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ABSTRACT | Introduction:

In the bealth area, medicines are classified
as an important tool in the prevention,
maintenance and recovery of health.
Prescription is essentially a tool that
establishes communication between doctor,
pharmacist, nurse, caregiver and patient.
Objective: 1o survey the literature for
evidence of conformity assessment of drug
prescriptions in public and private sectors
from 2008 to 2016. Methods: This is
an integrative review of the literature in
Latin American and Caribbean Literature
databases: Health Sciences (LILACS) and
Medical Literature Analysis and Retrieval
System ontine (MEDIINE). The
Jollowing descriptors were used: “Medical
Prescriptions”, “Medication Errors”,
“Prescription Analysis” and “Prescription
Readability”. Results: Eight articles
were analyzed, most of which addressed
readability of drug prescriptions and focused
on conformity assessment in the public
sector. Several articles also pointed fo the
need of using printed prescriptions to help
reduce cases of illegibility and medication
errors. Conclusion: This review
demonstrated that the non-conformities in
prescription writing were relatively high,
resulting in potential misdispensation and
impairing treatment. 1t is crucial, therefore,
that health professionals are aware of
proper dispensation guidelines, and drng
dispensing control agencies enforce them to
ensure the final quality of the prescriptions.

Keywords | Assessment; Readability;
Medical Prescriptions; Medication Errors;
Prescription Analysis.

| Andlise da conformidade das
prescricoes medicamentosas dos
setores publicos e privados

RESUMO| Introdugdo: Na area da satde, os medicamentos sio classificados
como importante ferramenta na prevencio, manutengao e recuperacio de sadde.
A prescricio ¢é essencialmente uma ferramenta que estabelece comunicagao
entre médico, farmacéutico, enfermeiro, cuidador e paciente. Objetivo: Avaliar
as evidéncias disponiveis na literatura sobre a conformidade das prescri¢oes
medicamentosas nos setores publicos e privados no periodo de 2008 a 2016.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE). Para a
construcdo da pesquisa, foram utilizados os seguintes descritores: “Prescri¢oes
Médicas”, “Erros de Medicacdo”, “Analise de Prescricao” e “Legibilidade de
Receitas”. Resultados: Foram analisados 8 artigos, e a maioria deles aborda um
ponto em comum, que ¢ a legibilidade das prescricGes medicamentosas, pois grande
parte dos estudos esta voltada para analises de prescricbes do ambito publico.
Diversos artigos apontam até a necessidade da inser¢ao das prescricoes impressas
para auxiliar na reducao dos casos de ilegibilidade e erros de medicagao. Conclusio:
Esta revisao permitiu apontar que a conformidade das prescricdes medicamentosas
dos estudos analisados encontra-se fora da adequacio legal, prejudicando o ato da
dispensacio e comprometendo a farmacoterapia. E indispensavel, portanto uma
conscientizagao geral dos profissionais de saide do Pais e dos 6rgaos fiscalizadores
para que a qualidade final das prescri¢oes possibilite o que mais se espera da area da
saude, assisténcia integral e de qualidade a satde do povo brasileiro.

Palavras-chave| Legibilidade de receitas; Prescricoes Médicas; Erros de

Medicagao; Andlise de Prescri¢oes.
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INTRODUGAO |

Na drea da sadde os medicamentos sio classificados
como importante ferramenta na preven¢iao, manutenc¢io
e recuperacio de saude, gerando, portanto, aporte
para a melhora na qualidade e expectativa de vida da
populacio'. Assim, para que haja um adequado emprego
dos medicamentos ¢é necessaria uma pratica responsavel
da medicina, farmacia e em certos estabelecimentos de
saude, da enfermagem. Tudo se inicia com o diagnéstico
que esta diretamente ligado a prescricio do medicamento
e, consequentemente, com a distribuicio e/ou dispensacio
e administracio. Os profissionais de saude que estio
envolvidos com essa defluéncia de agdes compartilham de
um intento comum, que € a prestacao de assisténcia a saude

da populagao™.

A prescricdo € essencialmente uma ferramenta que
estabelece comunicacio entre médico, farmacéutico,
enfermeiro, cuidador e paciente'’. Conforme a Politica
Nacional de Medicamentos, essa ferramenta ¢ o objeto
material da escolha do melhor medicamento a ser utilizado
pelo paciente e esse ato ¢ expresso mediante a realizacdo
de uma receita, com sua devida dosagem e duragdo do
tratamento’. A legislacdo brasileira vigente designa algumas
normas para a prescricio a fim de ratificar sua qualidade.
Segundo a Lei 5991/73", as prescticoes medicamentosas
devem conter o nome e endereco residencial do paciente
e modo de uso do(s) medicamento(s). Data e assinatura
do profissional de sadde que elaborou a prescricio,
endereco de seu consultério ou residéncia, assim como o
nimero da inscri¢ao no respectivo Conselho profissional.
Essas prescricdes devem ser elaboradas em vernaculo,
escrita a tinta, por extenso e de modo legivel, levando
em consideracdo a nomenclatura e o sistema de pesos e

medidas oficiais'>°.

A pratica de dispensar medicamento é parte constituinte
do processo de aten¢do ao paciente, sendo uma atividade
realizada por um profissional farmacéutico com o intuito de
gerar a promogio e prevencio de satde. F neste momento
que a prescricio tem enfoque impar, pois, prescricoes
incompletas, ilegiveis ou com rasuras podem dificultar ¢ até
mesmo impedir uma dispensacao correta, podendo acarretar
em erros de medicagio, como trocas de medicamentos,
comprometimento da adesdo ao tratamento, a seguranga do
tratamento, administracao incotreta, aumento do custo social
e pessoal do tratamento e também um mau relacionamento

entre o médico, farmacéutico e paciente®'”.

Os erros dos profissionais de saide podem e devem ser
minimizados, visto que medicar pacientes depende de a¢oes
humanas e os erros podem acontecet'™?. A adequagio das
prescricoes aos parametros técnicos e legais significa a
prevencio de erros, mesmo que os profissionais da saude
que estio diretamente ligados a esse contexto saibam que
a maioria dos medicamentos possui margem terapéutica de

seguranca'’.

Diante do exposto, foi realizada uma revisdo integrativa
com o objetivo avaliar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a conformidade das prescri¢coes medicamentosas nos
setores publicos e privados a fim de expor aos profissionais
de saide que possuem o respaldo legal de prescrever
medicamentos como estd a adequagdo legal de suas

prescricoes em nosso Pais.

METODOS |

Trata-se de uma revisdao integrativa da literatura, na qual
a questdo norteadora estabelecida foi: Quais as evidéncias
disponiveis na literatura sobre a adequacio legal das
prescricbes medicamentosas realizadas por profissionais
de saude, que possuem respaldo legal para promover essa
acio, no Brasil? A busca na literatura cientifica realizou-se
no més de julho de 2016 e utilizou-se como critérios de
inclusdo: artigos em portugués, publicados em periédicos
nacionais entre os anos de 2008 e 2016, disponiveis nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Catibe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE). J4 os
critérios de exclusio enquadraram artigos com objetivos
diferentes da questdo norteadora do estudo, publicacGes
voltadas para a 4rea da enfermagem, por exemplo, erros de
administra¢do e, por fim, estudos voltados para notificacio

de receita e receita de controle especial.

Para a construcio da pesquisa foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Prescricdes
Médicas”, “Erros de Medicacio”, “Andlise de Prescricao”
e “Legibilidade de Receitas”. Estes DeCS, por sua vez,
selecionaram um total de 37 artigos. A primeira sele¢ao dos
estudos foi feita a partir do exame dos titulos e resumos, e,
nos casos de dubiedade, a leitura completa das publicag¢Ges.
Ao final, foram selecionados 8 estudos para compor a

analise.
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Para a coleta de dados dos artigos que foram incluidos na
revisdo integrativa, foi desenvolvido um quadro sinéptico com
a sintese dos artigos que atenderam aos critétios de inclusio.

RESULTADOS |

Inicialmente foram encontrados 37 estudos, dos quais 8
abordavam o tema proposto e foram selecionados para

compor esta analise. Os estudos selecionados tém anos de

publica¢oes diversos, porém estdo entre os anos de 2009 e
2015, e os anos de publicagdes que se repetiram foram 2011
e 2014. Os estudos selecionados abordam a legibilidade das
prescricoes medicamentosas e grande parte dos estudos
esta voltada par andlises de prescricbes do ambito publico.
Diversos artigos apontam até a necessidade da insercdo das
prescri¢cGes impressas para auxiliar na reducio dos casos de

ilegibilidade e erros de medicagao.

No Quadro 1 apresentar-se-4 um panorama geral desses

estudos.

Quadro 1 - Distribuigio dos artigos de acordo com antores, ano, objetivo, resultados e conclusies

Resultados

Conclusodes

- 25,9% das receitas e 34,2%
das notificagbes encontravam-se
ilegiveis;

- 7,7% das receitas e 98,8%
das notificagbes ndo continham
endereco;

- 7,0% das receitas e 9,6% das
notificagdes ndo continham a
posologia;

- 21,6% das receitas e em 42,6%
das notificagbes nado havia a forma
farmacéutica;

-36,9% das receitas e 28,7% das
notificagbes ndo continham data de
emissao.

Orgaos de fiscalizagdo mais efetivos,
com investimentos financeiros na
contratagéo; formagao e capacitagao
de recursos humanos tanto para
aqueles trabalhadores dos 6rgaos
fiscalizadores, bem como para os
prescritores. Sugere-se que maiores
levantamentos sejam realizados em
um numero maior de estabelecimentos
farmacéuticos e cidades para que o
governo possa avaliar se o controle
preconizado esta efetivamente sendo
realizado.

- 5,9% das receitas continham
rasuras;

- 12,1% das receitas nao tinham
identificagéo (assinatura e carimbo)
do prescritor;

- 15,6% das prescrigbes nao
apresentavam data e/ou local de
atendimento;

- 4,2% das receitas eram ilegiveis,
pouco legiveis foram 32,6%; 90,3%
das receitas foram escritas a mao;

Utilizagao de prescri¢oes eletrbnicas
para reduzir os erros ou implementagéo
de padronizagao de atividades como:
evitar abreviagoes, prescricdo dos
medicamentos por nomes genéricos,
no caso de prescrigdes manuscritas,
uso de letras claras e legiveis e ainda a
educagédo continuada dos profissionais
que prescrevem, conscientizando-os
da importancia da prescrigao correta.

Autores | Ano Objetivo
Avaliar o cumprimento
da adequacgao
legal de receitas de
controle especial e
Azevedo notificagdes de receitas
2011 )
et al. B dispensadas em uma
drogaria privada da
cidade do sul de Minas
Gerais com base na
legislagéo vigente
Verificar a qualidade da
prescricao e maneira
Oliveira, de medir a satisfagéo
Santose | 2015 do paciente, uma
Leite vez que esta esta
diretamente ligada a
adeséo ao tratamento
Avaliar as prescrigdes
Silva, aviadas em uma
Bandeira farmacia comunitaria
2012 S =
e do municipio de Sao
Oliveira Luiz Gonzaga/RS.

- 41,8% das prescrigdes com
auséncia de informacgdes do
paciente;

- 100% das prescrigdes nao
apresentavam endereco;

- 3,1% das receitas ndo
apresentavam a idade;

- 15,3% das prescrigdes nao
apresentavam carimbo e 1% néo
havia assinatura do prescritor;

- 14,3% das receitas foram
classificadas como ilegiveis;

- 83% das prescrigdes estavam com
uso de abreviatura;

- 22% das prescrigdes ndo continham
data;

Sensibilizagédo dos profissionais sobre
a importancia de uma prescrigéo
clara, completa e precisa, através de
treinamento e a conscientiza¢do dos
prescritores. Além disso, os 6rgaos de
fiscalizagéo precisam ser mais efetivos,
com a realizagao de investimentos
financeiros na contratagéo, formagao
e capacitagéo dos recursos humanos
envolvidos no processo.
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*continuagao.

- 28,92% de prescrigdes ilegiveis,
. . 25% pouco legiveis e 46,08% Conclui-se que a qualidade da
Determinar a qualidade . . o
L legiveis; prescrigdo médica do Centro de
das prescrigdes o - . .
- - 91,56% de prescrigdes com Ensino estudado necessita de
médicas em um Centro ; ) ) . .
Lopes i abreviaturas; melhorias, para que sejam evitados
2014 de Saude Escola da o . = o
etal P o - 8,9% de receitas ndo apresentavam erros de medicacéo e do processo de
Amazdnia Brasileira, . . = cA A
. a via de administragéo do assisténcia a saude, bem como para
no periodo de agosto e . ’ ) . .
medicamento; que a qualidade de vida dos pacientes
setembro de 2011. o ;
- 10% de receitas encontravam-se possa ser assegurada.
com a posologia incompleta;
Analisar a pratica ~ - .
L o . Implantacéo da prescri¢éo eletrdnica
da prescricdo de - 47% de prescrigdes com erro no .
. . ) pode ter forte impacto nos erros de
medicamentos de alto nome do paciente; L. . .
Rosa . = o - Lo prescri¢gao. E recomendavel também
2009 risco e sua relagao - 19,3% de prescrigbes legiveis; ~ - x g
etal . o S L a adogao de prescrigao pré-digitada
com a prevaléncia de - 33,7% de prescrigdes impossiveis . . =
L ) L Y ou editada para evitar ao maximo as
erros de medicagdo em de identificar o prescritor; S .
. ; prescrigdes escritas a mao.
ambiente hospitalar.
Resultados demonstram a néo
- 93,6% de prescrices legivels; confc?rr"mdade tanto das prescrigdes
. . o L X médicas como do processo de
avaliar a conformidade - 5,51% de prescri¢des parcialmente ) ~ o
. T dispensagéao das prescricdes em
. das prescri¢des legiveis; s o ) =
Polisel e . o L relagdo a RDC n° 20/11, legislagdo
N 2014 médicas e a - 0,98% de prescrigbes ilegiveis; . .
Bergé . ~ o L7 . vigente que dispde sobre o controle de
dispensacgéao de - 1,78% de prescri¢gdes continham . . A
s ) medicamentos a base de substancias
antimicrobianos. rasuras; e - .
classificadas como antimicrobianos,
de uso sob prescrigao, isoladas ou em
associagao.
Implantagéo da prescricéo eletrénica,
treinamento dos prescritores
Avaliar a presenga “conscientizando-os e educando-os
dos aspectos legais 64,47% de prescrigdes legiveis; para a importancia de uma prescricao
Aratjo e 2011 e institucionais da 32,39% de prescrigdes pouco correta”, a utilizagao de protocolos
Uchba prescrigao médica de legiveis; clinicos “ que diminui a prescrigcéo
um hospital publico de 3,14% de prescrigdes ilegiveis; de medicamentos ndo padronizados;
ensino e pediatrico. a padronizagao de processos
e a expanséao da atuagao dos
farmacéuticos clinicos.
Conscientizar os profissionais de saude
que a prescricdo seja vista como um
. . 15,5% de prescricdes sem posologia; documento terapéutico, de forma a
Avaliar o cumprimento o -~ ; o =
. 1,2% de prescri¢cdes sem dose; aumentar a comunicagao e integragéo
da Portaria SVS/MS n° o S . .
. o 0,8% de prescricdes sem nome do profissional entre prescritores e
Ferrari 344 pelos profissionais A ) . .
2013 . . paciente; dispensadores, e deve ser preenchida
etal de saude no municipio o - :
. 0,4% de prescrigdes sem forma completamente para prevenir erros
de Pontal do Araguaia, . . s .
MT farmacéutica; de medicagao, abuso ou uso ilicito e
garantir ao paciente um tratamento
medicamentoso eficaz, seguro e
conveniente.
DISCUSSAO| enfatiza dados que sdo necessatios e obrigatérios para que

um receitudrio possa ser aviado®.

Segundo a Resolucio n® 357 de 20 de abril de 2001, a

qual aprova o regulamento técnico das Boas Praticas de
Farmacia, o farmacéutico ¢ responsavel por avaliar a receita
e somente dispensar a prescri¢io caso a receita esteja
dentro do pardmetro legal®. Dessa forma pode-se fazer um
paralelo com a Lei 5.991 de 17 de dezembro de 1973, que

A Resolucio 357/01 do Conselho Federal de Farmacia e
a Resolucio 1.931/09 do Conselho Federal de Medicina
exaltam e definem que toda prescricio deve ser clara
e legivel, e a Lei 5.991/73 agrega a obrigatoriedade de a

receita estar escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e de
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modo legivel*®

. Os artigos analisados no presente estudo
nos atestam que varias prescricdes nao se enquadram na
Lei. Azevedo et al.’ (2011) em sua pesquisa expdem que
25,9% das receitas que foram analisadas em seus estudos
encontravam-se ilegiveis. Numeros estes que se equivalem
com o estudo de Lopes et al’, que salienta que 28,92%
de prescricoes sio ilegiveis. Outros estudos apontam a
ilegibilidade das prescri¢oes, porém em quantidades bem

inferiores, variando de 0,98% a 14,3%>!315,

Nao podemos deixar de enfatizar um dado alarmante
encontrado nos estudos de Lopes et al.’ que, além de citar
a ilegibilidade em 28,92% das prescrigdes, expdem que
25% das prescri¢oes encontravam-se pouco legiveis. Isso
leva a compreender que mais da metade das prescricdes
analisadas levaram o profissional dispensador a ter
dificuldade para ler e compreender os dados da receita.
Esse acontecimento, que, analisando os artigos do presente
estudo, sdo rotineiros, representam um enorme problema
e desafio para os 6rgaos de saude mundial. Isso porque a
ilegibilidade, ou a pouca legibilidade de prescri¢bes, pode
resultar em erros de medicacio. Esses erros vao desde
a troca de medicamentos, passam pela incoeréncia na
farmacoterapia e podem até culminar em um tratamento

ineficaz ou téxico®.

A Lei indica até que o receituario deve conter o nome
e endereco do paciente, assim como o endereco do
consultotio ou da residéncia do prescritor*®. O diagnostico
e, consecutivamente, a prescriciao, ¢ intransferivel, sendo
assim ¢ fundamental o preenchimento do nome do
paciente e as devidas informagoes dele, como a presenca
do endereco, que pode auxiliar na realizacdo de assisténcia
farmacéutica domiciliar. Ferrari et al.® citam, ao realizar
suas analises, que 0,8% dos receituarios nao apresentavam
o nome do paciente. Outros estudos realgam também a
inexisténcia do preenchimento de outros dados referente
a0 paciente, como ¢ o caso de Silva, Bandeira e Oliveira'
e de Rosa et al.", e que tespectivamente 41,8% ¢ 47%
das prescricoes analisadas apresentavam auséncia de

informacdes sobre o doente e erros no nome dele.

Exige-se, na legislacdo brasileira também, que a posologia
seja expressa, indicando a forma farmacéutica, o método de
administracio e a duracio do tratamento®®. E inadmissivel
a existéncia de uma prescricdo sem a posologia e tudo o que
ela engloba, e como a receita ¢ um documento do paciente,
ele deve atuar como uma ferramenta de comunicacio

entre o médico, o farmacéutico, o enfermeiro, o paciente/
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cuidador'!. Sendo assim, o receitudrio deve gozar de clareza e
legibilidade ao prescrever qual medicamento(s) é necessatio
para a farmacoterapia do doente com sua respectiva
concentracao, forma farmacéutica, via de administracao
e duracio do tratamento. Todas essas variantes sao de
extrema necessidade para uma farmacoterapia eficaz, sendo
necessario, portanto que, qualquer que seja o profissional
ou paciente, tenha a possibilidade de ler e compreender o
que prescreve o receitudrio. Portanto, para um tratamento
eficaz, ndo basta somente um bom diagndstico e uma
boa seclecdo de farmacos, ¢ necessitia uma prescriciao
devidamente preenchida com todos os dados e informacées
legais. Ferrari et al.® evidenciam em seus estudos que 15,5%
das prescri¢oes analisadas nido continham a posologia,
cita também a inexisténcia da dose (1,2%) e da forma
farmaccéutica (0,4%). Ja as analises feitas por Azevedo et
al’, mesmo revelando a inexisténcia da posologia e da
forma farmacéutica, constatam um valor inverso, em que
a quantidade de receituarios com auséncia da posologia ¢
bem menor (7%) do que a auséncia da forma farmaccéutica,
que alcanca altissimos 21,6%. Lopes et al.’ citam ainda a
inexisténcia da via de administracio em 8,9% de receitas
investigadas. Essa falta de informacGes vista nos artigos
do presente estudo, além de convergir para um tratamento
ineficaz e inadequado, pode gerar um desperdicio publico,
reacOes adversas, perda da credibilidade no servigco de
saude do Paifs e até mesmo internagdes hospitalares por

intoxicacdes e/ou reacoes adversas.

Nio se pode esquecer também da obrigatoriedade da
data do preenchimento do receituario, acompanhada da
assinatura do profissional e seu carimbo, que deve indicar
sua inscticio em seu trespectivo Conselho Profissional®”.
A inexisténcia da assinatura e carimbo do profissional
torna o receituario um papel comum, ou seja, ndo confere
validade legal do documento. A Resolu¢io n® 1.931/09 do
Conselho Federal de Medicina veda ao médico receitar,
atestar ou emitir laudos sem a devida identificacao de seu
numero de registro no Conselho Regional de Medicina da
sua jurisdicao®. Oliveira, Santos ¢ Leite'” citam que, em
suas investigacoes, 12,1% das prescricoes ndo continham
identificacio do prescritor, isto é, faltava catimbo e/ou
assinatura dele. Outros estudos se associam a tal evidéncia
em que Rosa et al." citam que em 33,7% de prescri¢cdes
¢ impossivel a identificacdo do prescritor. Silva, Bandeira
e Oliveira” expdem que 15,3% de receitas estavam sem
carimbo do profissional e 1% nao continha assinatura ele.
E, para finalizar, Azevedo et al.’ denunciam a existéncia de

36,9% de receituirios sem a data de emissio.
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CONCLUSAO |

O presente artigo mostra que a conformidade das
prescricoes medicamentosas nos estudos pesquisados
encontra-se fora da adequacido legal, fato que pode
prejudicar o ato da dispensacio e comprometendo
a farmacoterapia. E indispensavel, portanto uma
conscientizacao geral dos profissionais de saude do Pais
e dos orgaos fiscalizadores para que a qualidade final das
prescricoes possibilite 0o que mais se espera da area da
saude, ou seja, assisténcia integral e de qualidade a sadde

do povo brasileiro.

Abolir os
institucional nos servicos de satde, ¢ fazer adesio a

receituarios manuscritos, como medida
softwares desenvolvidos para prescricdo medicamentosa
acabaria com o problema da legibilidade e de prescricoes
incompletas com falta de informaces sobre o tratamento
medicamentoso, além ¢é claro de evitar interacOes
medicamentosas. Este ¢ um ato simples, que requer pouco
esforco do profissional, pois atualmente vivemos em um

mundo informatizado.

Atuacoes firmes e penalizacGes severas por parte dos
o6rgaos fiscalizadores por reiteragio e negligéncia constante
dos prescritores influenciariam a adequacio das prescricoes
brasileiras. Outro aporte que 6rgaos fiscalizadores poderiam
atuar seria em uma capacitacio rotineira com todos os
prescritores e dispensadores tanto da rede publica quanto
da privada em cada municipio. E bom sempre enfatizar
que a lei proibe o farmacéutico a dispensar medicamentos
quando erros sao evidenciados nas prescrices, a Resolucio
357/2001 diz que nio se deve dispensar medicamento
algum caso a prescricio seja ilegivel ou induza ao erro’.
Esta acdo voltada a capacitagdo, além de contribuir para
o enriquecimento do profissional, estreitaria a relacdo
entre médicos e farmacéuticos, que, em muitos, casos sio

consideradas turbulentas.
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