO PTB, UCHOA SAC, 2011).

A auséncia de dados do paciente impossibilita a dispensac¢do farmacéutica de farmacos de controle
especial. Entretanto, de todas as receitas legais apenas uma minoria apresentou o endere¢o do paciente,
apesar pouco significado aparente, a auséncia de endereco do paciente dificulta 0 contato com 0 mesmo em
caso de problemas com o lote do medicamento, em caso de fraude, ou até mesmo para busca de efeitos
adversos das medicacdes, dentre outros aspectos (VALLADAO MLF, et al., 2004).

A tabela 4 traz a andlise quanto a presenca da dose, intervalo, orienta¢cfes e duracdo por medicamento
prescrito. Ao todo foram analisadas 510 receitas médicas, que envolveram a prescricdo de 739
medicamentos. No que diz respeito a dose, foi considerado ausente apenas nos medicamentos onde ela é
obrigatdria, ou seja, que sdo comercializados em mais de uma apresentacdo, com diferentes quantidades do
principio ativo por forma farmacéutica. Esse item esteve ausente em 14% dos medicamentos. O intervalo de
administragcéo esteve presente em 90% e a duracéo do tratamento em 72%. Quanto as orientagdes, o item
foi omitido em 45% das prescri¢des.
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Tabela 4 - Frequéncia da presenca de: dose da medicacéo, intervalo de administracéo, orientagdes quanto
ao modo de uso e duracéo do tratamento. N=739

Informac@es presentes N (%) dos medicamentos
Dose 641 (86%)
Intervalo 668 (90%)
Orientacdes 412 (55%)
Duracéo 538 (72%)

Fonte: dados de pesquisa 2018.

Neste estudo foram identificadas a auséncia de varias informacdes essenciais nas prescrigées, com alguns
percentuais semelhantes dos encontrados no estudo de Silverio e Leite (2010), que também relataram a
auséncia de informac¢bes de dose, intervalo entre as doses, duracao total do tratamento e modo de uso. A
omissédo de informagdes na prescricdo dificulta a adesao ao tratamento do paciente, além de colocar em risco
a sua vida. Apesar disto, é relativamente frequente a falta de informac¢des nas prescrigdes.

A auséncia da dose e intervalo de administracdo nas prescricdes acarreta de doses inferiores ou
superiores ao indicado, inefichcia do tratamento e, até mesmo, reacdes adversas, interacdes
medicamentosas, intoxicacdes, ou Obito do paciente (LIMA TAM, 2016).

Os prescritores demonstraram uma preocupac¢do maior com o registro da dose e intervalo do tratamento.
Porém, demonstram desinteresse com a necessidade dos demais dados técnicos, essenciais para a
dispensacao do medicamento. Observa-se a inexisténcia do tempo de tratamento em aproximadamente 28%
das receitas. Deve-se considerar que para os antimicrobianos o pico de concentracdo ndo tem relevancia, do
entanto € importante considerar a duragdo do tempo em que a concentracdo € mantida acima da
concentracdo inibitéria minima, sendo essencial atentar para a duracdo do tratamento e da posologia
(ABRANTES PM, et al., 2002).

A tabela 5 relaciona as classes medicamentosas mais prescritas e entre elas estdo os antibioticos
(28,69%), analgésicos (13,00%), anti-inflamatérios (10,96%), ansioliticos (9,47%) e antidepressivos (6,63%).
Tratando-se dos farmacos menos prescritos foram antidiabéticos (0,41%), anticolesterol (1,22%),
anticoncepcional (014%), antiespasmoédicos (0,41%), anti-eméticos (0,67%), anticoagulantes (0,67%) e
fungicidas (0,27%). N&o foram observadas prescri¢fes, no periodo analisado, de antidiarreicos, diuréticos,
vasodilatadores, expectorantes e hormonais.

Segundo Fiol et al. (2010), a resisténcia bacteriana aos antibiéticos é um problema emergente de salde
publica mundial, alertando quanto a elevada prevaléncia de prescricfes desses antimicrobianos conforme a
andlise deste estudo. O mesmo autor analisa diversos pontos negativos referentes ao uso indiscriminado
dessa medicacdo, tais como a necessidade de uma nova consulta, nhovos exames diagndsticos, nova
prescricdo, aumento do nimero de internages e ocupacdes de leitos hospitalares, decorrentes da terapia
falha devido microrganismo resistente, onerando também o sistema publico de saude. Conforme Fiol et al. é
necessario priorizar todo o processo de tratamento por meio de antibidticos, que vai desde o diagnostico até
a dispensacéo e uso desses medicamentos pelos pacientes.

A segunda classe medicamentosa mais prescrita foram os analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatérios,
corroborando com os estudos de Barreto et al. (2012), que abordam a tematica de que a dor € um dos
principais motivos para a procura de cuidados de saude por parte da populagdo em geral. Lembrando que,
na analise deste trabalho ndo inclui a automedicagdo, de maneira que a pesquisa de Arrais et al. (2016),
comprovou gque os medicamentos mais usados na automedicagdo sdo os analgésicos, desta maneira se 0
incluissem, a porcentagem se elevaria.
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Tabela 5 - Quantidade de medicamentos de acordo com a classe medicamentosa.

Classe medicamentosa Quantidade
Analgésico/Antitérmicos/AINES 194 (26,26%)
Anti-hipertensivos 40 (5,41%)
Antidiabéticos 3 (0,41%)
Anticolesterol 9 (1,22%)
Antiepiléticos 20 (2,71%)
Antibioticos 212  (28,69%)
Anticoncepcionais 1 (0,14%)
Antidepressivos 49 (6,63%)
Ansioliticos 72 (9,74%)
Neurolépticos 24 (3,25%)
Antiespasmaodicos 3 (0,41%)
Antidiarréicos 0 (0%)
Antieméticos 5 (0,67%)
Anti-histaminicos 14 (1,89%)
Corticosteroides 14 (1,89%)
Diuréticos 0 (0%)
Vasodilatadores 0 (0%)
Anticoagulantes 5 (0,67%)
Descongestionantes nasais 10 (1,35%)
Fungicidas 2 (0,27%)
Expectorantes 0 (0%)
Colirios e pomadas oftalmolédgicas 21 (2,84%)
Hormonais 0 (0%)
Outros 41 (5,55%)
Total 739  (100%)

Fonte: Dados da pesquisa 2018.

No entanto, deve-se atentar para a prescricdo de anti-inflamatérios em demasia e seus efeitos colaterais
e interacbes medicamentosas. Ely et all (2015), afirmam a importancia de se atentar para esses efeitos
prejudiciais e colaterais gerados por essas drogas, nos quais devem ser evitados em pacientes idosos,
principalmente com Ulcera péptica, doenca hepdética e pacientes portadores de doencas cardiovasculares.

Por fim, as outras duas drogas analisadas que aparecem com bastante frequéncia sdo os ansioliticos e
antidepressivos. A principal preocupacao frente a prescricdo dessas medicacdes diz respeito a dependéncia
guimica, tolerancia e abstinéncia. Segundo Orlandi e Noto (2005), a possibilidade de desenvolvimento de
dependéncia deve ser considerada em populacdes de risco como mulheres idosas, usuarios de drogas, para
alivio de estresse, distirbios do sono e doengas psiquiatricas.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que parcela consideravel das receitas era incoerente com as variaveis
analisadas para a eficaz dispensagdo dos medicamentos. A maioria apresentava deficiéncias técnicas que
poderiam prejudicar a eficacia da terapéutica medicamentosa, por omissdo da dose, do intervalo de
administragdo, da duracéo do tratamento e orientagdes. A minoria ndo cumpria as exigéncias legais quanto a
identificacao do prescritor e a do paciente. A dispensacao das receitas que omitem dados essenciais mostra
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deficiéncias na formacao do médico. A partir das informac8es obtidas neste trabalho, surge a necessidade
de atentar-se para a melhor capacitacédo destes profissionais durante sua formacdo académica, com o objetivo
de atender a correta prescricdo dos receitudrios e as demandas da legislagéo vigente.
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