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RESUMO

FERREIRA, J. S. Prescricoes dispensadas na farmacia basica de um municipio do
curimatad paraibano: completude e legibilidade das informacoées. 2016. 47 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdao em Farmdcia) — Universidade Federal de Campina Grande,

Cuité, 2016.

A prescricdo medicamentosa € um documento legal pelo qual se responsabilizam quem
prescreve e quem dispensa o medicamento, estando sujeitos a legislacdo de controle e
vigilancia sanitdrios. Para avaliar sua qualidade, indicadores podem ser utilizados, os quais
sdo medidas qualitativas ou quantitativas que avaliam desempenhos, detectam problemas e
orientam a solucdo. Adicionalmente, podem ser empregados em qualquer aspecto da cadeia
de assisténcia: pessoas, processos, equipamentos ou instituicdes de saide. Embasado nesse
contexto, o presente estudo objetivou analisar as prescricdes médicas para pacientes que
adquirem medicamentos na Farmdcia Bdsica, na cidade de Cuité-PB. A amostra foi
constituida de prescrigdes de residentes do municipio, atendidos por médicos do programa
“Mais Médicos” (PMM) e Médicos Brasileiros durante o periodo de 1 de janeiro a 30 de
junho de 2015. Das 600 prescri¢cdes analisadas, 390 (65%) eram de Médicos Brasileiros e 210
(35%) de médicos do PMM. Houve diferenca significativa (p<0,005) entre os dois grupos em
relacdo a completude e legibilidade, com excec¢do da assinatura (p>0,005). 35% das
prescricdes nao apresentavam tempo de tratamento. As abreviaturas mais usadas foram CP
(45%) seguida de CM (35%) e outras (20%). Pelo menos 65 medicamentos ndo estavam
presentes na relacdo municipal, dos quais 48 (73,8%) foram prescritos pelos Médicos
Brasileiros e 17 (26,2%) pelos médicos do PMM. Em 91 prescrigdes pelo menos um
medicamento foi prescrito pelo nome comercial, sendo 81,3% (74/91) prescritos pelos
Meédicos brasileiros e apenas 18,7% (17/91) pelos médicos do PMM. Conclui-se que ¢é
necessario instituir no SUS medidas de sensibilizacao dos prescritores sobre a importancia de
uma prescrigdo clara, completa e precisa para trazer seguranca durante o uso do medicamento
e também mais estudos sobre o Programa “Mais Médicos”.

Palavras-chave: Medicamentos na atencdo basica. Programa mais médicos. Seguranca do
paciente. Erros de medicacao.



ABSTRACT

FERREIRA, J. S. Prescricoes dispensadas na farmacia basica de um municipio do
curimataid paraibano: completude e legibilidade das informacoes. 2016. 47 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduag¢do em Farméacia) — Universidade Federal de Campina Grande,

Cuité, 2016.

Drug prescription is a legal document by which responsible prescriber and who
dispense the drug, subject to the legislation of control and sanitary surveillance. To evaluate
their quality indicators can be used, which are qualitative or quantitative measures to evaluate
performance, detect problems and drive the solution. Additionally, they can be used in any
aspect of the care chain: people, processes, equipment or health institutions, based upon this
context, this study objective to analyze the medical prescriptions for patients who purchase
medicines in basic pharmacy in the city of Cuité-PB. The sample consisted of prescriptions of
residents the city, attended by physicians of the Program “Mais Médicos” (PMM) and
Brazilian Physicians during the period 1 january to 30 june 2015. Of the 600 prescrptions
analyzed, 390 (65%) physicians were Brazilian and 210 (35%) of the PMM. There was a
signature difference (p<0,005) between the two groups in terms of completeness and
readability, with the exeception of the item signature (p>0,005). 35% of prescriptions had no
treatment time. The most commonly used abreviations have been CP (45%) followed by CM
(35%) and other (20%). 65 medicines were not present in municipal realationship, of wich 48
(73,8%) were prescribed by bazilian phisicians and 17 (26,2%) by physicians of PMM. In 91
prescriptions at least one medicine was prescribed by the trade name and 81,6% (74/91)
prescribed by Brazilian physicians and 18,7% (17/91) by physicians of PMM. It is concluded
that it is necessary to establish the SUS measures of sensitization of the prescribers about the
important of a clear, complete prescription and need to bring security during the use os the
medicine and also more studies about the Program “Mais Médicos”.

Key words: Medicines in primary care. More medical program. Patient safety. Medication
errors.
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1 INTRODUCAO

A prescricdo medicamentosa € um documento legal pelo qual se responsabilizam quem
prescreve e quem dispensa o medicamento (farmacéutico), estando sujeitos a legislacdo de
controle e vigilancia sanitarios (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2004). Para avaliar
sua qualidade, indicadores podem ser utilizados, os quais sdo medidas qualitativas ou
quantitativas que avaliam desempenhos, detectam problemas e orientam a solucdo.
Adicionalmente, podem ser empregados em qualquer aspecto da cadeia de assisténcia:
pessoas, processos, equipamentos ou instituigdes de saide (CASTRO, 2002).

A dispensacdo ¢ uma atividade privativa do farmacéutico, considerado o momento em
que o profissional tem a oportunidade de estabelecer um contato com a pessoa que vai utilizar
o medicamento (ANGONESI, 2008). Nesse contexto, as farmdcias comunitdrias apresentam-
se como estabelecimentos de saide nos quais o referido servico pode ser devidamente
desenvolvido, de forma segura e no prazo requerido, promovendo o uso seguro e correto de
medicamentos e correlatos (CARVALHO et al., 2007).

Os medicamentos quando administrados erroneamente podem afetar os pacientes, € suas
consequéncias podem resultar em prejuizos/danos, reagdes adversas, lesdes temporarias,
permanentes e até a morte do paciente, dependendo da gravidade da ocorréncia
(CARVALHO; CASSIA, 2007). Entre os fatores que ocasionam tais erros, destacam-se: letra
ilegivel ou ambigua na prescricio médica, separacdo pela farmécia de medicamento diferente
da prescricdo, erro na via de administracio do medicamento e interacdo medicamentosa
(PRAXEDES; TELLES; 2008). Embora os medicamentos sejam instrumentos indispensaveis
na maioria das situagdes, para a recuperagdo da saude eles ndo sdo isentos de risco e podem se
tornar extremamente perigosos quando usados inadequadamente, o que os torna um grande
problema de Saude Publica mundial (OPAS, 2005).

Os eventos adversos preveniveis e potenciais relacionados a medicamentos sao
produzidos por erros de medicacdo e a possibilidade de prevencdo € uma das diferencas
marcantes entre esses e as reagdes adversas (ROSA; PERINI, 2003). A prescricdo
medicamentosa tem papel impar na prevencdo destes eventos e, atualmente, sabe-se que
prescricOes ambiguas, ilegiveis ou incompletas, bem como a falta de padronizacdo da

nomenclatura de medicamentos prescritos (nome comercial x genérico); uso de abreviaturas e
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a presenca de rasuras sio fatores que podem contribuir com os eventos adversos (CASSIANI;
FREIRE; GIMENES, 2003).

Os erros de medicacdo, como consequéncia de erros de prescricdo, sdo ocorréncias
comuns e podem assumir dimensdes clinicamente significativas e impor custos relevantes ao
Sistema Unico de Sadde - SUS (ANACLETO et al., 2010).

Visto que, os erros de prescricdo podem acarretar sérios danos aos pacientes devido a
falta de clareza e de informacdes nas receitas, faz-se necessdria a criacdo de mecanismos para
tornar a prescri¢ao o mais completa possivel e, assim, facilitar a dispensacao do medicamento,

para que o usudrio faca a sua administracdo de forma correta.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Analisar as prescricoes médicas para pacientes que adquirem medicamentos na

Farmacia Basica, na cidade de Cuité-PB.

2.2 ESPECIFICOS

e Analisar a legibilidade das prescri¢cdes;
e Identificar a completude de informagdes presentes nas prescri¢coes;

e Verificar a prescricdo de medicamentos conforme a Relacio Municipal de

Medicamentos Essenciais (REMUME);

e Identificar a prescricdo de medicamentos de acordo com a Denominacdo Comum

Brasileira (DCB);

e Comparar prescricdes de médicos brasileiros com as dos médicos estrangeiros do

PMM.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 MEDICAMENTOS NA ATENCAO BASICA

O Brasil vem experimentado, desde a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUYS),
mudancas importantes no seu sistema publico de satde. Neste contexto, principios
importantes vém norteando a politica de satde do pais, tais como a universalidade do acesso,
integralidade da aten¢do e equidade (ROSA; LABATE, 2005).

A universalidade trouxe consigo a ampliagdo do acesso da populacio aos servicos de
saude. Neste aspecto, a Atencdo Basica a Satde (ABS) tem-se constituido em prioridade
governamental na reorientacdo das politicas de satide em nivel local com a finalidade de
fortalecer a “porta de entrada” do sistema. Nesse sentido, a ABS toma for¢a na década de

1990 com a implantagdo do Programa Satde da Familia (PSF) em 1994, estabelecendo a
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Unidade de Satude da Familia (USF) como a principal via de acesso da populacdo ao sistema
publico de saide (BODSTEIN, 2002).

A distribuicdo de medicamentos na ABS € parte integrante do processo de prevengao,
cura e reabilitacdo de doencgas. Os medicamentos distribuidos neste nivel de aten¢do sdo os
chamados medicamentos essenciais, que segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
sdo aqueles que satisfazem as necessidades de cuidados de saide bdsica da maioria da
populacdo. Sdo selecionados de acordo com a sua relevancia na satde publica, evidéncia
sobre a eficdcia e seguranca e os estudos comparativos de custo efetividade. Neste contexto, a
ampliacdo do acesso da populacdo ao sistema de saide publico, principalmente através da
ABS, exigiu, ao longo dos ultimos anos, mudancas na organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF) dentro do SUS, de maneira a aumentar a cobertura da distribui¢ao gratuita
de medicamentos € a0 mesmo tempo minimizar custos. Além disso, foi necessaria a
construcdo de um arcabougo legal para sustentar o processo de descentralizacdo da gestao das
acoes da AF e assim garantir o acesso da populacdo a medicamentos considerados essenciais
(OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Na tentativa de melhorar o quadro de distribui¢do, varios programas especiais foram
criados, entre eles o Programa Farmicia Basica (PFB), que objetivava racionalizar a
disponibilidade de medicamentos essenciais na ABS. Este programa foi idealizado como um
moédulo padrao de suprimento de medicamentos selecionados da Rename. Os mddulos
contavam com 48 medicamentos, necessdrios para atender as necessidades de um grupo de
trés mil pessoas por um periodo de seis meses. No entanto, devido a problemas decorrentes,
principalmente, da centralizagdo dos processos de programacdo e aquisicdo, que nao
correspondiam ao perfil de demanda das populagdes atendidas, o programa foi extinto em
1988 (CONSEDEY, 2000).

Em 1990 houve a reedigdo do PFB, semelhante a0 modelo do programa anterior de
mesmo nome, destinado somente a municipios de até 21.000 habitantes de todo o pais, com
excecdo dos municipios dos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Parand que ja haviam
iniciado um processo de reorganizacdo da AF (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010). A
nova edi¢do trouxe estratégias como a organizacio da lista de medicamentos essenciais para
facilitar o acesso aos medicamentos necessdrios para determinado municipio.

A lista de medicamentos essenciais € um instrumento de orientacdo das condutas
clinicas e administrativas para medicamentos em determinado espaco politico social. Sua
adogdo favorece a ampliacdo do acesso e contribui com a promoc¢do do uso racional de

medicamentos, na medida em que sdo incluidos apenas firmacos necessdrios para atender ao
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perfil epidemiolégico da populagdo, e que atendam a requisitos que incluem comprovada
eficdcia, seguranca, menor custo tratamento/dia e apresentacdo mais adequada ao manejo
(TORRES; CASTRO, 2013).

A distribuicdo de medicamentos em qualquer nivel de atencdo a saide é uma das
atividades da AF. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada em 1998, definiu
as funcoes e finalidades da AF dentro do SUS como um grupo de atividades relacionadas com
o medicamento, destinadas a apoiar as acdes de satide demandadas por uma comunidade,
incluindo o abastecimento de medicamentos (seleciao, programacao e aquisi¢do) com base na
ado¢do da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename); a conservacdo e o
controle de qualidade; a seguranca e a eficdcia terapéutica e o acompanhamento e avaliacao
da utilizag@o para assegurar o seu uso raciona (Brasil, 2007). A PNM também estabelece que
a gestdo da AF deva ser descentralizada e a aquisicdo feita com base em critérios

epidemiolégicos para melhor atender as necessidades locais das populacdes por

medicamentos (BRASIL, 1998).

3.2 PROGRAMA MAIS MEDICOS

Outra estratégia utilizada para fortalecer a ABS foi o programa “Mais Médicos” que é
parte de um amplo esfor¢co do Governo Federal, com apoio de estados e municipios, para a
melhoria do atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS). Além de levar mais
médicos para regides onde hd escassez ou auséncia desses profissionais, 0 programa preve,
ainda, mais investimentos para construcio, reforma e ampliacdo de Unidades Basicas de
Satde (UBS), além de novas vagas de graduacdo e residéncia médica para qualificar a
formacdo desses profissionais. O programa foi criado em julho de 2013 por meio de medida
provisoria que foi convertida em lei em outubro do mesmo ano, apds intenso debate junto a
sociedade e tramitacdo no Congresso Nacional (BRASIL, 2015).

O programa foi instituido com a finalidade de formar recursos humanos na &rea
médica para o Sistema Unico de Saide (SUS) e com os seguintes objetivos: diminuir a
caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades
regionais na drea da saude; fortalecer a prestacdo de servigos de atengdo bésica em saude no
pais; aprimorar a forma¢do médica no pais e proporcionar maior experiéncia no campo de
pratica médica durante o processo de formagdo; ampliar a inser¢do do médico em formacao

nas unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da
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saide da populagdo brasileira; fortalecer a politica de educa¢do permanente com a integragcao
ensino-servigo, por meio da atuacdo das instituicdes de educagd@o superior na supervisao
académica das atividades desempenhadas pelos médicos; promover a troca de conhecimentos
e experiéncias entre profissionais da saude brasileiros e médicos formados em instituicoes
estrangeiras; aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de satde do pais e na
organizacdo e no funcionamento do SUS; estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao
SUS (CIVIL, 2014). O programa “Mais Médicos” se somou a um conjunto de acgdes e

iniciativas do governo para o fortalecimento da Atencdo Bésica do pais.

3.3 SEGURANCA DO PACIENTE

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA), receber uma
assisténcia a saude de qualidade é um direito do individuo e os servicos de saide devem
oferecer uma atengao que seja efetiva, eficiente, segura, com a satisfacdo do paciente em todo
o processo. A qualidade do cuidado em satde € definida pela Organizacao Mundial da Satde
(OMS) como "o grau em que os servigos de saiide para individuos e populagcées aumentam a
probabilidade de resultados desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissional
atual”. A seguranca ¢ uma importante dimensdo da qualidade que se refere ao direito das
pessoas de terem o "risco de um dano desnecessdrio associado com o cuidado de saiide
reduzido a um minimo aceitdvel". Erros, violacdes e falhas no processo de cuidado aumentam
o risco de incidentes que causam danos aos pacientes (RUNCIMAN, 2009).

Resultados negativos em saide foram relatados pelo Institute of Medicine 10M) em
1999, que estimou entre 44.000 a 98.000 mortes por ano nos Estados Unidos devido a erros
na assisténcia ao paciente. Desde entdo, os resultados ou desfechos em satide tém sido objeto
de estudo, pois estdo relacionados diretamente a qualidade e a seguranca do paciente. A
seguranca do paciente € definida como o ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados
adversos ou as lesdes originadas no processo de atendimento médico-hospitalar (VICENT,
2009).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o incidente em satude é definido
como uma circunstincia que tem potencial para causar danos aos pacientes. A identificacao
de incidentes é um desafio, mas € sabido de sua importincia para melhorar a seguranca do

paciente (TINOCO et al., 2011).
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Reconhecendo a magnitude do problema da seguranca do paciente em nivel global, a
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estabeleceu em 2004 a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient Safety). O propdsito dessa iniciativa foi
definir e identificar prioridades na drea da seguranca do paciente em diversas partes do mundo
e contribuir para uma agenda mundial para a pesquisa no campo.

O Programa de Seguranca do Paciente (Patient Safety Program) da OMS, composto
por diversos paises, busca definir questdes prioritdrias para a pesquisa na drea de seguranca do
paciente que sejam de relevancia para paises em todos os niveis de desenvolvimento. Dentre
essas, destacam-se: cuidados de saude as maies e aos recém-nascidos; cuidados de saude aos
idosos; eventos adversos (EA) relacionados a erros de medicacao; fragil cultura de seguranga,
voltada ao processo de responsabilizacdo pelo erro; competéncias e habilidades inadequadas
entre profissionais de saide; infec¢des associadas ao cuidado de satde (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013).

No Brasil, a agéncia governamental que atua na drea de seguranca do paciente € a
ANVISA, cuja finalidade é promover a protecdo da saide da populagdo. Acdes visando a
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade em servigcos de saide, consonantes com as
previstas pela OMS, vem sendo desenvolvidas no Brasil pela ANVISA por meio de sua
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saide (GGTES/ANVISA), as quais envolvem:
I) a higieniza¢do das maos; II) procedimentos clinicos seguros; III) a segurangca do sangue e
hemoderivados; IV) a administragdo segura de injetdveis e de imunobioldgicos; e V) a
seguranca da dgua e no manejo de residuos injetdveis e de imunobioldgicos; (ANVISA,
2011).

O farmacéutico € responsavel pela avaliacdo da prescricdo que somente deveria ser
aviada/dispensada se apresentasse as informagdes exigidas, tais como: nome e endereco
residencial do paciente, forma farmacéutica, posologia, apresentacdo, método de
administracdo e duragdo do tratamento, data, assinatura e carimbo do profissional, endereco
do consultério e o numero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional, auséncia de
rasuras e emendas, prescricdo a tinta em portugué€s, em letra de forma, clara e legivel ou
impressdo por computador, dentre outras (VALADAO, 2009).

A implantacdo de um sistema de dispensacdo de medicamentos seguro, organizado e
eficiente € essencial para a reducio de custos e para assegurar que a prescricdo médica seja
seguramente cumprida. Desta maneira, um sistema de dispensacdo apropriado € um aliado

importante na prevencdo e na reducdo dos erros de medicagdo, uma vez que diminuem as
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oportunidades de erros durante a dispensacdo das doses na farmicia (ANALETO; ROSA,
2005).

Verifica-se na literatura uma multiplicidade de abordagens a temdtica da seguranca do
paciente, as quais apresentam em comuns questdes estreitamente relacionadas as politicas de
qualidade em sadde. Nesse contexto, a qualidade em sadde € definida como o grau em que os
servicos prestados ao paciente diminuem a probabilidade de resultados desfavordveis e
aumentam a probabilidade de resultados favoraveis, de acordo com o conhecimento cientifico
corrente (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999). Os resultados desfavoraveis sdo os eventos
adversos (EA) (REIS, 2013), os quais juntamente com as reagdes adversas, além de
representarem um sério risco a saide do paciente, também estdo diretamente associados ao
aumento de custos no servigo de saide (KAWANO et al., 2006).

O risco de ocorréncia de um evento adverso nao ¢ distribuido igualmente entre os
pacientes e o mesmo individuo pode sofrer multiplos eventos durante o periodo de internacao
hospitalar. Os principais fatores de risco associados a esses eventos sdo idade avancada,
comorbidades, polifarmicia, uso inapropriado de medicamentos e ilegibilidade nas
prescricoes (CANO; ROZENFELD, 2009; MELO; SILVA, 2008; GIMENES et al., 2009).

Os eventos adversos preveniveis e potenciais relacionados a medicamentos sao
produzidos por erros de medicacdo e a possibilidade de prevencdo € uma das diferencas
marcantes entre as reacdes adversas e os erros de medicagdo. A reagcdo adversa a
medicamento € considerada como um evento inevitdvel, ainda que se conheg¢a a sua
possibilidade de ocorréncia, e os erros de medicacdo sdo, por defini¢do, preveniveis (ROSA;
PERINI, 2003).

A seguranca de pacientes é, portanto, a palavra chave e a incorporacido de uma cultura
de seguranca dentro das organizacdes, embora seja uma recente na saide, ndo é em outras
areas. A complexidade inerente ao processo de administrar medicamentos exige que o erro de
medicacdo seja visto como um fendmeno multicausal, de abordagem multidisciplinar cujo
enfretamento envolve varios profissionais e assim cada um desses, usando conhecimentos
especificos partilha da responsabilidade de prevenir erros, identificando e corrigindo fatores
que contribuam para sua ocorréncia (PADILHA et al., 2002).

O atual sistema de saide ndo se encontra preparado para garantir a melhor seguranca
do paciente. O aumento da complexidade e a fragmentagdo da assisténcia, a rapida expansao
do conhecimento médico, o aumento da utilizagdo de tecnologia e a mudanca das
necessidades de assisténcia em relagdo ao diagndstico e tratamento de problemas Unicos e

agudos para problemas de longa duracdo com multiplas condi¢des inter-relacionadas, estdao
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colocando novos desafios para os profissionais de saide e as organizacOes de saude.
Consequentemente, os pacientes estdo vivenciando riscos desnecessdrios (RALSTON;

LARSON, 2005).

3.4 ERROS DE MEDICACAO

Erro de medicagdo € qualquer evento evitdvel, que de fato ou potencialmente, pode ter
sido causado devido ao uso inapropriado de medicamentos ou levar a um dano no paciente
enquanto o medicamento estd sob o controle dos profissionais de sadde, paciente ou
consumidor. Tais eventos podem estar relacionados a prética profissional, produtos,
procedimentos e sistemas incluindo: prescricio, comunicacdo da prescricdo, rétulo de
medicamentos, embalagem e nomenclatura, composicdo, dispensacdo, administracdo,
educagdo, monitoramento e uso do medicamento (ROSA; PERINI, 2003).

Desde o inicio do movimento da seguranca do paciente, na década de 80 do século
passado, notou-se que os erros de medica¢do representavam o tipo mais comum de erro
assistencial, e varios grupos de pesquisa passaram a trabalhar no sentido de desenvolver
formas que pudessem reduzir essas falhas e incidentes (BATES; GAWANDE, 2000).

Muitas vezes, os erros de medicacdo s6 sdo detectados quando as consequéncias sao
clinicamente manifestadas pelo paciente, tais como a presenca de sintomas ou reagdes
adversas apds algum tempo em que foi ministrado o medicamento, alertando o profissional do
erro cometido (CARVALHO; CASSIANI, 2002).

Os erros ocorrem em todas as fases do sistema de medicamentos: 39% dos erros
ocorrem durante a prescri¢do, 12% na transcricdo, 11% na dispensac¢do e 38% durante a
administracdo. Enfermeiros e farmacé€uticos interceptam 86% dos erros de medicagdo
relacionados a erros de prescri¢do, transcricdo e dispensacdo, enquanto apenas 2% sao
interceptados pelos pacientes (LEAPE et al., 1995).

Segundo Bohomol e Ramos (2003), as causas dos erros de medicaciao segundo opinido
da equipe de enfermagem foram destacadas: caligrafia médica inadequada, sobrecarga de
trabalho para a equipe de enfermagem, distracdo, estresse, cansaco, desatencdo durante a
leitura da prescricdo médica e unidades de internacdo tumultuadas dificultando a comunicacao
entre a equipe.

Considera-se que os eventos adversos resultantes de erros de medicacdo sdo

potencialmente evitdveis, sendo a possibilidade de prevencdo uma das diferencas marcantes
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entre as reacdes adversas e os erros de medicacdo (KAUSHAL; BATES, 2001). Os eventos
adversos relacionados a medicamentos e os erros de medicacdo sdo ocorréncias comuns,
impdem custos importantes ao sistema e sdo clinicamente relevantes. Os primeiros t€ém sido
motivo de atencdo e estudos nos paises desenvolvidos, pois sdo os tipos de eventos adversos
mais comuns relacionados a internagdo, afetam um grande niimero de pessoas e aumentam de
forma importante os custos do sistema de saide (LEAPE et al., 1991).

Dados do relatério do Instituto Americano de Medicina denominado Err is human e
publicado em 2000 mostrou que os erros devido aos medicamentos ocasionam cerca de 7.391
mortes anuais de americanos nos hospitais e mais de 10.000 mortes em instituicoes
ambulatoriais, aproximadamente metade desses erros terdo relacdo a falta de informacdo
sobre a correta dose; os restantes a erros na frequéncia e na via de administracdo. Cada
paciente admitido num hospital sofrerd 1,4 erros na medicagao durante sua hospitalizacdo e a
cada 1000 prescrigoes feitas se encontrardo 4,7 erros. Para cada 1000 dias de internacdo
encontrar-se-4 311 erros e 19 eventos adversos a medicacdo (ou 530 erros para 10.070
prescricdes). Em 5% das prescri¢cdes havera erros na medicacdo e 0,9% destes resultardo em
um evento adverso a medicamento (KOHN; CORRIGAN; DONALDS, 2000).

O sistema em que se desenvolve o medicamento é complexo, no qual atuam médicos,
equipes da farmdcia, e de enfermagem, que executam fungdes interdependentes. Dessa forma,
uma falha em um dos processos, inclusive no de comunicagdo, podera interferir no conjunto
de atividades desenvolvidas, trazendo transtornos tanto a equipe quanto ao paciente e
configurar-se em uma das causas de erro de medicacao (SILVA et al., 2007).

Medicar pacientes depende de acdes meramente humanas e os erros fazem parte dessa
natureza, porém, um sistema de medicacao bem estruturado deverd promover condi¢des que
auxiliem na minimizacdo e prevenc¢do dos erros, implementando normas, regras, acdes,
processos com a finalidade de auxiliar os profissionais envolvidos (MIASSO, 2012).

Portanto na ocorréncia do erro deve se realizar uma investigagdo pronta e intensiva
seguida por uma andlise multidisciplinar do sistema para descobrir as causas proximas e
sistémicas dos erros. E baseada no conceito que embora os individuos errem, as caracteristicas
dos sistemas em que eles trabalham podem facilitar a ocorréncia dos erros, o que é mais dificil
de detectar e corrigir. Substitui-se assim a investigagdo pela culpa e o sistema € focalizado nas

circunstancias ao invés do cardter das pessoas (LEAPE et al., 1995).
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3.4.1 ERROS DE PRESCRICAO

A prescricdo médica € um instrumento essencial para a indicacdo da terapéutica,
devendo conter informagdes de identificacdo do paciente e do tratamento a ser utilizado,
informando a dose, a frequéncia e a durac@o do tratamento adequado ao perfil e a condicao de
saude do paciente (FARIAS et al., 2007). Segundo a OMS a falta de compreensdo da
prescricdo € considerada uma importante razdo para a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Problemas na compreensdo das informagdes da prescri¢do sdo comuns nos servigos de
saide e suas causas podem ser atribuidas a uma linguagem complexa, informacdes
desorganizadas ou implicitas e uma caligrafia inadequada, as quais tornam ilegivel a
informacao escrita (MENEZES; DOMINGUES; BAISCH, 2009). Contudo, supde-se que
outros fatores como a quantidade de medicamentos, as classes farmacoldgicas, as formas
farmacéuticas e os nomes dos medicamentos (se genérico ou nao) presentes na prescricao
poderiam influenciar na sua compreensao (CRUZETA et al., 2013).

A elaboragdo da prescricdo medicamentosa ndo € facil de dominar com proficiéncia,
visto que € o resultado de uma série complexa de decisdes que o profissional vai tomando
durante a consulta, apds entrar em contato com o paciente. Ela constitui documento legal pelo
qual se responsabilizam o prescritor (médico, médico-veterindrio, cirurgido dentista e
farmacéutico [Resolucdo n°. 586/2013]), quem dispensa o medicamento (farmacéutico) e
quem o administra (equipe de enfermagem), estando sujeitos as legislacdes de controle e
vigilancia sanitdria (PEPE; CASTRO 2000; GONCALVES, 2004).

O prescritor tem a responsabilidade de elaborar uma prescricdo de medicamentos que
transmita de forma completa as informagdes para todos os profissionais que utilizam esse
documento (CASSIANI et al., 2003). A Lei 5.991/73 estabelece requisitos que devem ser
adotados durante a sua elaboracdo como: nome genérico do medicamento, posologia, forma
farmaceéutica, duracdo do tratamento, quantidade, identificacdo do prescritor, assinatura e data
(BRASIL, 2003).

As prescricOes com falta de muitos desses itens e a letra ilegivel dos médicos levam a
erros como troca de medicamentos e troca de dosagem. Portanto estudos que apontem quais
sdo os erros mais frequentes em prescrigdes, podem nortear acdes que visem diminui-los,
como também facilitar o trabalho dos profissionais que dispensam o medicamento

(VALADAO et al., 2009).
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Erros de prescricao sdo definidos como “erro clinicamente significativo, de decisdo ou
de redacdo, ndo intencional, que pode reduzir a probabilidade do tratamento ser efetivo ou
aumentar o risco de lesdo do paciente, quando comparado com praticas clinicas estabelecidas
e aceitas”. Os erros de decisdo sdo relacionados ao conhecimento do prescritor, como erro na
dose, prescricdo de dois medicamentos com o mesmo fim, de medicamento ndo indicado para
o paciente ou sem considerar insufici€éncia renal e hepdtica e outras. J4 os erros de redacdo
relacionam-se ao processo de elaboragdo da prescri¢do, tais como ilegibilidade, uso de
abreviaturas confusas (UI), omissdo de forma farmacéutica, concentrag¢do, via administracao,
intervalo, taxa de infusdo, erro na unidade do medicamento e outros (DEAN; BARNER;
SCHACHTER, 2000).

Apesar da informacdo acerca dos medicamentos constituirem uma condi¢do bdsica
para a adesdo ao tratamento, ndo se tem prestado atencdo suficiente no momento de seu
fornecimento nas diversas situacdes de atendimento ao paciente, incluindo a consulta médica
e a dispensagdo do medicamento em farmdcias. Diante disso, diversas organizagdes
internacionais, tais como a World Health Organization, Health Action International e a Food
and Drug Administration, vém alertando para a necessidade crescente de melhorar os aspectos
educacionais relacionados com o paciente e os medicamentos prescritos (SILVA et al., 2000).

De acordo com a Resolucao n°. 357/01 (BRASIL, 2001) o farmacéutico € responséavel
pela avaliacdo farmacéutica do receitudrio e somente serd aviada/dispensada a receita que
apresentar as informagdes exigidas na resolucdo tais como: nome e endereco residencial do
paciente, forma farmacéutica, posologia, apresenta¢do, método de administracdo e dura¢do do
tratamento, data, assinatura e carimbo do profissional, endereco do consultério e o nimero de
inscricdo no respectivo Conselho Profissional, auséncia de rasuras e emendas, prescricao a
tinta em portugués, em letra de forma, clara e legivel ou impressdo por computador, dentre
outras (BRASIL, 2001).

Portanto, a prescri¢do € o instrumento no qual se apoia a dispensa¢do. Deve cumprir
aspectos legais contidos na Lei n°5991/73 e na resolu¢do da ANVISA, n°10/01. O art. 35 da
Lei 5991/73 estabelece que a receita apenas deva ser aviada se: estiver escrita a tinta, em
verndculo por extenso e de modo legivel, observados a nomenclatura e sistema de pesos e
medidas; contiver nome e endereco residencial do paciente; contiver descrito o modo de usar
o medicamento; contiver a data e assinatura do profissional, endereco do consultério ou da
residéncia, e n° de inscri¢cdo do respectivo Conselho Profissional (BRASIL, 1973).

Por todos estes fatores, torna-se essencial a presenca do profissional farmacéutico para

intermediar o processo de prescricio e recebimento do medicamento pelo paciente. No
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Hospital Israelita Albert Einstein, implantou-se em 2001 a Central de Aten¢do a Prescricdo
(CAP), onde os farmacéuticos analisam a prescri¢io médica apds a mesma ser transcrita pelo
agente administrativo (transcritor) no sistema eletronico. Esta andlise consiste na verificacdo
de aspectos como dose, frequéncia, via de administracdo, posologia, compatibilidades e
alergias, com o objetivo de auxiliar o trabalho dos farmacéuticos clinicos durante o
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente internado, identificando e prevenindo

possiveis erros na prescricdo, para assegurar o sucesso da terapia aplicada (SILV A, 2009).

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa realizada caracterizou-se como um estudo observacional, retrospectivo, com

abordagem descritiva.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Farmacia Basica localizada na cidade de Cuité-PB, com
funcionamento de 7 horas, atendendo as prescricdes dos pacientes do municipio. A farmécia
conta com apenas um farmacéutico que analisa as prescricdes antes da dispensacdo dos

medicamentos.

4.3 AMOSTRA

A amostra foi constituida de prescri¢cdes de residentes do municipio de Cuité PB,
atendidos por médicos do programa mais médicos e médicos nacionais durante o periodo de 1
de janeiro a 30 de junho de 2015. A farmicia bdsica recebe uma média mensal de 1800
prescricoes. O nimero de prescricoes a serem analisadas foi estabelecido apds calculo

amostral, como se segue:

n= N
(E/Zo)> (N-1) + 1
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Onde:

N = 1800 (prescri¢des distribuidas)

E =0,1453 (Margem de erro)

o = 1,00 (Desvio padrao)

Z = 1,96 (Valor tabelado da distribuicao normal para 95% de intervalo de confianca)

Dessa forma, deveriam ser analisadas no minimo 165 prescricdes, mas para
possibilitar uma melhor verificagdo do perfil das receitas, foram avaliadas 600 prescri¢des. A
selecdo das prescrigdes foi feita mensalmente, sempre coletando 65 prescricdes de médicos

brasileiros e 35 de médicos estrangeiros do PMM.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Prescri¢dao de usudrios residentes nos municipios de Cuité-Pb (zona rural ou urbana),
manuscrita ou digitada, atendido por médicos do programa mais médicos ou por médicos

brasileiros.

4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pelo pesquisador a partir das prescricdes arquivadas na
farmdécia e feita a andlise das seguintes variaveis:

e Origem da prescricdo, tipo de prescri¢do, tipo de preenchimento, médico, nome do
paciente, data de expedicdo, assinatura do prescritor, carimbo, CRM, legibilidade e
abreviaturas.

Para analisar a legibilidade das prescri¢des foi constituida uma comissdo de avaliacao
com pessoas de diferentes niveis de experiéncia. A comissdo foi composta por uma
farmacéutica (maior experiéncia), pela pesquisadora desse estudo, concluinte de farmécia

(experi€ncia intermedidria) e uma profissional de outro setor da saide (nutricionista), com
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menor experiéncia na drea. Considerou-se legiveis as prescricoes em que todos os itens foram
identificados pelos trés membros da comissdo; ilegiveis quando algum item das prescri¢des
ndo era identificado por um dos trés membros, que entdo confrontavam os resultados,

debatiam e concluiam como ilegivel.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Foi utilizada uma planilha Excel contendo as varidveis analisadas e a andlise descritiva
foi realizada no sistema R, versdo 14.0. Os resultados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, comparacdo de médias por meio de teste t de Student para medidas independentes,
adotando-se p <0,05 e as associagdes das varidveis foram verificadas pelo teste do qui-

quadrado.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Neste estudo foi garantido o anonimato dos pacientes e médicos conforme a Resolucao
n°. 466/12 (BRASIL, 2013) do Conselho Nacional de Saide. Por se tratar de pesquisa
envolvendo andlise de prescrigdes médicas, ou seja, dados secunddrios, o trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e tem como ndmero do CAAE:
50329215.2.0000.5575. Os pesquisadores solicitaram a dispensa do termo de consentimento

livre e esclarecido (Apéndice B) do responsdvel pela farmacia basica do municipio

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas 600 prescricdes de pacientes que adquiriram medicamentos na
farmécia bédsica do municipio de Cuité-Pb, sendo 390 (65%) de Médicos Brasileiros e 210
(35%) de médicos do Programa “Mais Médicos”. Do total de prescrigdes, 375 (62,5%) foram
geradas nas Unidades Basicas de Saude, 215 (35,8%) oriundas do hospital maternidade da
cidade e apenas 10 (1,7%) do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Ainda, 310 (51,6%)
foram receitas de controle especial e 290 (48,4%) comuns. Em um municipio de Minas
Gerais, Silvério e Gongalves Leite (2010), a partir de dados coletados em Farmécia Basica,
encontraram resultados semelhantes com 35% de receituarios comuns, 36% de receituarios de

controle especial e ainda 29% de notifica¢do de receita.
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Na tabela 1 observam-se as frequéncias da completude das prescricdes tanto dos

Médicos Brasileiros como também dos médicos do PMM.

Tabela 1. Frequéncias observadas sobre completude de prescrigdes.

Nome do paciente

Presente Ausente P
n % n %
Meédico Brasileiro 262 67,2 128 32,8 0,00
Programa “Mais Médicos” 207 98,6 3 1,4

Data de expedicao

Presente Ausente P
n % n %
Meédico Brasileiro 371 95,1 19 4,9 0,01
Programa “Mais Médicos” 210 100,0 0 0,0
Assinatura
Presente Ausente P

n % n %

Meédico Brasileiro 370 949 20 5,1 0,09
Programa “Mais Médicos” 208 99,0 2 1,0
Carimbo
Presente Ausente P
n % n %
Meédico Brasileiro 359 92,1 31 7,9 0,01
Programa “Mais Médicos” 207 98,6 3 1,4

Andlise realizada por meio do teste do Qui quadrado.

Pelos resultados observados € possivel dizer que existe diferenca significativa
(p<0,05) entre as prescrigdes dos dois grupos estudados, com excecdo do item ‘“assinatura”
(p>0,05). Percebe-se um cuidado maior na redacdo da prescricio quando o prescritor € do
PMM, o que configura um dos beneficios alcancados, intrinsecamente ligado ao melhor
cuidado ao usudrio.

Em relagdo aos aspectos técnicos e legais, 67,2% das prescricoes dos Médicos
Brasileiros e 98,6% das prescrigdes dos médicos do PMM apresentavam o nome do paciente.
Last et al. (2013) identificaram a presenca do nome do paciente em 96,6% das suas

prescricdes, resultado bastante semelhante ao encontrado em relacdo aos médicos do PMM.
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Em um estudo realizado por Valadao et al. (2008), 95% dos receitudrios médicos do
SUS no municipio de Coronel Fabriciano apresentaram erros relacionados a redacdao da
prescrigdo. Os erros encontrados foram: auséncia de Carimbo e CRM, prescri¢do utilizando
nome fantasia do medicamento, auséncia de via de administracdo, auséncia de forma
farmaceéutica e da concentracdo, auséncia de tempo de tratamento e auséncia de posologia.
Segundo os autores, foi implantada tentativa de esclarecimento do profissional prescritor
quanto a legislacdo vigente, entretanto, percebeu-se que nio contribuiu para a diminui¢cdo dos
erros nas prescrigdes. A auséncia deste item pode dificultar a possibilidade de contato entre o
farmacéutico e o paciente, em situacdes ocorridas depois da orientacdo em que esse se faca
necessario.

As auséncias de assinatura, CRM, carimbo do prescritor e data de emissdo podem
levar a fraudes e falsificacdes de prescricdes, levando ndo apenas ao uso incorreto de
medicamentos, mas também ao uso ilicito ou abusivo dos mesmos. Os resultados do presente
estudo assemelham-se com o estudo de Mastroianni (2009) que identificou a presenca da
assinatura do prescritor em 99% das prescricdes analisadas, em 84,1% estavam presentes o
carimbo do prescritor e 87,4% continham a data de emissao.

A tabela 2 mostra as frequéncias da legibilidade das prescri¢des de ambos os grupos.
Observa-se diferenca significativa (p<0,05) entre as prescri¢des dos dois grupos em todos os

itens avaliados.

Tabela 2. Frequéncias observadas sobre legibilidade de prescri¢des.

Data de expedicgdo

Legivel Tlegivel p
n % n %
Médico Brasileiro 360 92,3 30 7,7 0,00
Programa “Mais Médicos” 208 99,0 2 1,0
Posologia
Legivel legivel p
n % n %
Meédico Brasileiro 303 77,7 87 22,3 0,00
Programa “Mais Médicos” 204 97,1 6 2,9

Identificacdo do médico

Legivel llegivel p
n Y% n %
Meédico Brasileiro 363 93,1 27 6,9 0,01



(Continuagao)

Programa “Mais Médicos” 208 99,0 2 1,0

Identificacdo do paciente

Legivel llegivel P
n % n %
Médico Brasileiro 351 90,0 39 10,0 0,00
Programa “Mais Médicos” 209 99,5 1 0,5
Abreviaturas
Legivel llegivel p
n %0 n %
Meédico Brasileiro 313 80,3 77 19,7 0,01
Programa “Mais Médicos” 190 90,5 20 9,5

Durac@o de tratamento

Legivel Ilegivel p
n ) n %
Médico Brasileiro 230 59,0 160 41,0 0,00
Programa “Mais Médicos” 170 81,0 40 19,0

Andlise realizada por meio do teste Qui quadrado.

A legibilidade fundamenta o cumprimento de dispositivos legais, os quais visam
proteger o usudrio em prol de um cuidado que viabilize o seguimento do tratamento
farmacoldégico. Nesse aspecto, os médicos nacionais tendem a prescrever de maneira mais
ilegivel.

Para a legibilidade das prescricdes, foram analisados os seguintes itens: data,
posologia, identificacdo do médico, identificacdo do paciente, abreviaturas e duragcdo de
tratamento. Em relacdo a data, observou-se que 92,3% das prescricoes dos Médicos
Brasileiros apresentavam-se legiveis contra 99,0% de legibilidade do mesmo item quando se
tratava dos médicos do PMM. O item posologia teve 77,7% de legibilidade nos receitudrios
dos Médicos Brasileiros e 97,1% nos receituarios dos médicos do PMM. Tratando-se do
parametro identificacdo do médico obtiveram-se 93,1% de legibilidade nas prescrigdes dos
Meédicos Brasileiros € 99,0% médicos do referido programa. A identificacdo do paciente teve
90,0% de legibilidade para Médicos Nacionais € 99,5% para médicos do PMM. Abreviatura
foi um importante item analisado, o qual teve legibilidade de 80,3% para os Médicos

Brasileiros e 90,5% para médicos do programa da atencdo bésica. A duragdo de tratamento
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teve como resultado de legibilidade 59,0% e 81,0% para Médicos Brasileiros e médicos do
PMM, respectivamente.

Esses dados estdo em desacordo com o art. 35 da Lei 5.991/73, para o qual somente
serd aviada a receita que estiver escrita em verndculo, por extenso e de modo legivel,
observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais. Tentar deduzir a escrita
de um profissional é um exercicio arriscado que pode ser causa de erros de medicacdo,
abrindo possibilidade para gerar danos ao paciente, inclusive, dependendo do medicamento e
do paciente, até mesmo o seu 6bito (GALATO et al., 2008).

A partir dos resultados encontrados, pode-se dizer que as prescricdes dos médicos do
PMM apresentam um grau de completude e legibilidade maior quando comparadas as dos
Meédicos Brasileiros.

Nas 507 prescricdes legiveis, sobre o item posologia, foram prescritos 933
medicamentos, variando de 1 a 6 medicamentos por prescricao, resultando numa média de
1,84 medicamentos por prescricio, valor esse, semelhante ao encontrado por Bontempo et al.
(2003) encontrou uma média de 1,95 medicamentos por prescri¢do. Das 507 prescri¢des, em
228 (44,9%) estava prescrito apenas um medicamento, 159 (31,4%) continham dois
medicamentos, 79 (15,6%) apresentavam trés medicamentos e 41 (8,1%) com quatro ou mais
medicamentos prescritos.

Segundo Secoli (2010), o uso de cinco ou mais medicamentos é considerado
polifarmdcia e estd associado ao aumento do risco e da gravidade das reacdes adversas a
medicamentos, de causar toxicidade cumulativa, ocasionar erros de medicacdo, reduzir a
adesdo ao tratamento e elevar a morbimortalidade.

Para complementar os achados relacionados a amostra, pode-se verificar que os
médicos do programa mais médicos prescrevem melhor que os médicos nacionais, dado que a
média de itens ausentes por prescricdo e ilegiveis foi maior no segundo grupo (p=0,000).

Um dado que merece destaque, devido a sua relevancia, € o tempo de tratamento. Item
ausente em 35% das prescri¢Oes. A auséncia deste dado na prescri¢do pode levar a utilizagao
do medicamento por um curto ou longo periodo de tempo, podendo acarretar gastos
desnecessdrios, desconforto para o usudrio, intoxicagdo medicamentosa ou mesmo a nao
obtencdo dos efeitos terapéuticos desejados.

Quanto as abreviaturas, em estudo feito por Guimaraes e Castro (2008), 97,26% das

prescricOes apresentavam abreviaturas. No presente estudo, as abreviaturas mais usadas foram
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CP (45%) seguida de CM (35%) e outras’ (20%). Observou-se a inexisténcia de um padrdo
definido para o uso dessas siglas, sendo que nenhuma esta de acordo com o siglédrio elaborado
pela ANVISA, visto que, o mesmo usa COMP quando se trata de comprimido, por exemplo.
Sabe-se que o uso de abreviaturas quando mal empregadas podem acarretar em equivocos de
leitura ou de interpretacdo, levando ao uso inadequado dos medicamentos, pois uma
abreviatura pode ter mais de um significado.

Quanto a prescricdo de medicamentos da Relacdo Municipal, 65 ndo estavam
presentes na relacdo, dos quais 48 (73,8%) foram prescritos pelos Médicos Brasileiros e 17
(26,2%) pelos médicos do PMM. A explicacdo para essa diferenca pode ser em funcdo de que
os médicos do referido programa tendem a seguir a lista de medicamentos disponibilizados
pelo municipio, afim de que os pacientes tenham acesso aos medicamentos € possam tratar
sua doenga. Outra explicacdo € que os medicamentos da lista podem também ndo ser o mais
indicado para o tratamento de determinada doenca o que leva a prescricio de um
medicamento que ndo esteja contido na lista.

Em 91 prescrigdes pelo menos um medicamento foi prescrito pelo nome comercial,
sendo 81,3% (74/91) prescritos pelos Médicos brasileiros e apenas 18,7% (17/91) pelos
médicos do PMM, estando em desacordo com a RDC 16/2007 da ANVISA, cuja orientacao €
que todas as prescricoes no ambito do SUS devem ser escritas obrigatoriamente pela
Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou na sua falta pela Denominacdo Comum
Internacional (DCI). O uso de nomes comerciais pode acarretar em erros, pois o profissional
dispensador pode se confundir ou, no caso de auséncia do medicamento, realizar uma troca

inadequada.

* COMP; VOL; GTS; GS; VO; HS; XPE; SUSP; CX.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados no presente estudo, observou-se que as prescri¢des
dos médicos do PMM apresentam-se mais completas e legiveis quando comparadas as dos
Médicos Brasileiros, um tnico item mostrou-se de forma ndo significativa, que foi o item
“assinatura”,pois sua presenca foi de 94,9% nas prescricdes dos médicos Brasileiros e 99,0%
nas prescri¢cdes dos médicos do PMM.

Foi visto que 44,9% das prescricdes apresentaram apenas um medicamento prescrito e
31,4% apresentaram dois medicamentos na prescri¢ao, isso mostra que menos da metade teve
trés ou mais medicamento. Constatando-se assim um pequeno grau de polimedica¢do nas
prescricdoes do municipio, o que € muito satisfatdrio, visto que o uso de varios medicamentos
propicia o risco no aumento de problemas relacionados com medicamentos (PRMs), sendo
estes vinculados com a farmacoterapia, o que interfere ou pode interferir nos resultados
esperados de saide do paciente.

As abreviaturas mais usadas foram CP (45%) seguida de CM (35%) e outras (20%),
possibilitando promover um tratamento inadequado aos pacientes, por niao serem
padronizadas e de possiveis interpretacdes equivocadas. Observou-se ainda um elevado
nimero de medicamentos pelo nome comercial ou prescritos fora da padronizacdo do
municipio. Esses problemas podem ser solucionados através da utiliza¢do de prescrigdes com
abreviaturas padronizadas e legiveis, com nome completo (genérico) dos medicamentos, além
da atualizacdo da lista padrao de medicamentos ou atualizagdo dos médicos sobre a lista
padrio.

Quanto ao PMM, pode-se dizer que hd uma caréncia muito grande de estudos
relacionados ao programa, os quais seriam de grande valor, pois o conhecimento do mesmo
pode fazer com que ocorra aproximacdo desses médicos com outros médicos e também com
outros profissionais da saude, trazendo beneficios para os pacientes e para os proprios
profissionais, a partir das informa¢des compartilhadas.

A etapa de prescricdo € a primeira do ciclo de utilizacdo do medicamento e € um
importante contribuinte para o problema de erros de medicacido, possuindo potencial para
resultar em consequéncias adversas para o paciente. Os resultados desse trabalho sugerem que
€ necessdrio instituir no SUS medidas de sensibilizacdo dos prescritores sobre a importancia
de uma prescricio clara, completa e precisa para trazer seguranca durante o uso do

medicamento. A falta de determinadas informacdes nas prescricdes avaliadas traduz a
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necessidade de educagdo continuada dos prescritores e adocao de medidas para a melhoria da

qualidade das prescrigdes.
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APENDICE B - DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (DTCLE)

DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MTCLE)
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ANEXO A - COMPROVANTE DE APROVACAO DO PROJETO PELO CEP

~ DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRESCRIQﬁES DOS MEDICOS NACIONAIS E DD PROGRAMA MAIS MEDICOS DISPENSADAS NA FARMACIA BASICA DE UMMUNICIPIO DO
CURIMATAU PERAIBANO: ASPECTOS LEGAIS E INDICADORES DE RACIONALIDADE
Pesquisador Responsavel: Rodrigo dos Santos Dinz

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50320215.2.0000.5575

Submetido em: 141122015

Insxituiﬁo Proponente:

Situagdo da Verséo do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Versio do Projeto: Pesquisador Responsivel

Patracinador Principal: Financiamento Proprio

Comprovante de Recepe o ﬁ PE_COMPROVANTE_RECEPCAD 542678



