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RESUMO

Uma pesquisa foi realizada a partir da avaliacdo de prescri¢des medicamentosas apresentadas durante
0 periodo de dois meses em uma farmacia basica do municipio de Itapemirim, Espirito Santo. O
objetivo foi verificar os principais erros encontrados nas prescricdes, a fim de se estabelecer
informagBes para melhor orientacdo aos profissionais de saide. No total foram avaliadas 3536
prescri¢Oes, dentre as quais 1653 receitas continham erros (46,75%). Os erros encontrados com maior
frequéncia estavam relacionados a prescricdo de acordo com a DCB (52,99%) e ao carimbo do
prescritor (27,22%). Outros erros incluiram rasura (19,60%), concentracdo do medicamento (14,03%),
posologia (12,95%), ilegibilidade (10,16%), data (9,80%), identificagdo do paciente (8,95%), via de
administracdo (7,99%) e identificagdo do prescritor (0,66%). A maior parte dos medicamentos
dispensados deu-se em receituario simples e a maioria das prescri¢des foi realizada por médicos.
Dentre o total de 9235 medicamentos prescritos, 3270 (35,41%) ndo foram atendidos devido a falta de
medicamentos contendo o componente basico. De acordo com a metodologia aplicada pode-se
concluir que mais de 50% dos profissionais ndo realiza suas prescri¢fes de acordo com a DCB, sendo
também frequentes outros erros tais como a falta do carimbo do profissional prescritor na receita e
rasuras nas prescri¢des, o que pode resultar em erros de dispensacao e consequente erro de medicagao.
Além disso, os resultados demonstraram maior demanda de medicamentos em relagdo a sua
disponibilidade nos servicos de atendimento publico.
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STUDY OF DRUG PRESCRIPTIONS IN A BASIC PHARMACY OF ITAPEMIRIM,
ESPIRITO SANTO - BRAZIL

ABSTRACT

An survey was conducted from the evaluation of drug prescriptions presented during two months in a
basic pharmacy of the municipality of Itapemirim, Espirito Santo. The main objective was to verify
the errors found in prescriptions in order to provide data for further guidance to health professionals. A
total of 3536 prescriptions were evaluated, among which in 1653 there were errors (46.75%). The
errors most frequently encountered were related to prescription according to the DCB (52.99%) and
the stamp of the prescriber (27.22%). Other errors have included erasure (19.60%), drug concentration
(14.03%), dosage (12.95%), illegibility (10.16%), date (9.80%), patient identification (8.95%),
administration route (7.99%) and identification of the prescriber (0.66%). Most of the drugs were
dispensed in simple recipe and was performed by physicians. Among the total of 9235 prescription
drugs, 3270 (35.41%) were not met due to lack of medicines with the basic component. According to
the methodology applied can be concluded that more than 50% of professionals do not realize their
prescriptions according to DCB, and also other errors are frequent such as the lack of the stamp of the
prescriber and erasures in prescriptions, which can result in dispensing errors and consequent
medication errors. Furthermore, the results showed greater demand for drugs in relation to their
availability in the public healthcare centers.
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1 — Introdugéo

As farmacias apresentam como principal funcdo a dispensacdo dos medicamentos de
acordo com a prescricdo médica, nas quantidades e especificacdes solicitadas, de forma
segura e no prazo requerido, promovendo 0 uso seguro e correto de medicamentos e
correlatos (ANACLETO et al., 2006). Os erros de prescricdo levam como consequéncia aos
erros de medicacdo, que podem trazer sérias consequéncias tanto aos pacientes quanto aos
profissionais e as instituicdes de saude (SILVA, 2003). Varias investigacOes referentes aos
erros de medicacdo foram conduzidas em nivel mundial, analisando os sistemas de medicacéo
de varios hospitais e avaliando os erros de forma sistémica, buscando, assim, tirar o enfoque
das causas dirigidas exclusivamente para os profissionais. Especialistas e investigadores que
h& muito vém se dedicando ao estudo dessa tematica sdo unanimes em rejeitar as abordagens
que enfocam os individuos exclusivamente, como a causa desses erros. Assim, mudangas no
sistema sdo a estratégia mais efetiva para reduzir a probabilidade de erros. Um sistema
adequado, visando a seguranga do paciente, diminui a probabilidade de erros e permite a
deteccdo e correcdo destes antes que eles venham a ocorrer, através de uma cultura de
seguranca pro-ativa (CASSIANE et al., 2004). E provavel que muitos desses erros de
medicacdo ndo sejam detectados quando suas sequelas e significados clinicos sdo minimos e
sem consequéncias adversas para 0 paciente. Entretanto, alguns erros podem provocar
consequéncias graves e por isso devem ser estabelecidos sistemas eficazes de prescrigdo,
dispensacédo e administracdo de medicamentos para sua prevencdo (ANACLETO et al., 2006).

Os sistemas seguros baseiam-se na introducdo de diferentes tipos de medidas
direcionadas ndo sO a prevenir os erros, mas também a torné-los visiveis, detectando e
interceptando-0s antes que atinjam os pacientes. Mesmo assim € preciso a introducdo de
medidas que reduzam as possiveis consequéncias dos erros que atinjam os pacientes (LOPEZ,
2004). A prescricdo € vista como uma forma comum de atuacdo e relacionamento com o
paciente. No entanto, cada decisdo tomada com relacdo a prescricdo, acarreta riscos que
podem surgir em diversas nuances, desde a propria natureza do produto prescrito até sua
forma de utilizagdo e perfil do paciente assistido (AVERY et al., 2013). Desse modo, faz-se
necessario lidar com a problematica dos erros de prescri¢do nas instituicdes de saude, a fim de
propor medidas para sua prevencao, evidenciando atraves de pesquisas, 0s problemas que ja
vém sendo observados na pratica (CASSIANE et al., 2004).

Dentre os erros mais frequentemente avaliados nas prescricdes médicas tem-se a
ilegibilidade e a falta de informacbes tais como forma farmacéutica e concentracdo do
medicamento (AGUIAR et al., 2006). Ao se analisar prescricdes medicamentosas
dispensadas em uma farméacia hospitalar em uma Unidade Basica de Saude de Porto Alegre,
RS, constatou-se que 18% apresentavam algum tipo de erro sendo a média de erro por
prescricdo equivalente a 53 £ 2 (GUZATTO,; BUENO, 2007). Um estudo avaliou as
prescricdes com medicamentos potencialmente perigosos recebidas na farmécia de um
hospital de referéncia de Minas Gerais, constatando que 45,7% das prescri¢cbes estavam
manuscritas e 47,0% apresentaram erros no nome do paciente. Também foram observadas
prescricOes que ndo apresentavam facil identificacdo do prescritor assim como pouco legiveis
ou ilegiveis. Ao se computar todos os tipos de erros, foram verificados 3,3 por prescri¢cdo. No
entanto, os autores observaram que as prescri¢fes pré-digitadas apresentaram menor chance
de erros quando comparadas as mistas ou manuscritas (ROSA et al., 2009). Estudo
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semelhante revelou que cerca de 43,33% das prescricdes apresentavam dois tipos de erros
sendo citados a falta de carimbo do meédico, o nome do paciente incompleto, dentre outros.
Em 15,04% das prescricbes os medicamentos ndo foram aviados conforme Denominagéo
Comum Brasileira (DCB) e 11,50% néo continham a posologia (FRICK et al., 2010).

Considerando-se os profissionais da area de salde egressos de variadas Instituicdes de
Ensino, bem como diferencas regionais quanto as normas estabelecidas em Hospitais, quando
ndo padronizadas, podem-se verificar diferencas quanto aos erros de prescri¢cdo. Sendo assim,
torna-se importante um estudo amplo com o objetivo de se instituir melhores medidas a fim
de se minimizar a frequéncia de tais erros, proporcionando maior seguranca aos pacientes. O
objetivo deste estudo foi analisar as principais caracteristicas das prescrigdes médicas
recebidas na farmécia basica do municipio de Itapemirim, bem como identificar e quantificar
os tipos de erros mais frequentemente encontrados e compara-los aqueles citados em outras
pesquisas semelhantes.

2 — Metodologia
Descricao do Servico

A pesquisa foi realizada na farmécia basica da Unidade de Estratégia e Saude da Familia
Itaipava (ESF lItaipava), localizada no municipio de Itapemirim, estado do Rio de Janeiro, a
qual atende a toda populacdo situada na area litordnea, com uma gama de atendimento
bastante heterogénea, possuindo em seu quadro de profissionais: médico de saude da familia,
clinico geral, pediatra, ortopedista e cirurgido-dentista. Além disso, também realiza
atendimento através do programa Saude da Mulher, Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (HiperDia), Saude do idoso, Pré-Natal e demanda espontanea. Os medicamentos
disponibilizados sdo provenientes da Secretaria Municipal de Saide (SEMUS), a partir da
Relacdo Municipal de Medicamentos Padronizados (REMUME).

Delineamento da pesquisa

O estudo foi realizado durante o periodo de dois meses (01 de julho a 01 de setembro),
sendo longitudinal descritivo exploratorio e retrospectivo. As prescri¢des apresentadas foram
avaliadas no dia posterior a dispensacdo, sendo incluidas no estudo todas as prescricdes
recebidas que tiveram pelo menos um medicamento dispensado. Os erros de prescri¢éo
avaliados incluiram aqueles relacionados & via de administragdo, ao registro da data,
legibilidade, rasura, auséncia de carimbo do prescritor, identificacdo do prescritor e do
paciente, Denominagdo Comum Brasileira (DCB), concentracdo do medicamento e posologia.
Também foram analisadas informacdes quanto a categoria dos prescritores, o tipo da receita
(receituario simples e receitas de controle constantes na portaria 344/98) e a demanda dos
medicamentos, sendo que para avaliagdo da demanda, considerou-se a quantidade de
medicamentos ndo atendidos. Desta forma, os dados foram sumariados por analise descritiva,
tabelados e apresentados em graficos e tabelas.

Aspectos Eticos
Em virtude da necessidade de acesso as informacfes provenientes das prescricdes na

Farmacia Basica, houve preocupacdo em obter autorizagdo da direcdo da Instituigdo.
Garantiu-se o sigilo acerca de qualquer informacdo coletada que pudesse identificar os
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pacientes ou o prescritor, uma vez gque 0 projeto ndo estava baseado em dados individuais,
importando sim, o conjunto das informagoes.

3 — Resultados
Foram avaliadas no total 3536 prescricbes medicamentosas contendo 9235
medicamentos que representam a média de 2,62 + 1,55 medicamentos por receita. Dentre

estas, 1653 receitas continham erros, perfazendo 46,75% da amostra total estudada, conforme
demonstrado na figura 1.

Totalidade de erros de prescri¢ao

Receitas com
erros; 46,75%;
1.653

Receitas corretas;
53,25%;1.883

Figura 1. Totalidade de erros de prescricéo.

Ao se analisar os tipos de erros encontrados, 0 que apresentou maior frequéncia foram
aqueles relacionados a prescricdo de acordo com a Denominacdo Comum Brasileira (DCB),
observado no total de 876 prescri¢ces seguido por erros relacionados ao carimbo do prescritor
(450 prescricdes), rasura (324 prescri¢des), a concentracdo do medicamento (232 prescricdes),
a posologia (214 prescricbes), a legibilidade (168), erro na data (162), identificacdo do
paciente (148), via de administracdo (132) e identificacdo do prescritor (11), conforme
apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Tipos de erros encontrados em prescrigdes medicamentosas.

Erros relacionados a: Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Posologia 214 12,95
Concentracéo 232 14,03
DCB 876 52,99
Identificacdo do paciente 148 8,95
Identificacdo do prescritor 11 0,66
Carimbo do prescritor 450 27,22
Rasura 324 19,60
llegibilidade 168 10,16
Data de prescrigéo 162 9,80
Via de administracao 132 7,99
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Quanto ao tipo de receita com erros de prescricdo (1653), identificou-se que 346 eram
de medicamentos sujeitos a controle especial (20,93%) enquanto que 1307 eram de
medicamentos prescritos em receituario basico (79,07%), conforme figura 2.

Tipos de receitas

Receituario
simples; 1307;
(79,07%)

N

eceitas de
controle
constantes na

portaria 344;
246 (70 929%)

Figura 2. Tipos de receitas.
Os resultados indicaram que dentre as 3536 prescricOes avaliadas, 3411 foram prescritas
por médicos (96,46%), 40 prescricdes eram provenientes de cirurgiGes-dentistas (1,13%) e 85
prescricdes eram provenientes de enfermeiros (2,40%), conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Nimero de prescri¢bes de acordo com a formacao do prescritor.

Categoria do prescritor NUmero de prescricdes F (%)
Médico 3411 96,46
Cirurgido-dentista 40 1,13
Enfermeiro 85 2,40
TOTAL 3536 100

Um total de 9235 medicamentos foi receitado, dentre os quais 3270 medicamentos nao
foram atendidos devido a falta de disponibilidade de medicamentos contendo o componente
basico e 5965 foram dispensados (Figura 3).
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Totalidade de demanda de medicamentos

Atendida;
5965;
(64,59%)

Figura 3. Totalidade de demanda de medicamentos e sua disponibilidade.
4 — Discussao

Conforme os resultados, a média de medicamentos por receita apresenta-se em
consonancia com outros estudos similares, nos quais a média de medicamentos por receita
variou de 1,8 2 2,9 (COLOMBO et al., 2004; EV et al., 2008; LINS et al., 2012).

Os erros de prescricdo configuram um dano potencial para o paciente, diminuindo a
efetividade do tratamento e/ou aumentando o risco de internacdo hospitalar e o custo do
mesmo (ANACLETO et al., 2010). O total de erros de prescricdio do presente estudo
(46,75%) discorda da pesquisa de Mastroianni (2009) que encontrou erros e/ou falta de
informacBes em 100% das prescri¢cdes avaliadas no municipio de Araraquara, SP. Por outro
lado, tais valores apresentaram-se inferiores, em torno de 18%, em estudos realizados por
Guzatto e Bueno (2007) em uma farmacia hospitalar em Porto alegre, RS.

Ainda, o erro de prescri¢cdo encontrado com maior frequéncia, foi o erro de prescri¢éo
relacionado a DCB, sendo que cerca de 24,77% das prescricdes ndo apresentavam o nome
genérico, sendo este um resultado muito importante, principalmente por se tratar de uma
instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), na qual a prescricio na DCB é obrigatoria,
como estabelecido pela Lei 9.787/99. No entanto, em outras pesquisas similares o percentual
de erros envolvendo a DCB apresentou menores valores e outros tipos de erros foram mais
frequentes, tais como a ilegibilidade (AGUIAR et al., 2006; FRICK et al., 2010). O uso de
denominacdo comercial pode levar a erros de dispensagdo, pois 0S nomes comerciais variam
dentre as industrias produtoras e estdo sujeitos a mudancas, atendendo a interesses de
mercado. A utilizagdo do nome comercial se da também pelo marketing e pela grande presséo
da industria farmacéutica sobre os profissionais prescritores (GUZATTO; BUENO, 2007). A
Organizacdo Mundial da Saude considera a prescri¢do por nome genérico um dos principais
indicadores da qualidade da prescri¢do de medicamentos, estando relacionada ao uso racional,
reducdo dos custos dos medicamentos e facilitacdo a seu acesso, além de melhor adeséo, do
respeito ao tratamento e reducdo dos erros de medicacdo (MORETTO; MASTELARO, 2013).

Outros erros também apresentaram uma frequéncia consideravel e igualmente foram
observados em varias outras pesquisas similares, ou seja, receitas que se encontravam sem o
carimbo do profissional, receitas com rasuras, prescrigdes com a concentracdo errada do
farmaco, posologia inadequada, prescricdes ilegiveis, com erro na data, na identificacdo do
paciente, na via de administracdo e até mesmo na identificacdo do prescritor. Todos estes sao

Acta Biomedica Brasiliensia / Volume 4/ n° 2/ Dezembro de 2013. | www.actabiomedica.com.br



. ACTA
Biomedica Brasiliensia ISSN: 2236-0867

considerados erros de prescri¢do, que irdo contribuir para falha no tratamento, corroborando
com diversos prejuizos na salde e na seguranca do paciente (SILVA, 2009).

Estes resultados evidenciam que 0s erros de prescricdo sd0 comuns e que 0S mesmos
devem ser enfrentados pelos profissionais envolvidos na assisténcia a satde. Neste sentido, o
Ministério da Salde institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
(PORTARIA N.° 529, 2013) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) institui
as acOes para a seguranca do paciente em servicos de saude através da RDC N.° 36, DE 25
DE JULHO DE 2013, ambos com o0 objetivo consolidado de aumentar a seguranca do
paciente e a qualidade dos servicos prestados nas instituices de salde, nos quais a cultura da
seguranca, se incorporada aos profissionais e nas instituicbes, poderdo resultar em mudangas
no sistema de satde (ANVISA, 2013; BRASIL, 2013).

Uma prescricdo com falta de informagdes, ou informagfes sem a devida clareza, pode
induzir aos erros de medicacdo (SOUZA et al., 2008). Além disso, 0s erros geram nos
pacientes a perda da credibilidade no sistema de salde e consequente diminuicao da satisfacdo
do usuério. Estima-se que a prescricdo incorreta possa acarretar gastos de 50 a 70% a mais
nos recursos governamentais destinados a medicamentos. A prevencdo destes erros é
fundamental e devem ser devidamente tratados por aqueles que elaboram e implementam as
politicas de salde (EV et al., 2008). Vale ressaltar que a prescri¢do correta é um direito legal,
sendo um acordo firmado entre o médico e seu cuidador (LUIZA; GONCALVES, 2004),
assim, o carimbo e a assinatura do prescritor podem responsabiliza-lo e também identifica-lo
para possiveis davidas acerca do tratamento. E ainda, a auséncia de informagfes quanto a
posologia, dosagem e duracdo do tratamento nas receitas, além de dificultar as orientac6es dos
dispensadores, contribuem também para utilizacdo inadequada, uma vez que 0os medicamentos
ali dispensados néo séo acompanhados de bulas.

Dentre as receitas que continham erros, também foi analisado o tipo da receita, sendo
que a maior parte das prescricGes foi realizada em receituario simples e uma menor parte
destinada a medicamentos sujeitos a controle especial. Apesar do que trata a Portaria 344/98
quando diz que “notificacdo de Receita ¢ o documento que acompanhado de receita autoriza a
dispensacdo de medicamentos”, grande parte dos prescritores utilizou a notificagéo de receita
como receita (BRASIL, 1998). Logo, a notificacdo de receita fica retida, e o paciente ndo tera
informacBes documentadas como na receita, propiciando o uso errado do medicamento.

Dentre as prescricOes avaliadas, a maior parte era proveniente de médicos, seguido
respectivamente de enfermeiros e de cirurgides-dentistas, todas com receituario proveniente
do SUS, sendo este um requisito basico para dispensacdo no municipio de Itapemirim-ES.
Entretanto, na maioria das vezes, os enfermeiros atuam fazendo a transcri¢do da prescri¢éo
médica, ficando a decisdo terapéutica e posologia por responsabilidade da classe médica.

Outro ponto de importancia neste trabalho diz respeito a demanda dos medicamentos,
quando 35,41 % dos medicamentos prescritos ndo foram atendidos por falta da medicacéo,
resultando em demanda maior do que a oferta. A falta do medicamento acarreta falha do
esquema terapéutico e consequente ineficacia do tratamento (SOUZA et al., 2008).

O uso de recursos da tecnologia tem demonstrado enorme eficacia no aumento da
seguranca dos pacientes, diminuindo diretamente os erros de prescricdo, dispensacdo e
administracdo dos medicamentos. Estes recursos sdo a implantacdo de uso da tecnologia do
codigo de barras, prescricdo eletronica, alerta nas prescricdes e padronizacdo de
procedimentos, sendo que as instituicdes que os implantaram tiveram um retorno muito
positivo na seguranca dos pacientes (POON et al., 2010; AVERY et al., 2013).

O sistema de salde brasileiro encontra-se em situacdo dificil, havendo falta de
treinamento dos profissionais, falta de comunicacgéo entre a equipe multiprofissional e falta de
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estudos nesta area para verificar os principais tipos de erros e, através destes, colocar em
pratica medidas de prevengdo (VELO; MINUZ, 2009; TEIXEIRA; CASSIANI, 2010). Nos
hospitais ja se tem visto medidas que evitam erros (AVERY et al., 2013), porém em unidades
bésicas de salde a situagdo ainda se encontra precaria € com poucos recursos para medidas
que possam melhorar a seguranca dos pacientes.

E, portanto, imperativo maior esforgo dos gestores para implantacio e manutencio de
mecanismos que garantam maior segurancga aos Usuarios nas instituicGes de satde da atencéo
bésica, estendendo o uso de tecnologia para toda a atencdo primaria, contribuindo diretamente
com a seguranca do paciente.

5 — Conclusoes

De acordo com a metodologia aplicada pode-se concluir que mais de 50% dos
profissionais ndo realiza suas prescricdes de acordo com a DCB, sendo também frequentes
outros erros tais como a falta do carimbo do profissional prescritor na receita e rasuras nas
prescricdes, o que pode resultar em erros de dispensacdo e consequente erro de medicacao.
Além disso, os resultados demonstraram maior demanda de medicamentos em relacdo a sua
disponibilidade nos servicos de atendimento publico.
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