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RESUMO

Os problemas relacionados aos medicamentos (PRM), ndo estao apenas associados
aos efeitos nocivos que as substancias podem gerar ao organismo, mas também
podem ser causados pela auséncia de dados nas prescricdes medicamentosas, isto
deve-se ao fato dos receituarios serem ferramentas de comunicacdo entre
prescritores e farmacéuticos. O presente estudo do tipo observacional transversal,
avaliou a completude e qualidade de 3.000 receituarios destinados a prescricao de
antimicrobianos, substancias pertencentes as listas “B1”, “B2”, “C17, “C4”, “C5” e
adendos das listas “A1”, “A2” e “B1” do anexo 1 da Portaria n.° 344/1998, sendo essas
dispensadas de janeiro a junho de 2017 em 4 (quatro) farméacias do Sistema Unico de
Saude (SUS) do municipio de Fernandopolis/SP. Em geral os resultados obtidos
apresentaram um maior percentual de auséncia dos dados relacionados ao paciente,
a dispensacdo e ao receituario. Conclui-se sobre a qualidade dos receituarios que
apesar de classificarem-se de regulares a 6timas, houve parametros que ndo foram
executados quanto a presenca dos itens, portanto, ainda é indispensavel que se
facam aprimoramentos a partir do cumprimento dos aspectos legais estabelecidos, a
fim de evitar possiveis falhas nas prescricoes, dispensacdo ou administracao.

Palavras-chave: Prescricbes Medicamentosas. Prescritores. Qualidade dos
Receituarios. Falhas nas prescri¢des.



ABSTRACT

Drug-related problems (PRDs) are not only associated with the harmful effects that
substances can have on the body, but can also be caused by the lack of data in the
medication prescriptions, due to the fact that prescriptions are communication tools
between prescribers and pharmacists. This cross-sectional observational study
evaluated the completeness and quality of 3,000 prescriptions for antimicrobial
prescription, substances belonging to lists "B1", "B2", "C1", "C4", "C5" Al, A2 and Bl
of Annex 1 of Ordinance No. 344/1998, which were dispensed from January to June
2017 in 4 (four) pharmacies of the Unified Health System (SUS) in the municipality of
Fernandépolis / SP. In general, the results obtained presented a higher percentage of
absence of data related to the patient, the dispensation and the prescriptions. It is
concluded that the quality of prescriptions that despite being classified as regular to
optimal, there were parameters that were not executed regarding the presence of
items, therefore, it is still indispensable to make improvements based on compliance
with established legal aspects, order to avoid possible failures in prescriptions,
dispensing or administration.

Keywords: Medication Prescriptions. Prescribers. Quality of prescriptions. Failures in
prescription.
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INTRODUCAO

Para o Sistema Unico de Saude (SUS), os medicamentos representam o
segundo maior gasto, isto deve-se ao fato de ser o recurso terapéutico mais utilizado
nas consultas médicas, ficando atras apenas dos recursos humanos (SILVERIO;
LEITE, 2010). Diante disto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem
reforcado as praticas para assegurar 0 acesso aos medicamentos e promover seu uso
racional, com o intuito de minimizar os problemas de saude ocasionados pelo uso
indevido de farmacos, por meio da Politica Nacional de Medicamentos, o controle de
publicidades, os medicamentos genéricos, entre outras acdes (CRUCIOL-SOUZA et
al., 2008).

Os problemas relacionados aos medicamentos (PRM), ndo estdo apenas
associados aos efeitos nocivos que as substancias podem gerar ao organismo, mas
também podem ser causados por erros nas prescricdes, seja por inexperiéncia ou
equivoco do prescritor, na dispensacao por dificuldades de interpretacdo dos
receitudrios e até mesmo pela ndo prestacéo das devidas orientacfes (AIZENSTEIN;
TOMASSI, 2011).

A prescricdo medicamentosa é realizada por profissionais habilitados, em sua
maioria meédicos, cirurgibes dentistas e médicos veterinarios, assim como a
dispensacao de farmacos é exercida pelos farmacéuticos, na qual se presta a devida
orientacao quanto ao uso e fornece as informacdes necessdarias a uma terapia segura.
Os receituarios devem ser emitidos de acordo com a legislacéo vigente, estando estes
documentos legais e profissionais envolvidos sujeitos a fiscalizagcdo da Autoridade
Sanitaria (BRASIL, 1998a); (ARAUJO; UCHOA, 2011).

Os receituarios sao ferramentas de ligacédo entre prescritores e farmacéuticos,
que visam 0 sucesso da terapéutica, ou seja, tem como objetivo principal a
recuperacdo do estado saude do paciente. Desse modo, deve sempre ser redigido de
forma que n&o deixe duvidas ou ofereca qualquer dificuldade de interpretacdo. Para
evitar adversidades relacionadas as prescricdes medicas, as principais legislactes
regulamentam, em geral, que um receituario de qualidade deve ser redigido de forma
clara, legivel, sem rasuras, contendo as informag¢des necessarias e utilizando o

receitudrio especifico para cada farmaco prescrito (DAMMENHAIN, 2010).
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A elaboracao de um receituario contendo erros ou tendo informacdes ausentes,
pode resultar na ineficicia da terapia ou até em agravos a saude do usuério. Portanto,
a qualidade das prescri¢cdes € de total importancia para a recuperacao da saude do
paciente, devendo entdo ser redigida principalmente de maneira legivel e com os
dados essenciais (SILVA, 2016).

E imprescindivel que se criem mecanismos para tornar a prescricdo mais
correta possivel, onde, para evitar tais falhas, sdo apontados em alguns estudos, a
implantacdo da prescricdo eletrbnica, a qual minimiza os erros relacionados a

prescricdo, porém, por si s6, ndo os eliminam (ARAUJO; UCHOA, 2011).

Segundo a terminologia presente na Portaria n°. 3.916/GM, de 30 de outubro
de 1998, a dispensacéao é definida como:
Ato do profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos
a um paciente, geralmente, como resposta a apresentacdo de uma receita
elaborada por um profissional autorizado. Neste ato, o farmacéutico informa
e orienta ao paciente sobre o uso adequado desse medicamento. Sao
elementos importantes desta orientagdo, entre outros, a énfase no
cumprimento do regime posoldgico, a influéncia dos alimentos, a interagéo
com outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas
potenciais e as condi¢cfes de conservacéo dos produtos (BRASIL, 1998Db).
Para que a atencdo farmacéutica seja cumprida, o farmacéutico deve avaliar
todo o receituario antes de avia-lo, sendo esta avaliagdo geral relacionada a
completude e de forma especifica quanto ao tratamento. Na presenca de duvidas ou
qualguer eventualidade pertinente ao receituario, o farmacéutico tem a
responsabilidade de se comunicar com o profissional prescritor para sana-las

(BRASIL, 2009).
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1 DESENVOLVIMENTO TEORICO

1.1PARAMETROS LEGAIS E TERAPEUTICOS DE PRESCRICOES
MEDICAMENTOSAS

O farmacéutico € o profissional responsavel principalmente pela dispensacéao
de medicamentos, sendo este ato vinculado a atencédo farmacéutica. Para isto deve-
se analisar o receituario como um todo, principalmente se os dados do receituario
encontram-se legiveis e preenchidos, bem como se o mesmo condiz com o
medicamento prescrito, se a validade ndo foi expirada e a dosagem esta de acordo
com os estudos farmacoldgicos estabelecidos. (BRASIL, 1973); (BRASIL, 2015).

A avaliacdo do receituario que antecede a atencdo farmacéutica e a
dispensacao, verifica varios aspectos, sendo alguns desses parametros relacionados
aos medicamentos referéncia, genéricos e similares da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n.° 16, de 2 de marco de 2007, que ressalta a forma prescrita de
acordo com o dispensario e também guando se pode realizar a troca ou o contrario.
Referente ao dispensério evidencia-se que, em farmacias do SUS, o medicamento
deve ser prescrito na Denominacdo Comum Brasileira (DCB), e na auséncia da
mesma, podendo ser por Denominagdo Comum Internacional (DCI). J& em farmacias
privadas, a forma prescrita sera realizada a critério do prescritor, sendo em DCB / DCI

ou pelo nome comercial (BRASIL, 2007).

As normativas e 0s manuais de orientacfes fornecem auxilio quanto a
elaboracdo adequada dos receituarios, estabelecendo, dessa forma, as informacdes
necessarias, as quais podem ser classificadas quanto a obrigatoriedade de sua
presenca ou nao. Estabeleceram-se por meio da Lei n.° 5.991/73, as condi¢cbes
pertinentes ao receituario meédico, além das informacdes essenciais que devem

constar na prescricdo, como:

= Nome e endereco completo do paciente; idade, se relevante;

* Nome do medicamento; forma farmacéutica; concentracéo; dosagem; via de
administracdo; horario de administracdo; quantidade a ser dispensada,
expressa em algarismos arabicos e por extenso em casos de substancias de

controle especial;
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» Data de emisséo;

= Nome e assinatura do profissional;

= Numero de registro no conselho regional do profissional e especialidade,
guando houver (MADRUGA; SOUZA, 2009); (SILVA, 2016).

Quanto as informacdes opcionais, estdo peso e altura, destinados a calculos
de dosagens usadas em pediatria. Logo, o0 verso do receituario pode ser usado para
continuar a prescricdo, sendo anotado, por exemplo, a préxima consulta e orientacfes
relacionadas ao tratamento (MADRUGA; SOUZA, 2009).

Nesta conduta farmacéutica estédo inclusos a dispensacdo de Medicamentos
Isentos de Prescricao (MIP) e os medicamentos sujeitos a controle especial. Os MIPs
também s&o conhecidos no Brasil como medicamentos de venda livre ou
medicamentos anddinos, enquanto a nivel internacional denominam-se Over The
Counter (OTC), que, traduzindo a lingua vernacula, tem o significado sobre o balcao.
Conforme a RDC n.° 98, de 1° de agosto de 2016, para um medicamento ser

classificado como isento de prescri¢do, deve conter algumas caracteristicas:

= Relacionadas ao tempo de comercializacao;

» Seu perfil de seguranca, que envolve ocorréncias eventuais de reacodes
adversas, minimo indice de toxicidade e interacdes medicamentosas;

= Utilizacdo na terapia de doencas néo graves, sendo na profilaxia ou suavizagao
de sintomas;

= Utilizacao por curto periodo;

= Ser de facil utilizacao pelo paciente;

= Minimo risco ao paciente, mediante a possibilidade de uso incorreto ou em
excesso;

= Nao oferecer a possibilidade de ocasionar dependéncia (MADRUGA; SOUZA,
2009); (BRASIL, 2016).

Assim, destacam-se alguns grupos enquadrados como MIPs, sendo estes: anti-
inflamatorios, analgésicos, antipiréticos, anti-histaminicos, relaxantes musculares,
dentre outros (BRASIL, 2016).

Os medicamentos sujeitos a controle especial, ao contrario dos medicamentos
de venda livre, somente sdo dispensados mediante apresentacdo de receituario,

estando, de forma geral, regulamentados pela Portaria n.° 344, de 12 de maio de 1998,
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gue dispde sobre as substancias sujeitos a controle especial e pelas RDCs n.° 542,
de 19 de janeiro de 2011 e n.° 20, de 5 de maio de 2011, que determinam sobre a
dispensacdo e controle de antimicrobianos. As substancias sujeitas a controle
especial devem, por obrigatoriedade, ser guardadas sob chave ou outro meio que
proporcione seguranca, em espaco destinado para tal fim, sob a supervisdo e
responsabilidade de um farmacéutico ou quimico responsavel, quando industria
farmoquimica (BRASIL, 1998a); (BRASIL, 2011a); (BRASIL, 2011b).

1.2TIPOS DE RECEITUARIOS

Existem diferentes tipos de receituarios, logo, cada classe terapéutica deve ser
prescrita em sua categoria de receita, contendo as informacdes necessarias
estabelecidas pela legislacdo vigente. De acordo com a Portaria n.° 3.916/MS/GM, de
30 de outubro de 1998, a prescricao € o “ato de definir o medicamento a ser consumido
pelo paciente, com a respectiva dosagem e duracdo do tratamento. Em geral, esse
ato é expresso mediante a elaboracdo de uma receita médica”. A Portaria n.° 344, de
12 de maio de 1998, complementa a definicdo de receita e a define como sendo
“prescricdo escrita de medicamento, contendo orientagdo de uso para 0 paciente,
efetuada por profissional legalmente habilitado, quer seja de formulagdo magistral ou
de produto industrializado” (BRASIL, 1998a); (BRASIL, 1998b).

Os profissionais habilitados a prescricdo de medicamentos sujeitos a controle
especial sdo médicos, cirurgides dentistas e médicos veterinarios, porém ressalta-se
que em casos de receituarios prescritos por odontologistas e médicos veterinarios,
deverdo somente ser feitas quando seu uso for destinado a tratamentos odontologicos
e veterinarios. Dessa forma, quando em prescricdes veterinarias deverdo constar 0s
dados do proprietario na receita, sendo nome e endereco completo, assim como
também a identificagéo do animal (BRASIL, 1998a); (DAMMENHAIN, 2010).

As substancias sujeitas a controle especial sdo regulamentadas pela Portaria
n.° 344, de 12 de maio de 1998, as quais devem ser prescritas em Receituario de
Controle Especial (RCE) ou Notificacdo de Receita (NR). Em geral, o regulamento
técnico tem por objetivo a utilizagéo correta, o que previne a dependéncia fisica ou
psiquica e os agravos decorrentes do abuso de drogas psicoativas. O mesmo ocorre
guanto a RDC n.° 542, de 19 de janeiro de 2011 e RDC n.° 20, de 5 de maio de 2011,
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gue controlam as substancias antimicrobianas, tendo intuito de minimizar o
aparecimento de micro-organismos resistentes Partindo disto, € essencial que a
legislacdo seja cumprida em relagdo aos receituarios, para que haja o minimo de
adversidades, afinal um receituario falho interfere de forma direta no tratamento do
usuario, podendo coloca-lo em risco (BRASIL,1998a); (BRASIL, 2011a); (BRASIL,
2011b).

1.2.1 Receituario Simples

Destinado a prescricdo de medicamentos anddinos e de tarja vermelha,
destaca-se a prescricdo de antimicrobianos, sendo que para esta classe ndo se tem
receitudrio especifico, apenas deve-se cumprir as exigéncias de elabora-la em duas
vias e o preenchimento de dados do usuério, como nome, idade e sexo. Caso idade
e sexo nao sejam anotados pelo prescritor, o farmacéutico podera preenché-los para
realizar a dispensacéo, assim como devem ser observadas as caracteristicas gerais,
relacionadas a validade de 10 dias em todas as unidades federativas, ndo havendo
guantidade méaxima estipulada ou numero de substancias para prescricdo. A
dispensacédo de antimicrobianos é uma atividade privativa do farmacéutico, devendo
0 mesmo registrar nas duas vias da receita a data, quantidade dispensada, lote do
medicamente e rubrica do dispensador, por fim deve-se realizar retencdo da 12 via da
receita e devolver ao paciente a 22 via, como comprovante da dispensacao
(MADRUGA; SOUZA, 2009); (BRASIL, 2015); (BRASIL, 2011a).

Para este tipo de prescricdo podera haver outras classes de medicamentos,
exceto substancias sujeitas de controle especial. E importante ressaltar que quando
possivel dispensar exatamente a quantidade de medicamentos suficientes para o
tratamento do usuério, porém quando ndo houver esta possibilidade devido ndo
existéncia de apresentacdes com a quantidade prescrita no mercado, deve-se optar
por aviar a quantidade superior aproximada da prescrita. Em casos de terapia
prolongada podera utilizar por 90 dias para aquisicbes posteriores, desde que
contenha a recomendagdo de “uso prolongado”, podendo adquirir em 3 (trés)
dispensacdes, a cada 30 dias ou para os 90 dias, sendo que para aquisicédo dividida
em mesmo estabelecimento, o farmacéutico deve realizar a retencdo da segunda via

e atestar na parte anterior da prescri¢cao cada dispensagao nas duas vias. Quando se
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tratar de aquisicdo em estabelecimentos diversos, o farmacéutico devera verificar se
trata-se de uso prolongado e se ja foi atendida anteriormente, devendo entéo fazer
uma coOpia da via do usuério e atestar na parte anterior da prescricdo a dispensacao
nas duas vias (BRASIL, 2015).

1.2.2 Notificacdo de Receituério (NR)

Acompanha o receituario, com o intuito de autorizar a dispensacao das
substancias constantes nas listas do anexo | da Portaria n.° 344, de 12 de maio de
1998. Assim, para as listas “A1” e “A2” (Entorpecentes) e A3 (Psicotropicos), utiliza-
se a Notificacdo de Receituario “A” (NRA), tendo a cor amarela; para as listas “B1”
(Psicotropicos) e “B2” (Psicotropicos anorexigenos), € obrigatorio o uso da Notificacdo
de Receituario “B” (NRB) de cor azul; em relacdo a lista “C2” (Retindides de uso
sistémico), € usada a notificacdo de receita especial de retindides sistémicos com a
cor branca; ja na lista “C3” (Imunossupressora), usa-se a notificacdo de receita
especial para ftalimidoglutarimida (Talidomida) de coloracdo cor branca (BRASIL,
1998a).

1.2.2.1 Notificagdo de Receituario “A” (NRA)

Tendo a cor amarela, esta notificacdo autoriza a prescricdo de substancias das
listas “A1” e “A2” (Entorpecentes) e A3 (Psicotropicos), sendo essas de tarja preta,
podendo ser prescrito um medicamento, com a quantidade méxima prescrita de 5
ampolas e para outras formas farmacéuticas a quantidade equivalente é para 30 dias
de tratamento, onde sua validade sera de 30 dias a partir da emissédo, em todo o
territério nacional. Caso a aquisicdo seja em outra unidade federativa ou em
quantidades acima da normatizada, necessitard anexar receita meédica com
justificativa de uso, ficando obrigatério para as drogarias ou farméacias apresenta-las
em até 72 horas, a Autoridade Sanitaria local, para verificagdo e visto. As NRAs
dispensadas devem ser encaminhadas as Autoridades Sanitarias Municipais ou
Estaduais e do Distrito Federal até o 15° dia do més, por meio de listagem em duas
vias, as quais serdo conferidas e devolvidas em 30 dias (BRASIL, 1998a);
(MADRUGA; SOUZA, 2009).
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O talonéario de NRA é distribuido gratuitamente aos profissionais e instituicdes
de saude pela Vigilancia Sanitaria local, onde sera impresso enumerado e com 0s
dados do emitente no local de identificacdo, sendo essas informagdes fornecidas por
meio de carimbo com nome do profissional, endereco completo e nimero do registro
no conselho pertencente ou nome e endereco completos do estabelecimento de
saude, com numero do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (DAMMENHAIN, 2010).
Para a confeccdo dos demais talonarios, a Autoridade Sanitaria ira fornecer a
numeracdo mediante requerimento e assim como também ira controla-la (BRASIL,
1998a).

1.2.2.2 Notificagdo de Receituario “B” (NRB)

De coloracdo azul, este tipo de notificacdo € destinada a prescricdo de
substancias presentes nas listas “B1” (Psicotropicas) e “B2” (Psicotropicas
anorexigenas), tendo validade de 30 dias a contar da emissdo, sendo apenas na
unidade federativa na qual foi emitida. Quanto a quantidade, podera ser prescrito um
medicamento, tratando-se de tarja preta, que limita-se para substancias pertencentes
a “B1” (Psicotropicas) 5 (cinco) ampolas ou quantidade suficiente para 60 dias de
tratamento para as diferentes formas farmacéuticas restantes, e para substancias
presentes em “B2” (PsicotrOpicas anorexigenas) permite-se a prescricdo de
guantidade suficiente a 30 dias de tratamento, assim em casos que ha a necessidade
de quantidades além da regulamentada, o médico devera elaborar declaracdo para
ser anexada a NRB com diagnéstico ou a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID) e dosagem, sendo este documento datado e assinado, para que o paciente

possa obter o medicamento (BRASIL, 1998a).

1.2.2.3 Notificacdo de Receita Especial de Retinoicos Sistémicos

Com a cor branca, destina-se a prescricdo de medicamentos constantes na
lista “C2” (Retindides de uso sistémico), sendo esta impressa pelo meédico ou
instituicdo de saude, devendo ser anexada ao Termo de Consentimento de Risco e
Consentimento Pds-Informacgéo, que tem o intuito de informar sobre os cuidados
guanto ao uso, reacdes adversas e ainda ressalta sobre o uso ser somente pelo

paciente a qual foi receitada tal substancia (BRASIL, 1998a).
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A notificacdo deve possuir figura indicando a ndo permissao de utilizacao por
mulheres gravidas e o escrito “Risco de graves defeitos na face, nas orelhas, no
coracdo e no sistema nervoso do feto”. Ja em relacdo ao Termo de Consentimento
nao se tem modelo padronizado, assim o mesmo € elaborado pelo estabelecimento
de saude, o qual é previamente analisado pela Comisséo de Etica Médica ou pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM) (MADRUGA; SOUZA, 2009); (DAMMENHAIN,
2010).

A notificacdo de receita especial de retindides sistémicos é valida por 30 dias
dentro do estado em que foi emitida, devendo conter 3 (trés) vias, sendo a 12 via para
paciente, a 22 via para médico e 32 via para farmécia (a ser repassada ao fabricante).
Podera ser prescrita até 05 (cinco) ampolas ou o equivalente para um més de
tratamento, onde em quantidades acima da prevista devera haver justificativa escrita,
datada e assinada pelo médico (BRASIL, 1998a).

1.2.2.4 Notificagdo de Receita Especial para Talidomida

Destinada a prescricdo da ftalimidoglutarimida (talidomida) presente na lista
“C3” (Imunossupressora), este tipo de notificagdo tem a coloracdo branca, sendo esta
impressa pelas instituicdes publicas de salde, na qual deveréa estar acompanhada do
Termo de Esclarecimento devidamente preenchido e assinado e também do Termo
de Responsabilidade preenchido pelo médico que a prescreveu em duas vias. A
quantidade permitida é o suficiente para 30 dias de tratamento, com validade de 15
dias somente no estado em que foi emitida (BRASIL, 1998a).

1.2.3 Receita de Controle Especial (RCE)

Para a prescrigdo de medicamentos das listas “C1” (Outras substancias sujeitas
a controle especial), C4” (Subtancias antirretovirais), “C5” (Anabolizantes),
substancias complementares das listas “A1”, “A2” e “A3” e substancias
antimicrobianas, devendo ser emitida em duas vias, contendo as frases impressas "12
via - retencdo da farméacia ou drogaria" e "22 via - orientacdo ao paciente". E vélida
por 30 dias em todos os estados brasileiros, com a prescricdo de até 3 (trés)

substancias presentes nas listas “C1” e “C5”, com a quantidade de 5 (cinco) ampolas
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ou o suficiente para 60 dias de tratamento para as demais formas farmacéuticas. No
entanto, quando se tratar de medicamentos antiparkinsonianos e anticonvulsivantes
que constam em “C1”, sera permitida a prescricdo de quantidade suficiente para até
6 (seis) meses de tratamento (BRASIL, 1998a).

1.2.4 Formulario DST (Doencas Sexualmente Transmissiveis) / AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)

Com a finalidade de prescricdo de medicamentos da lista “C4” (Substancias
antirretrovirais), sendo um formulario préprio, estabelecido pelo programa de DST /
AIDS ou podendo também ser prescrito em RCE, onde devera ser entregue o
receituario com as informacdes necessarias ao tratamento. Deve ser prescrita
somente por médicos, ou seja, € vedada a prescricdo por meédicos veterinarios e
odontologistas, assim como a dispensacéo € realizada apenas em farmacias do SUS
com retencao de receita (BRASIL, 1998a).

1.2.5 Receita Renovavel

Criada e destinada aos pacientes portadores de doencgas cronicas, para
oferecer maior conforto aos mesmos, pois se evita 0 constante deslocamento do
paciente as unidades de saude para especificamente obter receituarios (MADRUGA;
SOUZA, 2009).
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Avaliar a completude e a qualidade de prescricdes medicamentosas em
farméacias do Sistema Unico de Salde (SUS) do municipio de Fernanddpolis/SP,

mediante os principios legais e terapéuticos.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

= Verificar a quantidade média de medicamentos prescritos por receituario, assim
como os medicamentos e classes terapéuticas mais utilizadas;

= Verificar a presenca dos medicamentos constantes nas prescri¢cdes na Relacéo
Municipal de Medicamentos Essenciais de Fernandopolis/SP (REMUME);

= Avaliar a importancia da prescricdo bem executada tendo em vista a legislacao

vigente.
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3 MATERIAIS E METODOS

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foram avaliadas 1.200 segundas vias
de receituario simples e RCEs para prescricdo de antimicrobianos, 1.200 segundas
vias de RCEs para prescricdo de substancias pertencentes as listas “C17, “C4”, “C5”,
adendos das listas “A1”, “A2” e “B1” do anexo 1 da Portaria n.° 344/1998 e 600 NRBs
para prescricao de substancias das listas “B1” e “B2”, totalizando 3.000 segundas vias
e prescricOes avaliadas, realizada no periodo de 22 a 29 de agosto 2017, tendo sido
dispensadas de janeiro a junho de 2017. Efetuou-se um estudo do tipo observacional
transversal em 4 (quatro) farméacias do servico publico de saude do municipio de

Fernandopolis/SP, sendo denominadas:

= Unidade 1;
* Unidade 2;
* Unidade 3;
»= Unidade 4.

As farmécias participantes do estudo foram escolhidas de acordo com as
classes terapéuticas dispensadas, tendo como alvo as substancias de controle

especial e consequentemente seus receituarios.

Os dados foram verificados através da avaliacdo dos receituarios por meio dos
itens constantes no Fluxograma 1, elaborado em bloco horizontal como demonstrado
a seguir, onde a partir do mesmo confeccionou-se formulérios para cada tipo de
receituario, baseados na classe terapéutica em que é destinada a sua prescricao,
onde com cada formulario avaliou-se 20 receituarios, porém no modelo apresentado
tem a capacidade de avaliagdo de 5 receituarios, sdo esses: formulario para
receituarios de controle especial ou simples em duas vias destinados a prescricao de
antimicrobianos demonstrado na Tabela 1, formulario para receituarios de controle
especial em duas vias destinados a prescricdo de Outras substancias sujeitas a
controle especial (“C1”), Antirretrovirais (“C4”), Anabolizantes (“C5”), adendos das
listas “A1”, “A2” (Entorpecentes) e “B1” (Psicotropicos) como consta na Tabela 2 e

formulario para notificacdo de receita “B” destinado a prescricdo de Psicotropicos
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(“B1”) e Psicotropicos anorexigenos (“B2”), como salientado na Tabela 3, em seguida

apresentados.

Observou-se 6 (seis) critérios, sendo esses em relacdo as informacfes do
paciente (nome e endereco completo); do medicamento (nomenclatura em DCB / DCI,
concentracdo, dosagem, quantidade (quando substancias de controle especial, a
quantidade deve estar em algarismos arabicos e por extenso), forma farmacéutica,
via de administracao, intervalos entre as doses e para antimicrobianos duracéo do
tratamento); do prescritor (assinatura e carimbo com o registro no conselho e
especialidade); da dispensacéo (se realizada no prazo de validade da receita quando
antimicrobianos 10 dias (simples ou RCE) e para as substancias prescritas em NRB
ou RCE 30 dias, com excecao das substancias da lista “B2” — 60 dias, dados
especificos dos receituarios como idade e sexo, lote e validade do medicamento para
antimicrobianos e identificacdo do comprador/recebedor para NRB e RCE, quantidade
aviada e identificacdo do farmacéutico); do receituario (total preenchimento dos
dados, data de emissdo, inexisténcia de rasuras ou abreviaturas), e quanto a

legibilidade (legivel ou ilegivel).

3.1CRITERIOS PARA SELECAO DE RECEITUARIOS

3.1.1 Critérios de inclusédo

Participaram do estudo as segundas vias e prescricdes que ofereceram boas
condicbes de visualizacdo, sendo que a quantidade estabelecida por unidade foi

igualmente dividida pelos meses selecionados.

3.1.2 Critérios de excluséao

Foram excluidas do estudo:

= As segundas vias carbonadas com visualizacao prejudicada;

= As segundas vias com a prescricdo de neomicina e sua associagcdo com
bacitracina, pois quando houver a indicagéo terapéutica para infeccdes de pele,
é dispensada sem retencao de receituario como consta na RDC n.° 138/2003;
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Em notificacGes de receituario “B” é permitida a prescricdo de apenas 1 (um)
medicamento, impossibilitando a avaliagdo da quantidade de medicamentos
prescritos por receituario;

N&o foram consideradas abreviaturas de unidades de medidas devido a grande

ocorréncia, portanto, avaliou-se sua presenca em outros itens.



Fluxograma 1: Avaliacdo de completude e qualidade de receituarios

RELACIONADOS
v AOPACIENTE

(" N\
- Nome completo; (1)

- Endereco completo. (1)
- J

/

RELACIONADOS
AO
MEDICAMENTO

-

RELACIONADOS
AO PRESCRITOR

RELACIONADOS
A DISPENSACAO
DO RECEITUARIO

RELACIONADOS
AOS DADOS DO
RECEITUARIO

AVALIACAO DE COMPLETUDE E QUALIDADE DE RECEITUARIOS

4 LEGIBILIDADE

KNome do medicamento em DCB / DCI; (1) \

- Concentracao; (1)

- Dose; (1)

- Quantidade (quando se tratar de substancias de
,. controle especial devera estar em algarismos

arabico e por extenso); (1)

- Forma Farmacéutica; (1)

- Via de Administracéo; (1)

- Intervalos entre as administragdes; (1)

&Duragéo do tratamento (para antimicrobianos). (1)/

- Assinatura; (1)
- Carimbo com numero do registro no conselho
regional pertencente e especialidade. (1)

ﬂ)ispensagéo realizada dentro da validadeh
receituério (1):

- RCE ou Simples: Antimicrobianos — 10 dias
- NRB ou RCE: Psicotropicos e outros — 30
dias, com excegao de “B2” — 60 dias
- Dados especificos de cada receituario (1):
- RCE ou Simples: Idade e sexo, quando
antimicrobianos;
- - RCE ou Simples: Lote e validade,
guando antimicrobianos
- NRB ou RCE: Identificacdo do
Comprador: Nome, Endereco, Telefone e
Identidade, quando psicotrépicos e
outros;

- Quantidade aviada; (1)
Qﬂentificacéo do Farmacéutico. (1) /

- Data de Emissao (dd/mm/aa); (1)

- Se ndo hi Rasuras; (1)

- Se ndo h& Abreviaturas (exceto und. de medida);
(1)

- Se todos o0s campos estdo devidamente
preenchidos. (1)

-Legiveis (quando ha total entendimento da
prescricdo); (6 - NRB e RCE) (4 - Antimicrobianos)

Fonte: Elaboracgao propria

- llegiveis (quando nao for possivel entender o que
foi prescrito). (0)

30
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Tabela 1: Formulario para avaliacdo de completude e qualidade de receituarios
simples ou receitudrios de controle especial em duas vias destinados a prescricdo

de antimicrobianos

QUANTIDADE DE
CRITERIOS DADOS RECEITUARIOS
2 3 4 5
RELACIONADOS | Nome Completo
AO PACIENTE | Endereco Completo
Nome do Medicamento em
DCB / DCI
Dose
RELACIONADOS | Concentracédo
AO Quantidade
MEDICAMENTO | Forma Farmacéutica
Via de Administracdo
Intervalos entre as Doses
Durac¢édo do Tratamento
RELACIONADOS | Assinatura
AO Carimbo ¢/ CRM/CRO/COREN
PRESCRITOR + Especialidade
RELACIgNADOS Bzzg)ensado na Validade (10
= Idade e Sexo
DISIFENEMEAD Quantidade Aviada
Do Lote e Validade
RECEITUARIO = = -
Identificag@o do Farmacéutico
Data de Emisséo
RELACIONADOS | Rasuras
AOS DADOS DO | Abreviaturas (exceto und. de
RECEITUARIO | medidas)
Preenchimento Completo
LEGIBILIDADE |--S9ivel
llegivel
SCORE
FARMACIA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF): UND1 () UND2() UND3() UND4 ()

Fonte: Elaboracgéo propria



32

Tabela 2: Formulario para avaliacdo de receituarios de controle especial em duas

vias destinados a prescricdo de substancias constantes nas listas “C1”, “C4”, “C5”,
adendos das listas “A1”, “A2” e “B1”

QUANTIDADE DE

CRITERIOS DADOS RECEITUARIOS
2 3 4
RELACIONADOS | Nome Completo
AO PACIENTE Endereco Completo
Nome do Medicamento em
DCB / DCI
Dose
RELACIONADOS | Concentracéo
AO Quantidade (arabico e por
MEDICAMENTO | €xtenso)
Forma Farmacéutica
Via de Administracdo
Intervalos entre as Doses
RELACIONADOS | Assinatura
AO PRESCRITOR | Carimbo ¢/ CRM + Espec.
Dispensado na Validade (30
Dias)
RELACIONADOS | Dados do comprador: Nome,
A DISPENSACAO | Endereco, Telefone e
DO RECEITUARIO | Identidade
Quantidade Aviada
Identificacdo do Farmacéutico
Data de Emisséo
RELACIONADOS | Rasuras
AOS DADOS DO | Abreviaturas (exceto und. de
RECEITUARIO | medidas)
Preenchimento Completo
LEGIBILIDADE | -Sgivel
llegivel
SCORE
FARMACIA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF): UND1() UND2() UND3() UND4()

Fonte: Elaboracéo propria
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Tabela 3: Formulario para avaliacdo de completude e qualidade de notificacdes de

receituario “B” destinadas a prescricdo de substancias constantes nas listas “B1” e

“go”
CRITERIOS DADOS QUANTIDADE DE RECEITUARIOS
1 2 3 4 5
RELACIONADOS | Nome Completo
AO PACIENTE Endereco Completo
Nome do Medicamento em
DCB / DCI
Dose
RELACIONADOS | Concentracéo
AO Quantidade (arabico e por
MEDICAMENTO | extenso)
Forma Farmacéutica
Via de Administracdo
Intervalos entre as Doses
Assinatura
RELACIONADOS [ Carmbo o crv e
Especialidade
Dispensado na Validade (30
Dias)
RELACIONADOS | i e 6
A DISPENSA(;AO Identidadé
DO RHESEEARID Quantidade Aviada
Identificag&o do
Farmacéutico
Data de Emisséo
RELACIONADOS | Rasuras
AOS DADOS DO | Abreviaturas (exceto und. de
RECEITUARIO medidas)
Preenchimento Completo
LEGIBILIDADE ~ [-SdIve!
llegivel
SCORE
FARMACIA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF): UND1 () UND2 () UND3 () UND4 ()

Fonte: Elaboracgéo propria

O célculo foi realizado por meio da atribuicdo de scores que sdo pontuacdes,
sendo esses equivalentes a 1 para todos os itens dos 5 (cinco) primeiros critérios e
para o critério legibilidade obteve-se score 6 as NRBs e RCE para prescricdo de
substancias das listas “C17, “C4”, “C5”, adendos das listas “A1”, “A2” e “B1”, assim
como receituarios simples em duas vias e RCE para antimicrobianos obtiveram score
4, quando legiveis. Ja os receituarios considerados ilegiveis receberam score 0. A
somatoria dos itens presentes proporcionou uma média para cada receituario, sendo
o0 score total de 25, assim os receituarios se classificaram de acordo com a qualidade,

dada pela completude dos critérios avaliados, como demonstrados na Tabela 4.



Tabela 4: Classificacdo de qualidade

CLASSIFICACAO SCORES
PESSIMO 0AS
RUIM 6ail0
REGULAR 11a15
BOM 16 a 20
OTIMO 21a?25
TOTAL =25

Fonte: Elaboracéo propria
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Os resultados obtidos foram compilados e tabulados utilizando o Microsoft

Office Excel 2016.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos permitiram a avaliacdo de varios aspectos relacionados as
prescri¢cdes, tendo sido verificado se os parametros legais estdo sendo executados
por meio do preenchimento completo, seja no ato da prescrigcdo ou na dispensacao,
onde a partir disto pdde-se atribuir qualidade aos receituarios avaliados.

4.1 RECEITUARIOS SIMPLES OU RECEITUARIOS DE CONTROLE ESPECIAL
EM DUAS VIAS DESTINADOS A PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS

4.1.1 Completude e classificacdo de qualidade

Tabela 5: Scores obtidos em receituarios simples ou receituarios de controle
especial em duas vias destinados a prescricdo de antimicrobianos

SCORE | UNIDADE 1 [ UNIDADE 2] UNIDADE 3 | UNIDADE 4 [ TOTAL
(n = 300) (n = 300) (n = 300) (n=300) | (n=1.200)
1 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0
11 0 1 0 0 1
12 0 1 0 0 1
13 0 3 4 0 7
14 1 3 21 0 25
15 1 27 81 0 109
16 1 50 81 1 133
17 2 110 107 3 222
18 10 99 6 2 117
19 28 6 0 1 35
20 114 0 0 16 130
21 95 0 0 48 143
22 31 0 0 135 166
23 9 0 0 28 37
24 8 0 0 66 74
25 0 0 0 0 0

Fonte: Elaboracéo propria
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A Tabela 5 apresenta os scores obtidos entre 11 a 24 de acordo com a
completude dos receituérios. Destaca-se a unidade 4, que em 277 dos receituarios
atingiram scores que os classificam como 6timos. Enquanto as outras unidades
obtiveram em sua maioria scores que classificam os receituarios avaliados como
bons.

A presenca de dados em receituarios, além do cumprimento dos aspectos
legais, auxilia na comunicacdo entre prescritores e farmacéuticos, assim como é
através destes que é fornecida a atencdo farmacéutica e entdo a terapéutica do
paciente tem maiores possibilidades de alcancar a eficacia (SANTOS; MIRANDA,;
CROZARA, 2013).

Tabela 6: Classificacdo de qualidade de acordo com a completude de receituarios
simples ou receituarios de controle especial em duas vias destinados a prescricdo

de antimicrobianos

CLASSIFICACAO DE | UNIDADE 1 | UNIDADE 2 | UNIDADE 3 | UNIDADE 4
QUALIDADE (n = 300) (n = 300) (n =300) (n =300)
PESSIMO (0 - 5) 0% 0% 0% 0%
RUIM (6 - 10) 0% 0% 0% 0%
REGULAR (11 - 15) 0,6% 11,7% 35,3% 0%
BOM (16 - 20) 51,7% 88,3% 64,7% 7,7%
OTIMO (21 -25) 47,7% 0% 0% 92,3%

Fonte: Elaboragéo propria

Conforme apresentado na Tabela 6, as prescricbes das unidades 2 e 3
obtiveram o percentual de 0% para a classificacdo 6tima, enquanto na unidade 4

92,3% das prescri¢cdes foram consideradas 6timas.

Prescricdes medicamentosas de boa qualidade contribuem para a diminuicédo
de possiveis erros relacionados ao uso de medicamentos e consequentemente danos
aos pacientes sio prevenidos (SILVERIO; LEITE, 2010).
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Gréfico 1: Classificacao de qualidade de acordo com a completude de receituarios
simples ou receitudrios de controle especial em duas vias destinados a prescricdo
de antimicrobianos (n = 1.200)
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40% 395%
30%

20% 11,9%
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10% 0% 0%
0% - -
mPESSIMO (0-5) = RUIM (6 - 10) = REGULAR (11 - 15)

= BOM (16 - 20) = OTIMO (21 - 25)

Fonte: Elaboracéo propria

Os receituarios avaliados apresentaram-se em sua maioria como bons,

obtendo o percentual de 53,1%, como salientado no Gréfico 1.

Segundo Winstertein et al. (2004) chegam a 72% os erros de medicacao
iniciados na prescricdo e 7% no ato de dispensar medicamentos, assim é
imprescindivel que se facam prescrices de qualidade, de forma legivel e com as
informacdes necessarias, para que entdo haja uma dispensacéo assertiva, diminuindo

0 potencial de erros ocasionados direta e indiretamente relacionados a prescrigao.
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4.1.2 Dados presentes em receituarios simples ou receituarios de controle

especial

Tabela 7: Dados presentes em receituarios simples ou receituarios de controle

especial em duas vias destinados a prescricdo de antimicrobianos

UNIDADE | UNIDADE | UNIDADE | UNIDADE
CRITERIOS DADOS 1 2 3 4
(n=300) | (n=300) | (n=300) | (n=2300)
RELACIONADOS | Nome Completo 100% 99,7% 99,7% 100%
AO PACIENTE Endereco Completo 99,7% 3,7% 2% 100%
Z;mDeCBdIODC“fed'Came”to 98,3% 100% 100% 99,7%
Dose 97% 97,7% 99,3% 96,7%
RELACIONADOS | Concentracéo 94,7% 97,7% 93,3% 97,7%
AO Quantidade 65% 74,7% 54,7% 57,3%
MEDICAMENTO | Forma Farmacéutica 85,7% 93% 93% 82, 7%
Via de Administracdo 81,3% 88% 98% 95%
Intervalos entre as Doses 98,3% 97% 98,7% 99%
Duracéo de Tratamento 96,7% 78,7% 92% 97,3%
RELACIONADOS | Assinatura 98,7% 98,3% 99,3% 99,7%
AO Carimbo ¢/ CRM/ CRO /
PRESCRITOR COREN e Especialidade 97.7% 94,3% 1% 96,7%
Dispensado na Validade
RELACIONADOS | (10 Dias) 19% 0% S S
A Idade e Sexo 100% 0,3% 0% 98%
DISPENSACAO | Quantidade Aviada 100% 0,3% 0% 97,7%
DO Lote e Validade 100% 100% 0% 98%
RECEITUARIO Ident|f|c§1(;a_10 do 19.7% 0% 0% 97.7%
Farmacéutico
Data de Emisséao 93,7% 70,3% 67,7% 88,7%
RELACIONADOS | Rasuras 2,3% 2,3% 2,7% 1,7%
AOS DADOS DO | Abreviaturas (exceto und.
RECEITUARIO de medidas) ( 98% 100% 100% 99,7%
Preenchimento Completo 3% 0% 0% 22,7%
Legivel 99,7% 100% 99,7% 100%
HEEEIRIARIE T 0.3% 0% 0,3% 0%

Fonte: Elaboracéo propria

Em relacéo as informacfes presentes nos receituarios, como consta na Tabela
7, a maior ocorréncia de auséncia dos itens foi na unidade 3, sendo idade e sexo, lote
e validade, quantidade aviada e identificacdo do farmacéutico que obtiveram 0% de

presenca.

A auséncia dos itens quantidade, forma farmacéutica, via de administracéo,
idade e sexo, estdo diretamente relacionados a dosagem, que podem gerar
interpretacdes subjetivas e dificultar a dispensacao, influenciando diretamente no
tratamento do paciente (MASTROIANNI, 2009).



Gréfico 2: Dados presentes em receituarios simples ou receituarios de controle

especial em duas vias destinados a prescri¢cdo de antimicrobianos (n = 1.200)
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Fonte: Elaboracéo prépria
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No Gréfico 2 é apresentado, que dos dados relacionados ao paciente cerca de

24,7% dos receitudrios ndo constavam o endereco completo.

Informacdes conflitantes foram encontradas em um estudo realizado por Ferrari

et al. (2013), onde o endereco do paciente esteve ausente em 90% das prescricdes.

Quanto as informacdes relacionadas ao medicamento, apenas 2,9% nao

estavam em DCB / DCI como é legislado ao servico publico de saude (Gréfico 2).

Encontrou-se resultados que se diferem aos deste no municipio de Araraquara
em um estudo realizado por Mastroianni (2009), onde cerca de 43,3% das prescri¢cdes

nao apresentaram o nome genérico do medicamento.

Todos os elementos relacionados ao medicamento tiveram um percentual de
auséncia como demostrado no Grafico 2, porém os itens com menor presenca sao

guantidade com 60,5% e 88,9% para forma farmacéutica e via de administracao.

Dados obtidos por Brum et al. (2013) apresentaram resultados, onde 0,1% dos
receituarios nado constavam forma farmacéutica, que nado corroboram com este.
Entretanto dados deste trabalho estdo em concordancia com os encontrados por

Lopes et al. (2014), que em 8,9% das receitas ndo continham a via de administracao.

Os itens idade e sexo, quantidade aviada, lote e validade estavam presentes
em aproximadamente 74,5% dos receituarios avaliados, porém em torno de 306
receitas ndo continham os trés dados (Gréfico 2).

Das informacdes pertinentes ao receituario como apresentado no Grafico 2, as
abreviaturas estiveram presentes em 98,9% dos receituarios, sendo abreviados o
nome do medicamento quando associacdes, forma farmacéutica, vias de

administragao e intervalos entre as doses.

O resultado encontrado neste estudo apresentou percentual maior que o obtido

por Gimenes et al. (2011), com prevaléncia de 91,3% de abreviaturas.

O Grafico 2 aponta que 99,75% dos receituarios estavam legiveis, sendo que
da quantidade total avaliada, encontrou-se um percentual desprezivel de prescri¢cdes
ilegiveis.

O percentual constatado neste estudo se difere do encontrado no estudo

realizado por Brum et al. (2013), em que 8,5% dos receituarios apresentaram-se com
legibilidade prejudicada.
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O dado endereco completo pode parecer menos relevante em relacdo aos
outros itens, porém a falta deste, prejudica a comunicacdo com o paciente pés
consulta e dispensacao, caso seja necessario (LASTE et al., 2013).

Quanto a quantidade aviada, se faz necessario como comprovacdo da
dispensacdo da quantidade prescrita, lote e validade com a qualidade do
medicamento, efeitos colaterais ndo previstos ou eventuais ocorréncias resultantes da
utilizacdo de medicamentos, assim como também é uma importante forma de
bloquear vendas ilicitas (FERRARI et al., 2013).

A presenca de abreviaturas pode ser considerada como um dos principais
problemas existentes nas prescricbes, pois requer interpretacdo da abreviatura,
podendo entéo resultar em algo que se difere do prescrito (GIMENES et al., 2011).

Em relacédo a legibilidade de um receituario é o quesito de extrema importancia,
pois sem este os dados estdo prejudicados e por si sO eleva consideravelmente o
potencial de riscos de danos ao paciente (SILVERIO; LEITE, 2010).
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4.1.3 Especialidades farmacéuticas mais prescritas

Tabela 8: Especialidades farmacéuticas prescritas em receituarios simples ou

receituarios de controle especial em duas vias destinados a prescricédo de

antimicrobianos

UNIDADE 1 | UNIDADE 2 | UNIDADE 3 | UNIDADE 4
USRI (n =300) (n =300) (n =300) (n =300)
AMOXICILINA 31% 24% 36% 48%
AMOXICILINA + . . . )
CLAVULANATO S o e v
AZITROMICINA 8% 10% 2% 12.3%
BENZILPENICILINA ; ) ; )
lLPECh 3% 20 2% 0.7%
CEFALEXINA 16% 21% 17% 14.7%
CEFTRIAXONA 0% 0% 0% 0,7%
CIPROFLOXACINO 10% 14% 7% 3.7%
CLARITROMICINA 0% 1% 0% 0.3%
CLINDAMICINA 1% 1% 0% 0%
LEVOFLOXACING 1% 3% 3% 0,3%
METRONIDAZOL 14% 9% 6% 5%
NITROFURANTOINA 3% 5% 2% 3,3%
NORFLOXACINO 1% 2% 8% 1.7%
SULFADIAZINA DE ; ; ) ;
ozt 1% 0% 0% 0%
SULFAMETOXAZOL ; - ; )
+ TRIMETOPRIMA 4% 2% 1% 1.7%
CLORANFENICOL + - - - -
COLAGENASE 2% o opt opt

Fonte: Elaboragao propria

Nas 4 (quatro) unidades avaliadas a amoxicilina foi o medicamento mais
prescrito, sendo o maior percentual de utilizacdo na unidade 4 com 48%, como

demonstrado na Tabela 8.

A partir do descobrimento da penicilina, iniciou-se os problemas entre o

tratamento com antimicrobianos e a resisténcia microbiana, isto deve-se

principalmente pela utlizacdo inadequada e indiscriminada desta classe
farmacoldgica. Esta circunstancia leva a sérias consequéncias como crescimento na
taxa de letalidade, tratamentos ineficazes, aumento da duracao de internagdes e por

fim podem tornar os tratamentos mais dispendiosos (BRASIL, 2008).
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Gréfico 3: Especialidades farmacéuticas mais prescritas em receituarios simples ou
receituarios de controle especial em duas vias destinados a prescricdo de
antimicrobianos (n = 1.200)
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Fonte: Elaboracéo propria

De acordo com o Gréfico 3, verifica-se que os medicamentos mais prescritos

sdo amoxicilina com 34,8% e cefalexina com 17,1%.

A amoxicilina, € uma penicilina que tem como mecanismo de a¢ao a inibicdo
da sintese de membrana celular, enquanto a cefalexina € classificada como
cefalosporina de 12 geracéo e age da mesma forma que a amoxicilina, sendo os dois
medicamentos considerados de amplo espectro de acao, utilizados principalmente
para tratamento de infeccdo de vias aéreas (OLIVEIRA et al., 2004); (CAETANO,
2014).

O resultado encontrado neste estudo esta de acordo com o obtido por Barreto
(2011) realizado também no municipio de Fernanddpolis/SP, onde as especialidades

farmacéuticas mais prescritas foram amoxicilina com 40,7% e cefalexina com 27,6%.
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4.1.4 Quantidade de especialidades farmacéuticas prescritas por receituario

Tabela 9: Quantidade de especialidades farmacéuticas prescritas em receituarios

simples ou receituarios de controle especial em duas vias destinados a prescricao

de antimicrobianos

UNIDADE 1 UNIDADE 2 UNIDADE 3 UNIDADE 4
SNIRARES (n = 300) (n = 300) (n = 300) n = 300)
PROFISSIONAIS o 5 o o
e} e} 0 0
o |[<E | E| o0 |<E|E| o |<2|E| o | <& | &
®) 00V | s &) [CR%) s Q Q0 | s Q [CRY) s
QUANTIDADE | o | S | & | § |Sb| & | B |Sb &) § | SE | &
PRESCRITA s |zo|E| = |za|d| = | z3|L| % AT
O Pz O Z O Z O zZ
(@] & (@] & O & O &
1 26,7%| 1,3% | 0% | 35,7% ] 0,3% | 0% | 32,3%| 2,4% [0% [ 26% | 4,3% | 0,3%
27% 36% 34,7% 30,7%
) 28% | 3% | 0% | 327%| 079% | 3O | 27.3%| 63% | 0% | 28,79% | 93% | 0%
31% 36,7% 33,7% 38%
3 20,3% 12% [ 0% | 18% | 1,3% | 0% | 16,3%] 87% [0% [ 213% | 4% | 0%
32,3% 19,3% 25% 25,3%
a 6% | 1,7% | 0% 7% | 0% [ 0% [ 53% | 0% [0% | 37% | 0% | 0%
7,7% 7% 5,3% 3,7%
5 2% | 0% | 0% 1% | 0% | 0% | 53% | 0% [0%| 23% | 0% | 0%
2% 1% 1,3% 2,3%

Fonte: Elaboracgédo propria

A Tabela 9 demonstra que as prescricbes foram realizadas por trés

profissionais, tendo uma pequena quantidade de prescricdes pelo profissional

enfermeiro, estando presentes em 3,3% das prescricdes com 2 (duas) especialidades

farmacéuticas na unidade 2 e em 0,3% dos receituarios com 1 (um) medicamento na

unidade 4.

Em relacao a prescricdo por enfermeiros, sdo profissionais aptos e habilitados

a receitarem os medicamentos constantes nos programas de atencdo basica, de

acordo com o reconhecimento desta atribuicdo dada pela ANVISA (BRASIL, 2011c).

Tabela 10: Quantidade de especialidades farmacéuticas prescritas por receituarios

simples ou receitudrios de controle especial em duas vias destinados a prescricdo

de antimicrobianos (n = 1.200)

NUMERO DE MEDICOS, CIRURGIOES- %)
MEDICAMENTOS | DENTISTAS E ENFERMEIROS
1 385 32,1%
2 418 34,8%
3 306 25,5%
4 71 5,9%
5 20 1,7%

Fonte: Elaboracéo propria



45

Em relacdo a quantidade de especialidades farmacéuticas por receituario como
salienta a Tabela 10, encontrou-se maior frequéncia de receituarios com 2 (dois)

medicamentos com o percentual de 34,8%.

Resultados diferentes deste estudo foram encontrados por Barreto (2011),

onde cerca de 49,25% das prescri¢cdes continham apenas 1 (um) medicamento.

Grafico 4: Quantidade de especialidades farmacéuticas por profissionais em
receituarios simples ou receituarios de controle especial em duas vias destinados a

prescricdo de antimicrobianos (n = 1.200)
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Fonte: Elaboracéo propria

O Gréfico 4 apresenta que entre os profissionais prescritores, obtiveram maior
percentual médicos com 85,25% das prescricdes, logo apdés se destacam o0s

cirurgides-dentistas com 14,5% e apenas 0,25% por enfermeiros.

Se tratando de prescricbes realizadas por cirurgides-dentistas, devem ser
destinadas a uso odontolégico como consta na Portaria n°. 344/98, envolvendo
principalmente tratamentos com analgésicos, anti-inflamatérios e antimicrobianos
(SOUZA; SILVA; BRITO, 2011).
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4.2 RECEITUARIOS DE CONTROLE ESPECIAL DESTINADOS A
PRESCRICAO DE SUBSTANCIAS CONSTANTES NAS LISTAS “C1”, “C4”,
“C5”, ADENDOS DE “A17, “A2" E “B1”

4.2.1 Completude e classificacdo de qualidade

Tabela 11: Scores obtidos em receituarios de controle especial destinados a

prescricao de substancias constantes nas listas “C1”, “C4”, “C5”, adendos de “A1”,

“A2” e “B1”
UNIDADE | UNIDADE | UNIDADE | UNIDADE
SCORE 1 2 3 4 (nT:OlT ?60)

(n=300) | (n=300) | (n=300) | (n=300) :
1 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0
14 0 0 0 0 0
15 0 1 0 0 1
16 0 1 0 0 1
17 2 4 0 2 8
18 4 26 25 39 94
19 9 74 108 127 318
20 41 70 122 29 262
21 27 47 27 100 201
22 151 66 16 3 236
23 3 2 1 0 6
24 34 5 1 0 40
25 29 4 0 0 33

Fonte: Elaboracgao propria

Apenas 33 receituarios atingiram o score maximo, ou seja, estavam completas
e de acordo com os parametros legais estabelecidos, sendo que desta quantidade, 29
(vinte e nove) séo da unidade 1 e 4 (quatro) da unidade 2, como aponta a Tabela 11.

Em grande parte dos receituarios as normas vigentes ndo sdo seguidas, o que
afeta a completude e consequentemente no entendimento das informagdes contidas
nos receituarios (GIMENES et al., 2010).
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Tabela 12: Classificacdo de qualidade de acordo com a completude de receituarios
de controle especial destinados a prescri¢cdo de substancias constantes nas listas
“C17, “C4”, “C5”, adendos de “A1”, “A2” e “B1”

CLASSIFICACAO | UNIDADE 1 | UNIDADE 2 | UNIDADE 3 | UNIDADE 4
DE QUALIDADE (n = 300) (n = 300) (n = 300) (n = 300)
PESSIMO (0 - 5) 0% 0% 0% 0%
RUIM (6 - 10) 0% 0% 0% 0%
REGULAR (11 - 15) 0% 0,3% 0% 0%
BOM (16 - 20) 18,7% 58,4% 85% 65,7%
OTIMO (21 -25) 81,3% 41,3% 15% 34,3%

Fonte: Elaboracao prépria

A Tabela 12 apresenta a classificacdo de qualidade encontrada, sendo de
regular a 6timo, onde apenas a unidade 2 obteve a classificacdo de regular com o
percentual de 0,3%. Destaca-se a unidade 1, com 81,3% dos receituarios

classificados como 6timos.

Os indicadores de qualidade para prescri¢coes recomendados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 1993) envolvem quantidade média de especialidades
farmacéuticas por receituario, nomenclatura do medicamento em DCB / DCI, se os
medicamentos prescritos constam no que foi estabelecido pela entidade, o percentual
de antimicrobianos e injetaveis prescritos, tendo esses critérios o intuito de promover

0 Uso Racional de Medicamentos (URM), assim como prevenir a ocorréncia de danos.

Grafico 5: Classificacado de qualidade de acordo com a completude de receituarios
de controle especial destinados a prescricdo de substancias constantes nas listas

“C17, “C4”, “C5”, adendos de “A1”, “A2” e “B1” (n = 1.200)
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. “ REGULAR (11 - 15)
= OTIMO (21 - 25)

Fonte: Elaboracéo propria
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O Graéfico 5 apresenta o percentual de classificacao de qualidade, estando em

sua maioria (99,9%) classificados como receituarios bons ou 6timos.

A pouca auséncia de dados indica uma tendéncia ao cumprimento dos
aspectos estabelecidos quanto a completude dos receituarios, que visa a seguranca

da farmacoterapia, que apesar de parecer simples envolvem varias etapas e

profissionais, onde exige cuidados e perfil de qualidade (CASSIANI, 2005).

4.2.2 Dados presentes em receituarios de controle especial

Tabela 13: Dados presentes em receituérios de controle especial destinados a

prescricao de substancias constantes nas listas “C1”, “C4”, “C5”, adendos de “A1”,

“A2” e “B1 ”
UNIDADE | UNIDADE | UNIDADE | UNIDADE
CRITERIOS DADOS 1 2 3 4
(n=300) | (n=300) | (n=300) | (n=300)
RELACIONADOS | Nome Completo 100% 100% 100% 100%
AO PACIENTE Endereco Completo 30% 5,7% 6% 4,7%
0 0 0 0
?IDOgBe/DgI(; Medicamento | 5o 100% 100% 100%
Dose 99,7% 100% 100% 100%
RELACIONADOS | Concentracao 99,7% 100% 100% 100%
AO Quantidade (arabico e por o o o o
MEDICAMENTO | extenso) S R s S
Forma Farmacéutica 98% 97,7% 98,3% 100%
Via de Administracdo 92,3% 65% 99,3% 82,7%
Intervalos entre as Doses 99,3% 99% 100% 97,3%
RELACIONADOS | Assinatura 100% 98% 100% 99,3%
AO Carimbo ¢/ CRM e o o o o
PRESCRITOR | Especialidade 100% 9,7% | 997% | 99.7%
ggpgir;z?do e 42,7% 11% 41,7%
RELACIgNADOS Dados do comprador:
. Nome, Endereco, 100% 99,3% 100% 99%
DISPESCS)ACAO Telefone e Identidade
7 i I 0 0, 0, 0,
RECEITUARIO %uiz;:dadf: Aviada - 100% 79,3% 53,7% 0,3%
entificagao °| 100% 91,7% 99% 99,7%
Farmacéutico
Data de Emissao 75,7% 46,3% 11,7% 43,3%
RELACIONADOS | Rasuras 0,3% 2% 2,3% 1%
AOS DADOS DO | Abreviaturas (exceto und. o o o o
RECEITUARIO | de medidas) 89,3% 96% 99,7% 100%
Preenchimento Completo 21% 3% 1% 0%
Legivel 100% 100% 100% 100%
e llegivel 0% 0% 0% 0%

Fonte: Elaboragéo propria
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A Tabela 13 demonstra o percentual de presenca de dados, onde grande parte
estiveram presentes, destacando-se como informacdo mais ausentes o endereco
completo do paciente nas 4 (quatro) unidades, tendo menor indice a unidade 4 com
4,7%. Em relacao a legibilidade, atingiu-se 100% de receituarios legiveis em todas as

unidades.

A atencdo farmacéutica, é a principal forma de promover um tratamento seguro
e eficaz, isto deve-se ao fato de ser prestado as orientagcdes quanto ao Uso Racional
de Medicamentos (URM), assim quando se ha a necessidade deste tipo de assisténcia
apo0s o medicamento ser aviado, como problemas com o préprio farmaco ou por
incoeréncias em seu lote, a ilegibilidade ou auséncia do local em que reside pode
afetar a seguranca da farmacoterapia do paciente (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI,
2010).



Gréfico 6: Dados presentes em receituarios de controle especial destinados a
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prescricdo de substancias constantes nas listas “C1”, “C4”, “C5”, adendos de “A1”,
“‘A2” e “B1” (n = 1.200)
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O resultado apresentado no Gréafico 6, demonstra que apenas 11,6% das

prescricdes constavam o endereco do paciente.

O estudo realizado por Laste et al. (2013) no municipio de Lajeado/RS,
encontrou percentual menor que o constatado neste trabalho, onde 1% das receitas

analisadas apresentavam o endereco do paciente.

Relacionado ao dado via de administragéo, observou-se a auséncia em 15,2%
dos receituarios (Grafico 6).

Os dados encontrados neste estudo se divergem do resultado obtido por
Mastroianni (2009), em que 33,6% dos receituarios nao continham o local de

administragao do medicamento.

Quanto a data de emisséo, em 55,75% das prescricbes nao havia este item,

como demonstrado no Gréfico 6.

No estudo realizado por Sousa et al. (2014) no municipio de Santa Inés/MA
constatou que 42% das prescricdes nao apresentavam a data, sendo este percentual
menor que o obtido neste trabalho.

A presenca de abreviatura foi verificada em 96,25% dos receituarios avaliados
(Gréfico 6).

Este estudo apresenta resultado semelhante ao obtido por Lopes et al. (2014),
onde 91,56% das prescri¢des continham abreviaturas.

Diante do resultado obtido apresentado no Gréafico 6, apenas 6,2% das

prescri¢cdes tinham sido preenchidas completamente.

A falta de informacdes principalmente sobre os itens relacionados ao
tratamento eleva o potencial de riscos ao paciente, pois prejudica ou impossibilita a
atencdo farmacéutica (GIMENES et al., 2010).

Quanto a falta de data de emissédo, assim como a data de dispensacéo,
compromete a confirmacao da validade e a dispensacéo do receituario, isto deve-se
ao fato de impedir o conhecimento real de quando o tratamento foi proposto e de
guando foi aviada a receita (GUZATTO; BUENO, 2007).

Um grande problema nas prescri¢fes analisadas é a presenca de abreviaturas,

pois alguns prescritores ndo descreveram ou simplesmente abreviaram algum dado,
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sendo que um unico principio ativo apresenta diversas formas farmacéuticas,
concentracdes e dosagens diferentes, elevando as possibilidades de erros (GIMENES
et al., 2010).

4.2.3 Especialidades farmacéuticas mais prescritas
Tabela 14: Especialidades farmacéuticas prescritas em receituarios de controle

especial destinados a prescricdo das substancias constantes nas listas “C1”, “C4”,
“C5”, adendos de “A1”, “A2” e “B1”

UNIDADE 1 | UNIDADE 2 | UNIDADE 3 | UNIDADE 4
SIS (n = 300) (n = 300) (n=300) | (n=300)
ACIDO VALPROICO 2,7% 3,7% 4,3% 2,3%
AMITRIPTILINA 12,7% 17,7% 18% 11,7%
BIPERIDENO 2% 3,3% 2,3% 1,7%
CARBAMAZEPINA 7% 3,3% 15,7% 5,3%
CARBONATO DE LITIO 1% 5% 1,7% 1%
CITALOPRAM 2,7% 0% 0% 0%
CLOMIPRAMINA 1,3% 1,7% 1,3% 1%
CLORPROMAZINA 2% 1% 0% 2%
FENITOINA 3,7% 1,7% 2,3% 0,7%
FLUOXETINA 17,7% 17% 16,7% 22,3%
HALOPERIDOL 3,3% 3,7% 2% 2%
IMIPRAMINA 4% 2% 1% 1%
LEVOMEPROMAZINA 0,3% 3,3% 0,7% 1,3%
NORTRIPTILINA 1% 0% 3,3% 3%
OXCARBAZEPINA 1% 0,3% 0,3% 0%
PAROXETINA 4,3% 0,3% 6% 6,7%
SERTRALINA 22,3% 33% 22,7% 33,3%
VALPROATO DE SODIO 1,3% 0% 0,3% 0%
VELAFAXINA 2% 0% 0% 0%
FENOBARBITAL 2,7% 1,7% 3,3% 3%
TRAMADOL 5,3% 1,3% 8% 1,7%

Fonte: Elaboracgéo propria

Como demonstrado na Tabela 14, o valproato de sédio foi o medicamento
menos prescritos, presente apenas na unidade 1 com 1,3% e unidade 3 com 0,3%.
Em contrapartida, o seu metabdlito, o acido valproico é relativamente mais prescrito,

estando presente em um pequeno percentual nas 4 (quatro) unidades.

Segundo a Organizacado Mundial da Saude, as drogas psicoativas tém acao no
Sistema Nervoso Central, onde modificam o comportamento, humor e cognicéo,
sendo essas divididas em ansioliticos, sedativos, antipsicéticos (neurolépticos),
antidepressivos, estimulantes psicomotores, psicomiméticos e potencializadores da
cognicdo (ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004).
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Gréfico 7: Especialidades farmacéuticas mais prescritas em receituarios de controle
especial destinados a prescrigcdo das substancias constantes nas listas “C1”, “C4”,
“C5”, adendos de “A1”, “A2” e “B1” (n = 1.200)
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Fonte: Elaboragéo propria

Os resultados apresentados no Grafico 7, demonstram maior utilizagdo dos

farmacos sertralina com 27,8%, fluoxetina com 18,4% e amitriptilina com 15%.

Na Universidade de Marilia/SP, foi encontrado por Nascimento e Garrido (2008)
o percentual que se difere do deste estudo, sendo de 25,96% para fluoxetina, 2,88%

para sertralina e 5,77% para amitriptilina.

Em relagéo aos adendos da Portaria n.° 344/1998, incluem-se o Fenobarbital
(lista B1) que deve ser prescrito em NRB e o Tramadol (lista A2), acima de 100mg em
NRA, porém podem entdo ser prescritos em receituarios de controle especial
(BRASIL, 1998a).

4.2.4 Quantidade de especialidade farmacéuticas prescritas por receituario
Tabela 15: Quantidade de especialidades farmacéuticas prescritas em receituarios

de controle especial destinados a prescricdo das substancias constantes nas listas
“C1”’ “C4’1’ “C5”’ adendos de “A1”, “A2” e “B1”

QuANTIDADE | UNIDADE [ UNIDADE [ UNIDADE | UNIDADE
FRESGRIA (n=300) | (n=300) | (n=300) | (n=300)
1 96% 90% 98,7% 89,7%
2 3,7% 9,7% 1,3% 9%
3 0.3% 0.3% 0% 1,3%

Fonte: Elaboracgao propria
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A Tabela 15 aponta que foram prescritas de 1 (uma) a 3 (trés) especialidades
farmacéuticas por receituario, tendo maior percentual 1 (um) medicamento por receita

na unidade 3 com 98,7%.

A conscientizacdo dos prescritores frente a indicacdo excessiva de
medicamentos protege a populacdo de possiveis interagdes medicamentosas e
reacbes adversas com o uso concomitante de outros farmacos (SILVERIO; LEITE,
2010).

Gréfico 8: Quantidade de especialidades farmacéuticas prescritas em receituarios
de controle especial destinados a prescricdo das substancias constantes nas listas
“C17, “C4”, “C5”, adendos de “A1”, “A2” e “B1” (n = 1.200)

100% 93,6%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 5,9%

0% —_—

0,5%

1 2 3
Fonte: Elaboracgéo propria

Como apresentado no Grafico 8, 93,6% das prescricbes continham apenas 1

(um) medicamento por receitudrio.

Diferindo do resultado apresentado por Arruda, Morais e Partata (2012), onde

a maior taxa obtida referiu-se a mais de 3 (trés) medicamentos por prescri¢ao.

O percentual obtido neste estudo esta de acordo com o proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude (1993), que determina que o ideal seja de até dois

medicamentos por prescri¢ao.
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4.3 NOTIFICAGCOES DE RECEITUARIO “B” DESTINADAS A PRESCRICAQ DAS
SUBSTANCIAS CONSTANTES NAS LISTAS “B1” E “B2”

4.3.1 Completude e classificacdo de qualidade

Tabela 16: Scores obtidos em notificagBes de receituario “B” destinadas a

prescricdo de substancias constantes nas listas “B1” e “B2”

UNIDADE | UNIDADE | UNIDADE | UNIDADE
SCORE 1 2 3 4 TV
_ _ _ _ (n = 600)
(n=150) | (n=150) | (n=150) | (n=150)
1 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0
12 1 0 0 0 1
13 0 0 0 0 0
14 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0
16 1 0 0 0 1
17 0 0 3 1 4
18 4 1 34 28 67
19 6 45 75 20 146
20 18 15 5 45 83
21 9 45 27 56 137
22 56 40 6 0 102
23 2 1 0 0 3
24 38 2 0 0 40
25 15 1 0 0 16

Fonte: Elaboracgéo propria

De acordo com os dados apresentados na Tabela 16, aproximadamente 50%
das NRBs dispensadas obtiveram scores de 21 a 25, que os classificam como 6timos,

tendo poucos dados ausentes.

A completude do receituario nédo tira a responsabilidade do farmacéutico de
possiveis erros, nem mesmo o entendimento da terapia pelo paciente, mas elimina as
falhas relacionadas a falta de dados (ALDRIGUE et al., 2006).
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Tabela 17: Classificacdo de qualidade de acordo com a completude de notificacdes

de receituario “B” destinadas a prescrigcao de substancias constantes nas listas “B1”

e “B2”

CLASSIFICACAO | UNIDADE 1 | UNIDADE 2 | UNIDADE 3 | UNIDADE 4
DE QUALIDADE (n = 150) (n = 150) (n = 150) (n = 150)
PESSIMO (0 - 5) 0% 0% 0% 0%

RUIM (6 - 10) 0% 0% 0% 0%

REGULAR (11 - 15) 0,7% 0% 0% 0%
BOM (16 - 20) 19,3% 40,7% 78% 62,7%
OTIMO (21 -25) 80% 59,3% 22% 37,3%

Fonte: Elaboracao prépria

Na Tabela 17, notou-se que de acordo com a completude das NRBs, a unidade

1 se destacou com 80% das prescri¢des classificadas como 6timas.

Apesar de poucos dados estarem ausentes, ainda afetam a qualidade do
receituério e pode influenciar na eficacia da terapéutica do paciente (SOUZA; SILVA,

BRITO, 2011).

Grafico 9: Classificacado de qualidade de acordo com a completude de notificacdes

de receituario “B” destinadas a prescrigao de substancias constantes nas listas “B1”

e “B2 (n = 600)
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Fonte: Elaboracgéo propria

O Gréfico 9 salienta o percentual de classificacdo de qualidade obtida, onde
0% dos receituarios foram considerados como péssimos ou ruins e que apenas 1 (um)

receitudrio classificou-se como regular.
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O conhecimento sobre a farmacologia e as normativas que regulam os
receituarios pelos prescritores, é fundamental para que haja o Uso Racional de
Medicamentos (URM), sendo que os problemas provenientes de receituarios e
medicamentos sdo prevenidos, assim como podem ser identificados e corrigidos
(ABRANTES et al., 2007).

4.3.2 Dados presentes em notificagcoes de receituario “B”

Tabela 18: Dados presentes em notificacGes de receituario “B” destinadas a

prescricado de substancias constantes nas listas “B1” e “B2”

) UNIDADE | UNIDADE | UNIDADE | UNIDADE
CRITERIOS DADOS 1 2 3 4
(n=150) | (n=150) | (n=150) | (n=150)
RELACIONADOS | Nome Completo 100% 100% 100% 100%
AO PACIENTE Endereco Completo 41,3% 4% 6,7% 0,7%
Nome do Medicamento o o o o
em DCB / DCI 100% 100% 100% 100%
Dose 100% 100% 100% 100%
RELACIONADOS | Concentracéo 99,3% 100% 100% 100%
AO Quantidade (ardbico e o o o o
MEDICAMENTO | por extenso) L8 —— 2l b
Forma Farmacéutica 98% 98,7% 99,3% 96,7%
Via de Administragcéo 82% 44% 78% 51,3%
Intervalos entre as Doses 97,3% 97,3% 96% 100%
i 0 0, 0, 0
RELACIONADOS éssrilrr:]a;ura — 100% 100% 100% 100%
AO PRESCRITOR | Zambo ¢ €| 100% 99,3% 100% 100%
Especialidade
Dlspe_nsado na Validade 81.3% 59.3% 24.7% 67.3%
(30 Dias)
Dados do comprador:
EED%SA%%';QD(A)(S) Nome, Endereco, | 100% 98,7% | 993% | 99.3%
DO RECEITUERIO Telefone e Identidade
Quantidade Aviada 100% 100% 0% 0%
[ Sl lgls do | 100% 98,7% 97,3% 99,3%
Farmacéutico
Data de Emisséo 82% 59,3% 24,7% 70,7%
0, 0, 0, 0,
RELACIONADOS igféj\:{aa?uras (exceto - 2 o oL
AOS DADOS DO und. de medidas) 90% 98% 100% 100%
RECEITUARIO P - hi t
reenchimento 36% 2% 0% 0%
Completo
Legivel 98,7% 100% 100% 100%
HECRIRIARIE 1,3% 0% 0% 0%

Fonte: Elaboracéo propria

Na Tabela 18 é apresentado o percentual de presenca dos dados, estando
menos presente o endere¢co completo na unidade 4 com 0,7%, a quantidade aviada e

preenchimento completo com 0% nas unidades 3 e 4.
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A falta de informacéo sobre o periodo de tratamento é prejudicial impedindo
assim que o profissional preste as devidas orientacdes, podendo acarretar em fraudes
ou uso irracional de medicamentos (SOUSA et al., 2014).



Gréfico 10: Dados presentes em notificacdes de receituario “B” destinadas a

prescricao de substancias constantes nas listas “B1” e “B2” (n = 600)
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No Gréafico 10 € demonstrado o percentual relacionado aos dados presentes

em NRBs, onde apenas 13,2% das notificagbes continham enderec¢o do paciente.

O presente trabalho obteve resultados que discordam dos encontrados por
Azevedo et al. (2011), que avaliou a presenca do endereco do paciente em 1,2% das

notificacoes.

Em relacdo a via de administracdo, cerca de 36,2% n&o apresentavam este
dado (Grafico 10).

Diferem deste estudo os dados obtidos por Silvério e Leite (2010), onde o

percentual de auséncia do local de aplicacéo foi notado em 84%.

De acordo com o Grafico 10, cerca de 41,8% foram consideradas como néo
dispensadas na validade, sendo este dado afetado pela auséncia da data de emisséo

gue obteve o percentual de 40,8%.

Os resultados encontrados no estudo realizado Ferrari et al. (2013) sao
divergentes aos deste, onde 100% dos receitudrios apresentaram data de
dispensacdo, porém estdo em concordancia com este, os dados identificados por

Arruda, Morais e Partata (2012), que em 74% né&o continham data de emisséo.

Em 50% das notificacBes avaliadas continham a quantidade de medicamentos

dispensados (Gréfico 10).

O estudo realizado por Pizzolatti, Constantino e Pizzolatti (2017) obteve
percentual maior que o deste, onde 97,5% das notificacdes o dado quantidade aviada

esteve presente.

Relacionado as rasuras e abreviaturas verifica-se no Grafico 10, que estavam

presentes em 0,5% e 97% dos receituarios, respectivamente.

Estando o resultado do presente trabalho em concordéancia com o do estudo
realizado por Ferrari (2013), que encontrou o percentual de 1,2% para presenca de

rasuras e em 100% das prescricdes apresentaram algum tipo de abreviatura.

De todas as notificacdes avaliadas, apenas 9,5% apresentaram preenchimento

completo (Grafico 10).

Atender os aspetos legais estabelecidos, ndo se trata somente do cumprimento

do que se ¢é legislado, mas é a principal forma de prevencéo de erros ocasionados por
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prescri¢cdes, dispensacdo ou administracdo, como a utilizacdo por paciente diferente
da qual se destina a prescri¢do, troca de formas farmacéuticas, dosagem equivocada
ou administracao em local incorreto (GUZATTO; BUENO, 2007).

4.3.3 Especialidades farmacéuticas mais prescritas

Tabela 19: Especialidades farmacéuticas prescritas em notificacdes de receituario

“B” destinadas a prescrigao das substancias constantes nas listas “B1” e “B2”

MEDICAMENTO UE}I}IE?IED)(I)E) 1 Uz\rllllqug(l)E)Z UP:\IE?I;(I)E)B U(l\rl]llqug(l)5)4
CLONAZEPAM 65,3% 70% 64% 64%
DIAZEPAM 30% 27,3% 26% 29,3%
NITRAZEPAM 4,7% 2,7% 10% 6,7%

Fonte: Elaboracéo propria

Como apontado na Tabela 19, o0 medicamento menos prescrito nas 4 (quatro)

unidades foi 0 nitrazepam, contendo o0 menor percentual na unidade 2 com 2,7%.

O nitrazepam é usado como sedativo e hipnético, estando este medicamento
presente na REMUME de Fernandépolis/SP, porém nao constante na Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais 2017 (RENAME) (CAETANO, 2014).

Grafico 11: Especialidade farmacéuticas mais prescritas em notificacées de
receituario “B” destinadas a prescricdo das substancias constantes nas listas “B1” e
“B2” (n = 600)

70% 65,8%

60%
S50%
40%
30% 28,2%

20%
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0%

CLONAZEPAIM DIAZEPAM NITRAZEPAM

Fonte: Elaboracao prépria
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O Grafico 11 apresenta os farmacos mais prescritos, sdo esses o clonazepam

com 65,8%, o diazepam com 28,2% e o nitrazepam com 6%.

Os resultados deste estudo corroboram aos obtidos por Nascimento e Garrido
(2008), onde identificou o percentual de 7,69% para clonazepam e diazepam, e

nitrazepam com 0,96%.

4.4 RESULTADOS OBTIDOS POR CRITERIOS UTILIZADOS

Gréfico 12: Percentual de presenca por critérios avaliados nos trés tipos de
receituarios (n = 3.000)

120%

99,25% 99,8%
100% 93,5%

80%
68,7% 67,4%

60%

43%
40%

20%

0%
RELACIONADOS RELACIONADOS RELACIONADOS RELACIONADOS A * RELACIONADOS ** LEGIBILIDADE
AO PACIENTE AO MEDICAMENTO AO PRESCRITOR DISPENSACAODO AOS DADOS DO
RECEITUARIO RECEITUARIO

* Quanto as rasuras e abreviaturas, considerou-se o percentual de auséncia, sendo o esperado nas
prescricoes.

** Receitas ilegiveis ndo foram contabilizadas no percentual, considerando assim somente 0s receituarios
legiveis, que sdo os desejaveis.

Fonte: Elaboragéo propria.

O Grafico 12 apresenta o percentual encontrado por critério avaliado, onde se
destacaram com maior auséncia, os dados dos critérios relacionado ao paciente com

68,7% de presenca, a dispensacéo 67,4% e aos dados dos receituarios com 43%.

Nas informacdes relacionadas ao paciente estdo nome e endereco, sendo que
estes itens compde a superinscricdo do receitudrio, onde sua presenca € importante
para a prevencao da utilizacdo por pessoas que ndo sejam o paciente, no qual o
receituario foi prescrito, assim como também pode auxiliar no contato com o paciente,
se necessario (MADRUGA; SILVA, 2009).

Quanto aos itens do critério relacionados ao medicamento, sdo nome do

medicamento, dose, concentracdo, quantidade, forma farmacéutica, via de
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administracao, intervalos entre doses e duracéo do tratamento, estando estes dados
na inscricao e subinscricdo do receituario que se referem as informag¢des necessarias
a terapéutica do paciente, assim a presenca destes itens tem grande importancia para
a seguranca e eficacia do tratamento (WUNDERLICH, 2015).

Em relacdo aos dados do prescritor, como assinatura e carimbo com inscri¢ao
no conselho profissional pertencente, sdo importantes para um receituario de
qualidade, para agregar a especialidade de apenas profissionais de saude habilitados
para fazer as prescricbes (MADRUGA; SOUZA, 2009).

O critério relacionado a dispensacdo do receituario é composto pelos
elementos dispensado na validade, quantidade aviada, identificacdo do farmacéutico,
dados do comprador, idade e sexo, lote e validade. A informacdo da idade e sexo
torna-se importante, considerando as especificidades farmacocinéticas e
farmacodinamicas relativas ao paciente. A auséncia da data que a receita foi emitida
impede que o dispensador conheca a validade da prescrigdo, assim como pode levar
a fraudes ou ao uso irracional de medicamento. Quanto a identificacdo do
farmacéutico, facilita o encontro dos responsaveis pela dispensacdo caso haja
negligéncias. (ARRUDA; MORAIS; PARTATA; 2012); (MORTARI, HENN; PANIZ;

2014).

As informages do receituario, como data de emisséo, rasuras, abreviaturas e
preenchimento completo, sdo imprescindiveis para a qualidade da prescri¢cdo. Juntas,
garantem seguranca ao profissional que fara a dispensacdo do medicamento, e ao
paciente que ir4 utilizd-lo. O preenchimento incompleto das prescri¢cdes € indicativo
de possiveis problemas de entendimento e o descumprimento da legislacédo vigente
(ACURCIO et al., 2004).

Quanto a legibilidade, os receituarios se classificam em legiveis e ilegiveis,
sendo que este quesito interfere diretamente no processo de assisténcia ao paciente
e na terapéutica proposta (SILVERIO; LEITE, 2010).
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CONCLUSAO

As prescricdes medicamentosas dispensadas nas farmacias do Sistema Unico
de Saude (SUS), obtiveram maior percentual para duas especialidades farmacéuticas
em prescricdbes destinadas a antimicrobianos e um medicamento por prescricdo

guando substancias psicoativas.

Em relacdo aos medicamentos e classes terapéuticas mais prescritas foram a
amoxicilina (antimicrobiano - penicilina inibidora da sintese de membrana) em
receituarios simples e receituarios de controle especial destinados a prescri¢cdo de
antimicrobianos, a sertralina (antidepressivo - inibidor seletivo da receptacdo de
serotonina e noraepinefrina) em receituarios de controle especial e por fim o
clonazepam (anticonvulsivante — benzodiazepinico com acédo no Sistema Nervoso

Central ) em notificacbes de receituario “B”.

Todos os medicamentos prescritos nos trés tipos de receituario constam na
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais de Fernandoépolis/SP (REMUME),
bem como grande parte dos farmacos também constam na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais 2017 (RENAME).

Conclui-se que a qualidade dos receituarios das quatro unidades avaliadas,
apesar de classificarem-se de regulares a 6timas, houveram parametros que néo
foram executados quanto a presenca de dados, sendo que em geral os itens
relacionados ao paciente, a dispensacao e aos dados dos receituarios foram os mais
ausentes, portanto, ainda € indispensavel que se fagcam aprimoramentos como
treinamentos baseados nos aspectos legais, principalmente com prescritores e
farmacéuticos, a fim de evitar possiveis falhas no processo prescricao, dispensacao e
administracdo, garantindo assim a seguranca do paciente na utilizacdo de

medicamentos.
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