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RESUMO

O acesso a saude é direito fundamental de todos os cidaddos, assim o governo federal criou o
Programa Farmacia Popular do Brasil como estratégia de ampliacdo do acesso a medicamentos
essenciais de baixo custo. Os medicamentos tém um papel fundamental na prevenc¢do, manutencgéo e
restabelecimento da salde para a populacao e seu uso deve ser racional, fundamentado em evidéncias
cientificas, e prescritos pela classe médica. Os antimicrobianos vém se tornando uma das principais
preocupacdes mundiais, no qual seu consumo indiscriminado induz a difusdo de cepas resistentes a
microrganismos. Segundo a OMS, 50% das prescri¢cdes de antimicrobianos, séo arbitrarias, por isso foi
estabelecida a RDC 20/2011, regularizando sua dispensacdao, deste modo, o objetivo deste trabalho foi
analisar os aspectos legais de prescri¢@es dispensadas contendo antimicrobianos em uma unidade da
Farmacia Popular do Brasil. Foram analisadas 850 prescri¢cdes, no periodo de 12 meses, verificando
0s quesitos descritos como obrigatérios na RDC 20/2011. As principais falhas constatadas foram:
auséncia de endereco, idade e sexo do paciente (>99,5% - receita particular e do SUS), auséncia de
endereco e telefone do prescritor (<2,0% - receita particular, >18,0% do SUS), auséncia da quantidade
total de medicamento (<40,0% - receita particular, <50,0% do SUS) e auséncias de abreviacdes e
rasuras (<1,0% - receita particular e do SUS). Concluiu-se que tanto os prescritores do sistema privado,
do SUS, bem como os dispensadores necessitam passar por constantes treinamentos de atualizacao
no que se refere a qualidade das prescri¢cdes, visando evitar erros de medicacdo e da assisténcia
farmacéutica.

Palavras-chave: Prescricdo médica. Drogarias. Dispensacdo. Qualidade na terapia medicamentosa.
Legislacdo de medicamentos

ABSTRACT

The access to health is a fundamental right for all citizens, in this way the Federal Government has
created the Program called Popular Drugstore from Brazil as a Strategy to widen the access to cost-
effective essential medicines. The medicines present a fundamental role in the prevention, maintenance
and reestablishment of health to the population; thus, their use must be rational, founded in scientific
evidences and prescribed by medical category. The antimicrobials have been becoming one of the main
world concerns, in which their indiscriminate consumption leads to the diffusion of antimicrobial resistant
strains. According to the World Health Organization (WHO), 50% of the antimicrobial prescriptions are
arbitrary, that is the reason why the Brazilian CDR (Collegiate Directorate Resolution) number 20, from
2011, had been published to settle their dispensing. Therefore, the goal of this research had been to
analyze the legal aspects of dispensed prescriptions containing antimicrobials in a Popular Drugstore
Facility from Brazil. Eight hundred and fifty prescriptions were analyzed in a 12-month period, auditing
the obligatory requirements described in the CDR 20/2011. The main flaws that were diagnosed were:
lack of address, age and gender of the patient (>99.5% - both private and public health system
prescriptions), lack of address and telephone number of the prescriber (<2% in private prescriptions,
>18% in public health system prescriptions), lack of total medicine dose (<40% in private prescriptions,
<50% in public health system prescriptions) and lack of abbreviations and erasures (<1% in both private
and public health prescriptions). It had been concluded that both private system and public health
system prescribers, as well as the dispensers, need to undergo constant updating trainings related to
the prescriptions filling quality, in order to avoid medication and pharmaceutical assistance errors.

Keywords: Prescription. Drugstores. Dispensation. Quality of drug therapy. Drug legislation.



INTRODUCAO

De acordo com a Constituicdo Brasileira, o acesso a saude é direito
fundamental de todos os cidaddos e cabe ao Estado organizar o Sistema Unico de
Saude (SUS), elaborar e realizar agdes que proporcionem 0 acesso a populacdo a
estes servigcos (PINTO, COSTA, CASTRO, 2011).

O Programa Farmacia Popular do Brasil, instituido pelo Governo Federal no
primeiro semestre de 2004, surge como estratégia de ampliacdo do acesso a
medicamentos essenciais a baixo custo. No inicio, apenas as unidades préprias,
administradas pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), faziam parte deste
programa, contudo em 2006 este projeto foi ampliado, mediante a credenciamento, as
Farmécias Privadas, o qual foi denominado “Aqui tem Farmacia Popular” (BRASIL,
2015).

Os medicamentos tém um papel fundamental na prevencdo, manutencéo e
restabelecimento da saude para a populacdo, bem como assumindo um papel
coadjuvante na sua qualidade e expectativa de vida (BATISTA et al., 2015). Seu uso
deve ser racional, fundamentado em evidéncias cientificas, normatizados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e prescritos pela classe médica (OLIVEIRA,
LIMA, MARTINS, 2015).

Os antimicrobianos vém se tornando uma das principais preocupacfes
mundiais, quando relacionados ao uso racional de medicamentos, no qual o consumo
indiscriminado desta classe farmacéutica induz a difusdo de cepas resistentes a
microrganismos (RODRIGUES, BERTOLDI, 2010).

Desde a década de 30, quando foram descobertos os antimicrobianos, seu
consumo ja alcancava grandes propor¢cdes no combate as doencas infecciosas.
Contudo, j& nos anos 50, estudos cientificos comprovavam o uso sem critérios destes
farmacos (ONZI, HOFFMAN, CAMARGO, 2011).

O aumento da resisténcia dos micro-organismos aos antibiéticos € uma
ameaga crescente na saude publica mundial. Isto ocorre em virtude das excessivas
prescricdes de antimicrobianos pela classe médica na pratica clinica (GONZALEZ-
GONZALEZ et al., 2015).

Conforme relata a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 50% das
prescri¢cdes, indicando o uso de antibioticos, sdo arbitrarias. Ou melhor, seu uso
inadequado, em diferentes situacdes clinicas, ocorre sem base em evidéncias para
uma efetiva indicacdo (NOVARETTI, AQUINO, PISCOPO, 2015).



Desta forma, foi estabelecida a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
20/2011, pela ANVISA, regularizando a dispensacao de antimicrobianos mediante a
apresentacao de receituério exclusivo do prescritor ou do estabelecimento de saude
(NOGUEIRA et al., 2015).

Reconhecidas como um instrumento primordial para a indicacéo terapéutica,
as prescricdes médicas devem conter informacdes essenciais como: identificacdo do
paciente e tratamento a ser utilizado, dose, frequéncia e duracgéo do tratamento, entre
outros (CRUZETA et al., 2013). Conforme normatiza o Cédigo de Etica Médica,
editado pela Resolucdo do Conselho Federal de Medicina 1931/2009, no Capitulo 1l

da Responsabilidade Profissional, o artigo 11 determina que:

“Receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem a devida
identificacdo de seu nimero de registro no Conselho Regional de Medicina,
bem como assinar em branco folhas de receituarios, atestados, laudos ou
guaisquer outros documentos médicos”.

Entretanto, tais regras nem sempre séo seguidas, levando ao erro no momento
da dispensacao pelo profissional farmacéutico. A lei 5991/73, regulamenta a
responsabilidade técnica do farmacéutico, porém nao deixa explicito que seja o
responsavel pela dispensacdo. J4 a Resolucdo 328/99 refere-se ao farmacéutico
como responsavel pela supervisdo da dispensacdo (ALENCAR et al., 2011).

Acerca do exposto, este estudo teve por objetivo analisar os aspectos legais de
prescricbes dispensadas contendo antimicrobianos em uma unidade da Farmacia

Popular do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo e transversal, realizado no periodo de setembro
de 2014 a setembro de 2015 em uma unidade da Farméacia Popular do Brasil.

Os quesitos analisados foram os descritos como obrigatorios na RDC 20/2011
como legibilidade, isen¢do rasuras e emissao em 2 (duas) vias (BRASIL, 2011).

As prescricbes deveriam conter os seguintes dados: nome completo do
paciente, idade e sexo; nome do medicamento ou da substancia conforme a
Denominacdo Comum Brasileira (DCB), dose ou concentracéo, forma farmacéutica,
posologia e quantidade (em algarismos arabicos); nome do profissional prescritor com
sua inscricdo no Conselho Regional ou nome da instituicdo, endereco completo,
telefone, assinatura e marcacao grafica (carimbo) e data da emissao (BRASIL, 2011).



Como critérios de inclusdo, considerou-se todas as prescricdes que continham
um ou mais antimicrobianos e outras classes de medicamentos isentos de retencao.

Para a coleta de dados, adotaram-se os critérios relacionados na Figura 1 para
cada item presente nas prescrigoes.

Figura 1. Fluxograma Tipo Top-Down dos itens analisados das prescrigfes de antibiéticos
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Fonte: CRUCIOL-SOUZA, THOMSON, CATISTI, 2008 (adaptado)



RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo proposto foi possivel avaliar 850 (n) prescrigbes, das quais 472

(55,53%) eram provenientes de consultas particulares e 378 (44,47%) do Sistema

Unico de Saude (SUS).

Consoante aos quesitos descritos como obrigatérios na RDC 20/2011,

nenhuma das prescricdes (n=850) os comtemplavam em sua totalidade, conforme

ilustra a Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo dos itens avaliados em prescricbes provenientes de consultas

particulares e do SUS, quanto aos componentes legais.

CATEGORIA ) TOTAL RECEITAS 850
INFORMACAO
DA % % % %
Particul SuUS
INFORMACAO COLETADA articutar TRP RP TRS RS
472 55,53 378 44,47
) Endereco 2 0,24 0,42 2 0,24 0,53
Paciente
Idade e Sexo 1 012 0,21 0 0,00 0,00
Endereco 467 5494 9894 73 859 19,31
. Telefone 466 54,82 9873 69 8,12 18,25
Prescritor _
Assinatura e . 54,82 9873 376 4424 9947
Carimbo
Via — de 394 4635 8347 188 22,12 4974
administracdo
Quantidade total 5,4 36,82 6631 164 1929 43,39
Medicamento
Concentracdo /
unidade 467 54,94 9894 280 32,94 74,07
posoldgica (dose)
Prescri¢ao fFO”“aA . 382 4494 8093 256 3012 6772
armaceutica
Posologia 469 55,18 99,36 330 38,82 87,30
Abreviacbes 0 0,00 0,00 3 0,35 0,79
Rasuras 3 035 064 3 0,35 0,79
Legibilidade 466 54,82 9873 306 36,00 80,95
Data (dd/mm/aa) 404 4753 8559 274 3224 72,49
Nomenclatura 445 52,35 9428 293 3447 7751

oficial (DCB/DCI)

Legenda: % TRP: Relacdo Total de Receitas/Particular; % RP: Rela¢do de Receitas Particular; % TRS:
Relacdo Total de Receitas/SUS; % RPS: Rela¢cdo de Receitas SUS



A racionalizacdo do uso de antimicrobianos deve envolver uma cadeia
multiprofissional, o qual destaca-se o0s prescritores (médicos, odontdlogos e
veterinarios), farmacéuticos e até mesmo a industria farmacéutica, o que torna base
de discussdo entre os profissionais e 0s oOrgaos regulamentadores de saude
(OLIVEIRA, MUNARETTO, 2013).

O farmacéutico tem papel primordial na cadeia multiprofissional, pois pode
ajudar a reduzir sucessiveis erros em prescricdes dando orientacdes sobre os
medicamentos, assegurando assim qualidade no atendimento do paciente (QUEIROZ
et al., 2015).

No quesito paciente, onde as informacdes sobre o sexo e idade eram
obrigatérias, detectou-se a possivel falta de comprometimento dos prescritores, tanto
privado (0,12% - n=472) como do SUS (0,0% - n=378), para com 0s pacientes.

A falta destas informacdes, que podem auxiliar ou conferir as doses prescritas,
pode levar ao erro no tratamento farmacolégico, mesmo sendo itens exigidos na
legislacéo vigente (FERREIRA, FERREIRA, 2015).

Os erros podem acontecer em qualquer momento na terapia medicamentosa,
desde sua prescricdo a sua administracdo, dos quais 65 a 87% decorrem de efeitos
adversos. As prescricdes sdo documentos essenciais para os farmacéuticos, ou para
uma equipe de enfermagem, para que obtenham sucesso durante o processo de
tratamento (FERREIRA, SANTOS, SOUZA, 2014)

Ainda no item paciente, 0 endereco do usuario estava presente em apenas
0,24% (n=472, particular) e em 0,24% (n=378, SUS).

Estes dados corroboram com estudos realizados por Aldrigue et al. (2006),
onde foram avaliadas 200 prescricdes médicas dispensadas em uma farmacia
comunitaria, e Silva et al. (2011), onde avaliaram erros em 2433 prescricdes e
dispensacdes em um hospital brasileiro. Estes estudos detectaram auséncia do
endereco do usuéario em 98% e 100% respectivamente.

A falta desta informacdo, mesmo sem interferéncia na clinica, acaba
dificultando um possivel contato entre dispensador e paciente, ou até o seguimento
de seu tratamento. E somando a outras inconformidades das prescricfes, tais fatos

poderiam acarretar em fraudes e falsificagbes das mesmas (BRUM, et al., 2014).



Em relacdo aos dados dos prescritores, quando analisados os itens
assinatura/carimbo observa-se que 98,73% (n=472, particular) e 99,47% (n=378,
SUS) das prescri¢des, atendiam as exigéncias legais.

Enquanto nos itens endereco e telefone, verifica-se uma grande diferenca entre
os locais que as emitiam, cerca de 99,0% (n=472, particular) e menos de 20,0%
(n=378, SUS).

Mesmo ndo atingindo sua totalidade e o numero de telefone ndo sendo
obrigatério, as prescri¢cdes particulares atendem as exigéncias do artigo 15 do Decreto
Federal 20.931/32 (BRASIL, 1932), o qual:

“Regula e fiscaliza o exercicio da medicina, da odontologia, da medicina
veterinaria e das profissdes de farmacéutico, parteira e enfermeira, no

Brasil, ...”

Assim, sugere-se que 0s prescritores desta classe tenham a cautela de, ao
confeccionar seus receituarios, atendam estes itens.

Entretanto, as prescricdes provenientes do SUS, um o6rgao federal que tem
seus talonarios impressos pelas unidades administradoras, deveriam conter o local de
origem das mesmas. Contudo, a Resolucéo SS - 126, de 13/08/2009, estabelece que
(BRASIL, 2009):

“Artigo 3° - As prescricbes de medicamentos, no receituario profissional,
deverdo ser aviadas com nome genérico das substancias prescritas, devendo
constar: | - o nome completo do paciente; Il - a posologia e a duracéo total do
tratamento datilografadas ou em caligrafia legivel; Il - denominag¢é@o completa
sem coédigos ou abreviaturas; IV - o nome do profissional e seu nimero de
inscricdo no respectivo conselho regional; V - data e assinatura do
profissional; VI - endereco completo do local de trabalho do profissional
(unidade de saude publica ou privada - hospital, pronto socorro,
ambulatoério ou consultério médico)...”

De acordo com relatos de Ferrari et al. (2013), os quais avaliaram 249
prescricdes e dispensacdo de psicotropicos, detectaram que 98,4% continham o
endereco do prescritor, enquanto nenhum dos receituarios apresentavam o niumero
do telefone.

Ademais aos itens dos prescritores, a presenca da assinatura e carimbo foi
constatada em 98,73% (n=472, particular) e 99,42% (n=378, SUS), j4 em relacdo a
data da emisséo dos receituarios, constatou-se 85,59% (n=472, particular) e 72,49%
(n=378, SUS).

Estes resultados corroboram com dados apresentados por Batista et al. (2015),
0s quais avaliaram 120 prescri¢cdes dispensadas em duas drogarias privadas, onde

relataram a presenca de assinatura e carimbo em todas prescricdes. Entretanto Neri



et al. (2014), detectaram que 13,40% (n=194) ndo apresentavam os itens citados
acima, quando analisaram prescricdes médicas em maternidade publica brasileira.

Soares et al. (2016), quando analisavam receituarios provenientes de uma
drogaria, detectaram que 30,23% (n=71) ndo apresentavam a data de sua emissao.
E ainda alertaram que a falta da assinatura e carimbo do prescritor € um fato relevante,
pois sugere-se a confec¢cdes ou roubo de carimbos, ocorréncias de falsificacbes de
assinaturas e fraudes de prescrigoes.

Nos pontos estudados do quesito prescricdo, destaca-se a via de administracao
(particular: n=472, 83,47%; SUS: n=378, 49,4%), quantidade total de medicamento
para tratamento (particular: n=472, 66,31%; SUS: n=378, 43,39%) e forma
farmacéutica (particular: n=472, 80,93%; SUS: n=378, 67,72%).

Sugere-se que a ndo adesao ao tratamento decorre do fato da néo efetividade
quando utilizado na préatica clinica, pois muitos pacientes, geralmente nao respeitam
ou cessam o tratamento antes do tempo. As informacdes contidas nas prescri¢oes,
bem como seu entendimento pelo paciente propde-se determinante para a adeséo ou
ndo ao tratamento, bem como o uso em desacordo com a prescrigdo (SILVA,
SCHENKEL, MENGUE, 2000).

A ndo adesdo ao tratamento ou a sua interrupcdo, principalmente em
prescricdes antimicrobianas, possibilitam o desenvolvimento de resisténcia
microbiana ou a uma infec¢éo recidiva (MASTROIANNI, 2009).

O néao atendimento na totalidade do item nomenclatura oficial, das quais
94,28% (n=472, particular) e 77,51% (n=378, SUS) continham as informacdes, sugere
0 ndo comprometimento dos prescritores do SUS a Lei Federal 9,787/99, que
(BRASIL, 1999):

“Art. 3° - ... as prescricbes médicas e odontoldgicas de medicamentos, no
ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, adotardo obrigatoriamente a
Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominacao
Comum Internacional (DCI)".

Estudos realizados por Andrade, Andrade & Santos (2004), demonstraram que
a falta de informacdes pela denominacdo genérica, também estdo presentes em
receituarios de medicamentos sujeito a controle especial, regulamentado pela Portaria
n°344/98.

No item legibilidade dos receituarios, os resultados 98,73% (n=472, particular)
e 80,95% (n=378, SUS) sugerem ao atendimento da legislag&o vigente.



InvestigacBes de Araujo & Uchoa (2011), atestaram que 64,47% foram legiveis
e 32,39% pouco legiveis de 1590 prescricfes analisadas, entretanto, isto ndo isenta
um problema que deve ser corrigido.

Outro estudo demonstrou que quando avaliada a caligrafia do corpo da
prescricdo 53,3% (n=167) foram consideradas legiveis, ndo comprometendo o
entendimento da prescricdo e 24,5% (n=167) comprometeram parcialmente seu
entendimento, as quais consideradas como pouco legiveis (AGUIAR, SILVA,
FERREIRA, 2006).

O fato de nao estar legivel uma prescricdo medicamentosa pode levar a uma
série de problemas como a nao identificacdo do prescritor, 0 que impede a
comunicagcdo com o0 mesmo, ocasionando o aumento do tempo para o atendimento
do paciente (ARAUJO, UCHOA, 2011) e/ou problemas relacionados com a
administracdo de medicamentos, conforme constataram Fernandes & Costa (2013)
na qual 69,50% das prescricfes analisadas também estavam ilegiveis.

De acordo com Mastroianni (2009), as prescricdes ou notificagfes ilegiveis,
com rasuras ou com abreviaturas podem levar ao erro ou a troca de medicacéo. Isto
pode colocar em risco a qualidade da assisténcia farmacéutica, ocasionando erros na
dispensacdo dos medicamentos e até comprometendo o tratamento terapéutico do
paciente.

Assim, as analises demonstraram um baixo indice nos itens rasuras, 0,64%
(n=472, particular) e 0,79% (n=378, SUS), e abrevia¢cbes 0,0% (n=472, particular) e
0,79% (n=378, SUS).

Os resultados apresentados discordam de Lopes et al. (2014) na qual relataram
que 91,56% (n=360) das prescricbes analisadas apresentavam algum tipo de
abreviatura.

No entanto, outros estudos revelam que 5,9% (n=639) e 96,2% (n=639) das
prescricdes avaliadas apresentavam rasuras e abreviagdes, respectivamente, mesmo
assim nao influenciaram no entendimento das mesmas (OLIVEIRA, SANTOS, LEITE,
2015).

A necessidade da atencdo farmacéutica estar no contexto da terapéutica é
fundamental, pois mesmo o medicamento estando inserido em uma lista de um
programa de medicamentos essenciais, isto ndo garante seu uso correto (BOTH et

al., 2016). E ainda, segundo Paracelsus (1493-1541), “todas as substancias sao
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venenos, nao ha uma que néo seja veneno. A posologia correta diferencia o veneno
do remédio” (MELO, RIBEIRO, STORPIRTIS, 2006).

Assim, segundo a Lei 5991/73, Cap. VI, Art. 35, a posologia correta da
medicacdo deve fazer parte de uma prescricdo (BRASIL, 1973), e os resultados do
proposto estudo quanto a este item foi de 99,36% (n=472, particular) e 87,30% (n=378,
SUS) presentes nas prescri¢oes.

Estes resultados corroboram, em partes, com os de Batista et al. (2015) e Alves,
Lima & Santos (2013), onde relataram auséncia da posologia em 20% (n=120) e 4,9%
(n=1273) das prescri¢cdes, respectivamente.

Como o objetivo da posologia € mostrar ao paciente o horario e como o paciente
deve consumir o medicamento, sua falha pode induzi-lo ao erro na quantidade do

medicamento necessaria para atingir a acao terapéutica (MARINHO et al., 2014).

CONCLUSOES
Desta forma, os dados apresentados neste estudo comprovam que tanto os
prescritores do sistema privado e do sistema publico (SUS), bem como os
dispensadores necessitam passar por constantes treinamentos e atualizagdes no que
se refere a qualidade das prescricdes, visando evitar erros de medicacao através de

uma assisténcia farmacéutica de qualidade.
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