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Resumo

Frequentemente as prescricdes médicas apresentam problemas de cunho legal, eos principais deles sdo referen-
tes aos medicamentos prescritos e ao prescritor. Esse estudo se prop0e a identificar e analisar 0s erros mais
frequentes presentes nas prescriges médicas. Foram analisadas 60 prescricdes médicas que apresentavam algum
tipo de erro, selecionadas do periodo de 11 a 15 de janeiro de 2010 dispensadas em farmacia de uma Secretdria
Municipal de Sadde. A maioria das prescriges, 26 (43,33%), apresentaram dois tipos de erros. Pdde-se observar que
34 (30,09%) ndo continham carimbo do médico, em 18 prescrigdes (15,93%) o nome do paciente estava incompleto.
Em 17 prescrigdes (15,04%) os medicamentos ndo foram aviados conforme Denominagdo Comum Brasileira (DCB) e
13 (11,50%) ndo continham posologia. Este estudo revelou um significativo nimero de erros nas prescricdes, que
aponta para o descaso dos médicos no ato da redacdo da prescricdo.
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O farmacéutico contribui com a saude da popu- elabora¢éo de uma receita médica, sendo, portanto,
lacdo quando efetua a Assisténcia Farmacéutica, ouo documento formal e escrito que estabelece o que
seja, desenvolve atividades de carater multipiofiss deve ser dispensado ao paciente e como este deve
nal, abrangente e intersetorial, que visa a organiz usa-lo (Marin et al., 2003).
¢do das acdes e servigos relacionados ao medica- A prescricio, assim como a dispensagio, en-
mento em suas diversas dimensoes, com énfgse Jolve questdes de cunho legal, técnico e clinico,
relagcdo com o paciente e a comunidade com vistas oqltando no documento legal pelo qual se res-

a promogéao da sadde (Marin et al., 2003). ponsabiliza tanto quem prescreve quanto quem dis-
Segundo 0os mesmos autores, para atingir essepensa 0 medicamento, estando ambos sujeitos a
objetivo, o uso racional de medicamentos é uma legislacéo de controle e as agbes de vigilancia sa-
discussao fundamental e argumentam que isso ocor-hitaria; ela influencia de forma importante a quali
re quando o paciente recebe o medicamento apro-dade e quantidade do consumo de medicamentos
priado & sua necessidade, por um periodo de tem-e sofre inGmeras influéncias, que vao desde aaofert
po adequado e ao menor custo para si e para ade produtos, das expectativas dos pacientes ate a
comunidade. propaganda das industrias produtoras (Marin et al.,

Apesar de os farmacéuticos serem os profis- 03).
sionais mais qualificados para lidar com os medica- Segundo a Lei Federal N° 5991/73 (Brasil,
mentos, eles nem sempre sédo capazes de identifica?010c) e a Resolugado CFF N° 357/2001 (Brasil,
e impedir a ocorréncia de erros relacionadasia utii  2010a), o farmacéutico € responsavel pela avalia-
zacdo de farmacos. Os erros de medicacéo consti-¢a0 farmacéutica da prescri¢céo, sendo aviada so-
tuem um problema de salde pUblica mundial, pois Mente se estiver escrita a tinta, em portugués, em
além dos danos provocados a salde do pacienteletra de forma, clara e legivel, observada a no-
geram aumento de sua permanéncia em hospitaiS,menCIatura oficial dos medicamentos e o sistema
elevacido dos custos de internacdo e, consequentede pesos e medidas oficiais do Brasil, sendo a
mente, contribuem também a limitacdo dos recur- datilografia ou impresséao por computador aceita-
sos financeiros, direcionados a este setor da saude/€l; contiver nome e endereco residencial do pa-
(Cassiani; Freire; Gimenes, 2003). ciente, forma farmacéutica, posologia, apresen-

de di 50 t8m sid latad _ tacdo, método de administracdo, duracao do tra-
Erros de dispensacao tem sido relatados por V& tamento, data e a assinatura do profissional, en-

ros aut(_)res, Branddo (2005) gflrr,na.que a malor. dereco do consultério e o nimero de inscricdo no
causa disso decorre de letras ilegiveis nas prescri

~ . respectivo Conselho Profissional. Deve ser assi-
¢Bes médicas, que podem fazer com que o farma-

o i - 1 nada claramente e carimbada, permitindo identi-
CGUI_'CO ou balcomsf[a troque Jngdvertldamente 0 ficar o profissional em caso de necessidade e ndo
medicamento prescrito pelo médico. deve conter rasuras e emendas. Também néo
Os erros de medicacdo sdo definidos pelo podem ser dispensadas receitas ilegiveis e/ou que
Ministério da Saude (2007), como qualquer evento possam induzir a erro ou troca na dispensacao
evitavel que, de fato ou potencialmente, pode le- dos medicamentos ou que se apresentem em co-
var ao uso inadequado de medicamento. Isso sig-digos (sob siglas, numeros).
nifica que o uso inadequado pode ou néo lesar o

_ Dessa forma, propde-se com este estudo detec-
paciente.

tar os erros mais frequentes presentes nas prescri-

Conforme a Politica Nacional de Medicamentos ¢0es analisadas conforme a legislagéo vigente, evi-
(PNM), a prescricdo de medicamentos é o ato que tando que ocorram eventuais erros de interpretagéo
define o medicamento a ser consumido pelo pacien- das prescrigdes no momento da dispensagao, como
te, com a respectiva dosagem e duracéo do trata-troca de medicamentos ou falta de informagoes re-
mento. Em geral, esse ato é expresso mediante aferentes a medicacéo.
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MGTOdOlOgiO Tabela 2: Erros encontrados nas prescricoes anali-
sadas

Durante as atividades desenvolvidas no Estagio Prescricdes N %
lll: a Saude Coletiva, foram analisadas 60 prescri- Sem carimbo 34 30,09
¢bes médicas que apresentassem algum tipo de in- paciente com nome incompleto 18 15,93
conformidade com a legislacéo vigente. A selecd0 Medicamento com nome comercial 17 1504
das prescri¢bes ocorreu no periodo de 11 a 15 de sem posologia 13 11,50
janeiro de 2010, durante o eStégiO emum municipio Sem especificar uso interno ou externo L2 10,62
da Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do \,me do medicamento abreviado b 7.96
Sul ql_J_e,fornece campo de estagio aos académicos o ... 8 7.08
da Unijut. Dois ou mais pacientes na mesma prescri¢ao 2 1,77

Total 113 100

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.

Resultados e Discussdo

47,0% das prescrigcbes. Para quem dispensa o me-

Dentre as 60 prescricdes analisadas, a maioria, dicamento esta € uma informacao fundamental, es-

26 (43,33%) apresentaram dois tipos de erros, con-pecialmente quando se trata de medicamentos cons-
forme demonstrado na Tabela 1. Esse resultado étantes da Portaria n® 344/98 (Brasil, 1998), pois a
muito semelhante ao realizado por Valad&o et al. identificagdo correta do usuario se faz necessaria

em 2008, que encontrou 69,36% das prescricdes compara uma correta orientagdo farmacéutica em rela-
a presenca de 1 a 3 erros. ¢do aos medicamentos dispensados.

Em 17 (15,04%) prescri¢cdes, os medicamentos

Tabela 1: Quantidade de erros por prescricao ~ . C
nao foram aviados conforme Denominacdo Comum

Erros por Prescrigag N° % Brasileira (DCB); no estudo de Valad&o et al. (3008
1 21 35 24% das prescricdes ndo estavam em concordan-
2 26 43,33 cia com a DCB. A Lei N° 9787/99 (Brasil, 2010b),
3 11 18,33 em seu artigo 3°, estabelece que as prescricbes
2 > 333 médicas e odontoldgicas de medicamentos, no am-
T bito do Sistema Unico de Satide — SUS — adotar&o
otal 60 100 . ) - N )
obrigatoriamentea Denominagdo Comum Brasi-

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores. leira — DCB — ou, na sua falta, a Denominagao

~ , Comum Internacional — DCI.
Na Tabela 2 estdo descritos os erros encon-

trados nas prescricées. Pode-se observar que o Também foi observado que 13 (11,50%) pres-
maior nimero de prescricdes, 34 (30,09%), ndo con- Cricdes ndo continham posologia, sendo que esse
tinham carimbo do médico. Isso se confirma com erro foi detectado em 119 (8,8%) prescricdes no
um estudo feito por Valadao et al. (2008), no qual estudo de Cassiani, Freire, Gimenes (2003), e se-
22% das prescricdes ndo apresentavam carimbogundo Valadao et al. (2008), essa incorrecéo pode
médico, sendo este um requisito para esclarecimen-gerar consequéncias clinicas significativas e tesul
to de duvidas relacionadas a prescrigéo, casec o far tar em reagoes adversas ao medicamento.

maceutico necessite. O farmacéutico normalmente é o ultimo profis-

O segundo maior erro encontrado nas prescri- sional da salde a entrar em contato com o paciente.
coes foi 0 nome incompleto do paciente, num total Dessa forma é ele um dos responsaveis pela corre-
de 18 (15,93%). Ja4 em estudo realizado por Rosa etta utilizacdo dos medicamentos por parte do usua-
al. (2009) essa irregularidade foi encontrado em rio. Nesse sentido € fundamental que todos os com-
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ponentes da prescricdo médica devem estar corre-BRASIL. Ministério da Saudd.ei 5991/73.Dis-
tamente relatados, uma vez que a auséncia de qualpde sobre o controle sanitario do comércio de dro-
quer um deles pode resultar em sérios danos a satgas, medicamentos, insumos farmacéuticos e cor-
de (Valadéo et al., 2008). relatos, e d& outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/legis/consolidada/
lei_5991 73.htm>. Acesso em: 2 ago. 2010c.

CASSIANI, S. H. de B.; FREIRE, C. C.; GIME-
NES, F. R. E. A prescricdo médica eletrébnica em
um hospital universitario: falhas de redacéo eid@gsn

Este estudo demonstrou que as prescri¢des anage usuariosRevista da Escola de Enfermagem
lisadas apresentavam um significativo numero de da USPvol. 37, n. 4, p. 51-60, 2003. Disponivel em:
erros, que apontam para o descaso dos médicos nehttp://www.scielo.br/pdf/reeusp/v37n4/06.pdf>.
ato da redagdo da prescrigcao. Os tipos de erros enAcesso em: 3 ago. 2010.

contrados sugerem a necessidade de medidas WKIARIN Nelly et al. Assisténcia farmacéutica
garantam a qualidade de prescricbes adequadas. '

Conclusdes

para gerentes municipaifkio de Janeiro: Opas;
Apbds a andlise realizada neste estudo foi ela- OMS, 2003.

borada uma carta enderecada a cada medico queNISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de
trabalha na Secretaria Municipal de Sadde em que\jgjlancia Sanitaria — Anvisa, Formulario de ereo d

este estudo foi realizado, fornecendo informacdes medicacdo. Informe SNVS/Anvisa/GFARM e 2,
sobre o correto aviamento da prescricdo e as difi- §e 16 de abril de 2007. Disponivel em: <http:/
culdades que os farmacéuticos enfrentam no mo- hortal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/busca/!ut/p/
mento da dispensacdo destas prescricoes. c5/04 SB8K8XLLMI9MSSzPy8x
Bz9CP00s3hndOcPE3IMfAWMDMydnAQ9
3Uz8z00B_AwN_Q_1wkA48Kowg
Referéncios gY4gKOBvp9HfmM6eqgfkF2dpgjo6liAJY|_8M!/dI3/
d3/L2dJQSEvUUt3QS9ZQnz3LzZfS
B FISUcwMDI5T1Q4RDBINFRSSDILQO9GMTEY
BRANDAO, A. Erros de medicacéo: do siléncio e 2WCM_GLOBAL_CONTEXT=/wps wcm/con-
do estigma a luta por mudangharmacia Brasi-  nect/Anvisa/Anvisa/Pos+Comercializacao
leira, Brasilia,n. 49, p. 4-17, ago./set. 2005. +Pos+Uso/Farmacovigilancia/Informe+GFARM+n
BRASIL. Resolugdo 357/2001. Capitulo lll da Dis- +2+de+16+de+abril+de+2007>. Acesso em: 2 ago.
pensacdo. Secdo | — Dos Medicamentos prescri- 2010.

tos. Artigos 21 e 22. In: PETRY, R. Deontolo- ROSA, Mario Borges et al. Erros na prescrigéo
gia e legislacao farmacéutic&oligrafo de acom-  pospitalar de medicamentos potencialmente perigo-
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lancia sanitaria, estabelece o medicamento genéri-scielo.php?pid=S003489102009000300013&script=s
co, dispde sobre a utilizagdo de nomes genéricosci_arttext>. Acesso em: 3 ago. 2010.

em produtos farmacéuticos e da outras providéncias.\a| ADAO, Analina Furtado et al. Estudo das pres-
Disponivel em: <http://www.cff.org.br/userfileséil cricoes de medicamentos nas Unidades Basicas de
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 344/98. ceitos legaisRevista Brasileira de Farmaciapl.
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