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RESUMO

O uso de medicamentos como instrumento auxiliador na preven¢ao e/ou tratamento de doencas
¢ uma pratica de décadas. Porém, apesar dos esfor¢cos em prol do uso racional de medicamentos
sdo notorios os problemas de satde advindos do uso inadequado desses medicamentos, sejam
por questdes de prescricdo e/ou uso inadequado do medicamento, sejam pelas interacdes
medicamentosas vistas em pacientes polimedicados, agravando a saude do paciente e indo
contra os principios dos profissionais de saude, os quais visam manter, cuidar ¢ melhorar a
saude e o bem-estar da populagdo. Portanto, a prescricdo medicamentosa exige constante
atencdo do prescritor e do dispensador, a partir da verificagdo de fatores de risco como a
incidéncia e ocorréncia dos erros das prescri¢des, o que possibilita a implementacdo de medidas
mais resolutivas e prevencao de problemas maiores. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi
avaliar tecnicamente as prescrigdes medicamentosas dispensadas em uma farmacia comunitéria
da cidade de Campo Grande, Rio Grande do Norte. Para obter a avaliagao foram aplicadas
ferramentas de coleta de dados, descrita na pesquisa do tipo documental. Foram avaliadas as
receitas aviadas em uma farmacia comunitaria privada, onde foram analisados os seguintes
elementos na prescrigdo: identificacdo do género que mais busca o cuidado a saude, a
verificacao dos erros estruturais de prescri¢do, identificar os prescritores, avaliar a presengade
interagdes medicamentosas e por fim as principais classes de medicamentos prescritas. Para
defini¢do do quantitativo de receitas a serem analisadas foi feito um levantamento da
quantidade média de receitas recebidas na farmacia no periodo entre os meses de fevereiro a
abril de 2020. Apos o quantitativo de prescri¢ao deste periodo o universo amostral foi definido
a partir de calculo matematico. Assim, a partir da analise das prescri¢des aviadas no periodo de
90 dias, se contabilizou uma amostra de 618 receitas, das quais apos calculo estatistico, 237
representaram o grupo amostral. Desta amostra, 130 receitas foram classificadas como simples
de controle especial da portaria 344/98, 51 receitas de notificacdo “B” e 56 receitas simples de
antimicrobianos. Com a tabulag¢do dos dados, o género feminino foi identificado com maior
predominancia nas prescrigdes compondo 59,1%. Quanto aos prescritores, a frequéncia maior
de prescri¢cdes foi por médicos clinico geral, contabilizados 86,1%. Quanto as classes de
medicamentos, os mais prescritos foram os antidepressivos, tendo como principais
representantes a amitriptilina e o escitalopram, seguidos de antipsicoticos e antiepilépticos. No
grupo de receitas simples de antimicrobianos a principal classe prescrita foi a dos macrolideos,
tendo seu principal representante a azitromicina. No grupo das receitas de notificacdo “B” o
clonazepam foi o mais prescrito. No que diz respeito aos erros de prescri¢do os mais recorrentes
foram: a idade, o endereco, a forma farmacéutica ¢ a via de administragdao. Quanto as interagdes
foram observadas os seguintes tipos: incompatibilidade, interagdo farmacocinética e interacao
farmacodinamica. Diante dos resultados identificados a partir da analise de prescrigdes, se gera
uma preocupagdo de como estd sendo feita a prescricdo e dispensagdo desses medicamentos,
uma vez que, erros de prescri¢ao podem acarretar problemas graves a saide do paciente. Assim,
o planejamento de a¢des educativas para melhorar a qualidade da prescricao desses grupos de
medicamentos ¢ um dos caminhos para reduzir a presenca desses erros estruturais.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica. Uso Racional de Medicamento. Legislagdo
Farmacéutica.



ABSTRACT

The use of drugs as an auxiliary tool in the prevention and / or treatment of diseases is a practice
for decades. However, despite efforts in favor of the rational use of medications, health
problems arising from the inappropriate use of these medications are notorious, whether due to
prescription and / or inappropriate use of the medication, or due to drug interactions seen in
polymedicated patients, aggravating health of the patient and going against the principles of
health professionals, which aim to maintain, care for and improve the health and well-being of
the population. Therefore, drug prescription requires constant attention from the prescriber and
dispenser, based on the verification of risk factors such as the incidence and occurrence of
prescribing errors, which makes it possible to implement more resolutive measures and prevent
major problems. Thus, the objective of this work was to technically evaluate the drug
prescriptions dispensed in a community pharmacy in the city of Campo Grande, Rio Grande do
Norte. To obtain the evaluation, data collection tools were applied, described in the
documentary type survey. Prescriptions filled in a private community pharmacy were evaluated,
where the following elements in the prescription were analyzed: identification of the gender
that most seeks health care, verification of structural prescription errors, identifying prescribers,
evaluating the presence of drug interactions and finally, the main classes of prescription drugs.
To define the amount of prescriptions to be analyzed, a survey was made of the average amount
of prescriptions received at the pharmacy between February and April 2020. After the
prescription amount for this period, the sample universe was defined based on mathematical
calculation . Thus, from the analysis of prescriptions filled in the period of 90 days, a sample
of 618 recipes was counted, of which after statistical calculation, 237 represented the sample
group. From this sample, 130 recipes were classified as simple for special control of ordinance
344/98, 51 recipes for notification “B” and 56 simple recipes for antimicrobials. With the
tabulation of the data, the female gender was identified with greater predominance in the
prescriptions making up 59.1%. As for prescribers, the highest frequency of prescriptions was
by general practitioners, accounting for 86.1%. As for the classes of drugs, the most prescribed
were antidepressants, with amitriptyline and escitalopram as their main representatives,
followed by antipsychotics and antiepileptics. In the group of simple antimicrobial
prescriptions, the main class prescribed was macrolides, with its main representative being
azithromycin. In the “B” notification recipe group, clonazepam was the most prescribed.
Regarding prescription errors, the most recurring were: age, address, pharmaceutical form and
route of administration. Regarding interactions, the following types were observed:
incompatibility, pharmacokinetic interaction and pharmacodynamic interaction. In view of the
results identified from the analysis of prescriptions, there is a concern about how the
prescription and dispensation of these drugs is being carried out, since prescription errors can
cause serious problems to the patient's health. Thus, the planning of educational actions to
improve the quality of prescription of these groups of drugs is one of the ways to reduce the
presence of these structural errors.

Keywords: Pharmaceutical Care. Rational Drug Use. Pharmaceutical Legislation.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos - produtos farmacéuticos tecnicamente elaborados - sao produtos
extremamente importantes para o paciente, pois visam atuar na prevengdo, recuperagio e
tratamento de diversas enfermidades. Porém para que essas enfermidades sejam tratadas e/ou
prevenidas, ¢ necessario a prescricdo correta desses medicamentos por profissionais
habilitados, tornando a farmacoterapia do paciente adequada para a patologia que o acomete
(ANGONESI; RENNO, 2011).

O ato de prescrever medicamentos consiste em escrever, em um documento legal
(receita) pelo qual se responsabiliza quem prescreve (médico, dentista, médico veterinario e
outros profissionais da satde) e quem dispensa o medicamento (farmacéutico), estando sujeito
a legislacao de controle e vigilancia sanitaria, medicamentos com a forma de administragdo, a
posologia e forma farmacéutica adequada, respeitando as indicagdes e contraindicagdes, para
fins profilaticos e/ou curativos de acordo com a anamnese feita pelo prescritor (GUZZATTO;
BUENO, 2007; ANGONESI; RENNO, 2011).

Ao receber a prescri¢ao, do profissional devidamente habilitado, o farmacéutico antes
de realizar o ato de dispensacao do medicamento, atua verificando os possiveis erros presentes
na receita permitindo prevenir, identificar e resolver problemas relacionados a farmacoterapia
do paciente/cliente e para que haja uma dispensacdo correta e segura € necessario que o
farmacéutico mantenha um didlogo tanto com o prescritor, quanto com o paciente (GALATO
et al.,2008).

Além da identificagdo dos erros estruturais presentes nas receitas, o farmacéutico
também deve atuar na atencdo ao paciente/cliente, informar para que serve o medicamento e
sua forma de uso, bem como verificar os aspectos terapéuticos (farmacéuticos e
farmacologicos), adequacao ao individuo; contraindicagdes e interagdes; aspectos legais,
sociais e econOmicos; rubricar a receita aviada e devolver ao paciente, contudo isso s6 € possivel
com uma prescri¢do clara e bem redigida (MASTROIANNI, 2009; FROHLICH; DALPIZZOL;
MENGUE, 2010).

Apesar do ato de prescrever minimizar as intoxicagoes e interagdes medicamentosas,
Blenkinsopp e Bradley (1996) relatam que a necessidade da prescri¢gdo para a obtencao do
medicamento limita a liberdade pessoal/individual da busca imediata do alivio de suas dores,
impedindo que o paciente as sane. Esse desejo de consumo excessivo de medicamentos muitas
das vezes ¢ de cunho cultural e/ou econdmico, facilitado pelos aspectos legais que norteiam a

posse ¢ a dispensacdo de medicamentos sem a apresentagao da receita médica, caracterizando
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tal acdo como uma automedicacdo, sendo nocivo a saude do paciente/consumidor
(GUZZATTO; BUENO, 2007).

A prescricdo medicamentosa caracteriza-se pela escolha do farmaco adequado para
prevenir, reverter ou atenuar um processo patoldgico, e muitas vezes, ¢ necessario prescrever
simultaneamente varios farmacos, a fim de obter a resposta esperada a terapia aplicada.
Contudo um erro estrutural (receita ilegivel ou faltando dados) ou uma interacdo entres os
farmacos prescritos podem piorar o quadro clinico do paciente ou até mesmo levar o paciente
a obito (OGA; BASILE; CARVALHO, 2002; FUCHS; WANNMACHER, 2010).

Os erros de prescricio/medicacdo sdo caracterizados como qualquer evento evitavel
que possa levar ao uso inadequado de um medicamento, desde a prescri¢do até a administragdo
da droga. Sendo esse uso inadequado nocivo ou ndo a satide do paciente/cliente e podendo estar
relacionado a pratica por profissionais ndo habilitados, problemas de comunicagdo com o
paciente, prescricao ilegivel, confusdo nos rotulos, embalagens, nomes e preparagdoes dos
medicamentos a serem prescritos, entre outros (NCC MERP, 2019).

Estes erros sdo preocupantes, pois, além de apresentarem um potencial prejuizo a
saude, podem acarretar a dispensacdo de medicamentos desnecessarios, elevando gastos com
medicamentos por parte do paciente/cliente e aumentando a possibilidade de interagdes e
intoxicacdes medicamentosas (SILVA, 2016). No Brasil, o uso irracional promove aumento na
demanda por medicamentos o que ocasiona também o aumento nas intoxicagdes por
medicamentos, requerendo, urgentemente, a promog¢dao e propagacao do uso racional de
medicamentos mediante a reorientacao dessas praticas e a aplicacao da educagdo em satude para
a populacdo e profissionais prescritores e dispensadores (OLIVEIRA; SANTOS; LEITE,
2015).

As interacdes medicamentosas e os problemas relacionados aos medicamentos (RAM)
estdo bastante presentes em pacientes polimedicados, pois a esses pacientes sdo prescritos
diversos medicamentos para a profilaxia ou tratamento de alguma doenca, o que pode gerar
toxicidade cumulativa, erros de medicagdo, reducdo da adesdo ao tratamento e elevagdo da
morbimortalidade do paciente/cliente; sendo de extrema importancia, ao prescrever ou
dispensar esses medicamentos, cautela e conhecimento sobre as propriedades farmacolégicas,
a farmacocinética, os efeitos colaterais e as doses eficazes para o paciente (MOURA; RIBEIRO;
MAGALHAE, 2007; SECOLI, 2010; RODRIGUES; PINHO, 2013).

As prescricdes sdo amplamente dispensadas em consultas, principalmente médicas,
pois alguns pacientes ao sairem de uma consulta sem uma receita ou exame ja desqualificam o

servico do profissional, favorecendo assim o uso irracional de medicamentos, uma alta taxa de
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prescricao aliada ao grande volume de consultas, bem como a possibilidade de ocorrer erros
nas prescrigoes ¢ interagdes medicamentosas sdo elevadas (SILVA, 2016).

Tal ato pode gerar agravos a saude do paciente indo contra os principios dos
profissionais de saude que sdo manter, cuidar e melhorar a satde e o bem-estar da populagdo.
Portanto, a prescricdo medicamentosa exige constante aten¢ao do prescritor/dispensador sendo
necessario verificar a qualidade da prescrig¢ao, os fatores de riscos, a incidéncia e a ocorréncia
dos erros, o que ¢ relevante para a implementacao de medidas mais resolutivas, além de ser
necessario para a prevengao de problemas maiores (ABREU, 2013).

A andlise da prescrigdo medicamentosa ¢ uma forma de avaliar a qualidade dos
servigos de saude prestados e serve como registro para indicar a satisfacdo/adesdo ao tratamento
do paciente/cliente. Para tanto, o presente projeto objetiva analisar tecnicamente as prescrigdes
aviadas de uma farmécia comunitaria, afim de verificar os possiveis erros de prescrigdo, quem

os prescrevem e os medicamentos envolvidos.
1.2 HIPOTESES

Diante da proposta abordada no trabalho levantou-se as seguintes hipoteses:

Hipdtese 0 — Ha erros estruturais nas prescrigdes aviadas em uma farmacia comunitaria
de Campo Grande, Rio Grande do Norte, as quais comprometem a farmacoterapia e a saude
dos pacientes envolvidos;

Hipdtese 1 — Nao ha erros estruturais nas prescrigdes aviadas em uma farmécia
comunitaria de Campo Grande, Rio Grande do Norte, as quais comprometem a farmacoterapia

e a saude dos pacientes envolvidos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar tecnicamente as prescrigdes aviadas em uma farmacia comunitaria da cidade de

Campo Grande, Rio Grande do Norte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar qual o género (masculino/feminino) dos pacientes que adquiriram os
medicamentos de acordo com as receitas aviadas.

e Verificar quais profissionais de saude e suas respectivas especialidades que mais
prescrevem, de acordo com as receitas aviadas na farmacia estudada;

e Verificar quais os principais erros estruturais presentes nas receitas, conforme a
legislagao;

e Analisar as possiveis interagdes medicamentosas presentes na mesma receita;

e Analisar as principais classes medicamentosas prescritas nas receitas simples e de

controle especial;
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 PRESCRICAO E A LEGISLACAO BRASILEIRA

A fim de padronizar o instrumento de prescricdo de medicamentos para tornar o ato
prescricional seguro e de qualidade o Brasil, por meio da Lei n® 5.991 de dezembro de 1973, a
qual dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamento, insumos
farmacéuticos e correlatos, em seu capitulo seis, traz instrugdes sobre o aviamento de receitas
(BRASIL, 1973).

Essa Lei nos traz:
Art. 35 - Somente sera aviada a receita:

a) que estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e de modo legivel, observados
a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais;

b) que contiver o nome e o endereco residencial do paciente e, expressamente, 0 modo
de usar a medicacgao;

¢) que contiver a data e a assinatura do profissional, endereco do consultério ou da
residéncia, e o nimero de inscri¢do no respectivo Conselho profissional.

Paragrafo tnico. O receituario de medicamentos tera validade em todo o territorio
nacional, independentemente da unidade da Federagdo em que tenha sido emitido,
inclusive o de medicamentos sujeitos ao controle sanitario especial, nos termos
disciplinados em regulamento.

Art. 36 - A receita de medicamentos magistrais e oficinais, preparados na farmacia,
devera ser registrada em livro de receituario.

§ 12 E vedada a captagdo de receitas contendo prescrigdes magistrais e oficinais em
drogarias, ervandrias e postos de medicamentos, ainda que em filiais da mesma
empresa, bem como a intermediagdo entre empresas.

§ 2¢ E vedada as farmacias que possuem filiais a centralizagdo total da manipulagio
em apenas 1 (um) dos estabelecimentos.

Art. 37 - A farmacia, a drogaria ¢ o dispensario de medicamentos terdo livro, segundo
modelo oficial, destinado ao registro do receituario de medicamentos sob regime de
controle sanitario especial.

Paragrafo unico. O controle do estoque dos produtos de que trata o presente artigo
sera feito mediante registro especial, respeitada a legislacdo especifica para os
entorpecentes ¢ os a estes equiparados, e as normas baixadas pelo Servigo Nacional
de Fiscalizacao da Medicina e Farmacia.

Art. 38 - A farmacia e a drogaria dispordo de roétulos impressos para uso nas
embalagens dos produtos aviados, deles constando o nome e endereco do
estabelecimento, o numero da licenca sanitaria, o nome do responsavel técnico e o
numero do seu registro no Conselho Regional de Farmacia.

Paragrafo tinico. Além dos rétulos a que se refere o presente artigo, a farmacia tera
impressos com os dizeres: "Uso Externo", "Uso Interno", "Agite quando Usar", "Uso
Veterinario" e "Veneno".

Art. 39 - Os dizeres da receita serfo transcritos integralmente no rotulo aposto ao
continente o involucro do medicamento aviado, com a data de sua manipulagdo,
numero de ordem do registro de receituario, nome do paciente e do profissional que a
prescreveu.

Paragrafo unico. O responsavel técnico pelo estabelecimento rubricara os rotulos das
féormulas aviadas ¢ bem assim a receita correspondente para devolugéo ao cliente ou
arquivo, quando for o caso.
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Art. 40 - A receita em codigo, para aviamento na farmacia privativa da institui¢ao,
somente podera ser prescrita por profissional vinculado a unidade hospitalar.

Art. 41 - Quando a dosagem do medicamento prescrito ultrapassar os limites
farmacolédgicos ou a prescri¢do apresentar incompatibilidades, o responséavel técnico
pelo estabelecimento solicitara confirmagdo expressa ao profissional que a
prescreveu.

Art. 42 - Na auséncia do responsavel técnico pela farmacia ou de seu substituto, serd
vedado o aviamento de formula que dependa de manipulagdo na qual figure substancia
sob regime de controle sanitario especial.

Art. 43 - O registro do receituario e dos medicamentos sob regime de controle
sanitario especial ndo podera conter rasuras, emendas ou irregularidades que possam
prejudicar a verificagdo da sua autenticidade.

A respeito dos tipos de receita, a legislacdo brasileira caracteriza dois principais tipos:
as simples e as de controle especial, contudo ha também as notificagdes de receita do tipo A e
B conforme a RDC 344/98 (BRASIL, 1973; BRASIL, 1998).

A receita do tipo simples (Figura 1) ¢ utilizada para a prescricdo de medicamentos
anddinos e medicamentos de tarja vermelha, com os dizeres “venda sob prescricao médica” e
seguem as regras descritas na Lei 5.991/73. Ja as de controle especial (Figura 2) sdo aquelas
utilizadas para a prescricdo de medicamentos de tarja vermelha, com os dizeres “venda sob
prescricdo médica, porém € necessario a reten¢do da receita”, como substincias sujeitas a
controle especial, retindicas de uso topico, imunossupressoras € antirretrovirais, anabolizantes,
antidepressivos entre outras constando na Lista C da RDC 344/98 (MADRUGA; SOUZA,
2011).

Figura 1. Modelo de receita simples.

Anverso da receita Verso da receita
Dr. Hipdcrates da Grécia Sra. Maria Fulana da Silva
Av. Epitacio Pessoa, 453, Centro Rua Joao Lagoa da Silva, 325
Joao Pessoa, Paraiba Jo@o Pessoa, Paraiba
Telefone: (83) 3224 0978
CRM PB 0000 Recomendacoes:
Sra. Maria Fulana da Silva Nao esquecer de tomar os medicamentos na hora certa.
Rua Joao Lagoa da Silva, 325 Nao interromper o tratamento, mesmo havendo desaparecimento dos sintomas.
Jodo Pessoa, Paraiba Retornar no dia seguinte ao término do tratamento com o antibidtico.
Ciprofloxacino 500mg 14 comprimidos Assinatura do profissional
(nimero de inscricao no respectivo conselho de Medicina, Medicina Veterinria ou Odontologia)

Tomar 1(um) comprimido, por via oral, a cada 12 (doze) horas, por 7 (sete) dias.
Joao Pessoa, 21 de margo de 2011

Assinatura do profissional
(nmero de inscricao no respectivo conselho de Medicina, Medicina Veterinaria ou Odontologia)

Fonte: Madruga e Souza (2011).



Figura 2. Modelo de receituario de controle especial.

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1a. VIA FARMACIA
Nome C 2a. VIAPACIENTE
CRM No.
Er co C
ASSINATURA DO MEDICO. DATA E CARIMBO
Cidade: UF:;
Prescricao:

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAQ DO FORNECEDOR

Nome

Ident.: Orgao Emissor.
End.:

Cidade: UF;

e
ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA

Fonte: Madruga e Souza (2011).
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As notificagdes de receita (Figura 3) do tipo A sdo impressas e padronizadas na cor

amarela e utilizada para a prescricdo dos medicamentos das listas “A1”, “A2” (entorpecentes)
e “A3” (psicotropicos) da RDC 344/98. Ja as notificacdes do tipo B sdo impressas e
padronizadas na cor azul e utilizada para prescricdo dos medicamentos que contenham

substancias psicotrdpicas — listas “B1” e “B2” e suas atualizacdes constantes na Portaria 344/98

(MADRUGA; SOUZA, 2011).

Figura 3. Modelo de notifica¢do de receita.

1- UF/Estado e numeragdo concedida pela Divisa/

2-Assinatura do prescritor e carimbo, quando ndo cons-

6 - Preenchimento p/ farmdcia/drogaria
7-Dosedidria (ex.: 1 comprimido, 12/12h)
8- Dose por unidade (ex.: compr. 10mg)
9-Q e forma farmacéutica

tar CR_/AL no campo “identificagao d¢
3- Dados do comprador preenchidos na farmacia/

4 - Preenchimento do prescritor (dados do paciente)
5 - Numeragdo de impressao concedida pela Divisa/
do pela grdfica)

I:'ﬂflt:(ﬁm RECEITA IDENTIF DO EMITENTE Medicomento ou Substincia || Agevisa(impressao pela grdfica)
‘ 10
AL | 0.001.08 B DADOS IMPRESSOS PELA GRAFICA
5 0 1 Nome do Profssional, (R_/AL ¢ enderego; (Qusntidode ¢ Forma drogaria
Nome do Instituigdo ou SMS, CNPJ e endereco. 9
Agevisa (imp
G de____ Pocieate: Dose por Unidode Posaligica
4 8
e
2 Enderego: Posologia
7
"~ Ksinatura do Emitente
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR CARINBO DO FORNECEDOR
Nome;
Endereco: 3 6
Telefone: |/
Identidade No. (rgio Emissor: Nome do Voadeder ™
Dodos da Grdfico: nome - enderego completo - (6C Nomongo dos fopeic: . L0 ;050008

Fonte: Madruga e Souza (2011).

(ex.: 3 (trés) cx/comprimidos).
10 - Nome do medicamento ou subs-
tancia conforme DCP (ex.: Diazepam).
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Além do preenchimento correto dos pontos das receitas, os medicamentos sujeitos a
controle especial exibem algumas particularidades como pode ser observada na Figura 4.

Figura 4. Tabela contendo as particularidades dos medicamentos da RDC 344/98.

11
Tipo de || vesca Quantidade Méxima por (s dad: Validade | ,:'::‘:o
Notificagso / Ustas Medi Abcangé i muﬂ“"“ receita o periodo de mixima por I .no i
Reccita | % tratamento recelta Receita | SOPTORsO.2
i ! |__expersasdo: |
Notificaglio de a G nedoarento ou | Autondade Sarstina
Receita "A” A as S Lathnos 0das | 4 p s 20 fcthe
[ = e ) TS ampolar e demals formas = i =
Noml(:ul.o do 81 ] SR ROtices Ao D O profissional retirs o
Receita 8" Sy 1 medicamento o QTR ko 8
| Azul T RS 30 dias S
| Notificagio de 82 Peicotrdgicos \ ‘-::ﬁo ‘::'a‘m "\,j"m‘) i 4
Receits ‘82" = Arceexigenm Todoo i Skl enpraio So talle)
Acedliordi Tewtitdelo & -
Notificagho = Nocional O protrscny r
e e W
Recelta a2 0dias | " e
| TRetindides” | Bt 1 medicanerto ou | | mereslod
Notificagdo do S Aardnon 3
- Imunossugr essoce Tratamento para no manrm £rvigos PObkoos de
Recoita e (Trdacrsds) 20 bt 20 éias Sxode
Talidomida
Receita de 30 dias Profissicral
Controle Todao
Especial ou Teritorio Branca e mas
Comum em Nacional MACIDNT ratamento
02{duas) Viss
c4 | Antceroviras 20 dias Progyamn DST/NDS
ANTIMICROBIANOS mash 10 Gias Profitucesl
AE £ |

Fonte: Adaptado de Aurea (2012).

Apesar das leis estarem a disposicdo dos prescritores e instruindo detalhadamente
como deve ser realizada a prescri¢do de medicamentos tarjados, ainda é recorrente a presenga

de erros nas prescri¢oes que sao aviadas em farmacia comunitaria (SANTOS, 2019).

3.2 ERROS NAS PRESCRICOES

Ap6s a consulta do paciente, o médico ou profissionais habilitados devem atentar-se a
terapéutica do paciente, medicamentosa e/ou nio medicamentosa, visando a prevengao,
promogao e tratamento da saude do paciente. Essa deve ser feita de forma racional e com
embasamento cientifico, apropriando-se dos conhecimentos sobre efetividade e seguranca do
medicamento, bem como da avaliagdo do custo do medicamento para realizar uma prescri¢ao
apropriada, evitando a ndo adesdo ao tratamento, intoxicagdo medicamentosa e erros
prescricionais causando assim risco a saude do paciente (BRASIL, 2012).

Contudo, o processo de prescri¢ao e utilizagdo do medicamento ¢ exercido pelo ser
humano, que € passivel de cometer erros, os quais na maioria das vezes estdo associados ao alto
fluxo de pacientes, ndo acompanhamento continuo dos medicamentos/tratamento do paciente e
a insisténcia do paciente para que haja uma prescricdo (GUZZATTO; BUENO, 2007).

Os erros na prescricdo podem ocorrer em qualquer etapa do processo de atengdo e
cuidado ao paciente. Porém varios estudos mostram que a principal etapa desse processo, que

afeta direta/indiretamente a satde do paciente, ¢ a prescricdo do medicamento, a qual ao ser
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feita de forma equivocada ou faltando informagdes poderd causar intoxicagdo, ndo adesdo,
efeitos adversos, interagdes medicamentosas e baixa efetividade terapéutica ao paciente
(GOMES, 2015).

Os erros de prescricdo acarretam em erros de medicacdo que ocorrem durante o
processo de prescricdo de um medicamento, abrangendo tanto a redag@o da prescricdo como o
processo de decisdo terapéutica. Esses erros podem estar relacionados com a selecao do
medicamento, a dose, a concentracdo, o esquema terapéutico, a forma farmacéutica, a via de
administracao, a duragdo do tratamento e as orientagdes de utilizagdo, bem como a omissao de
um medicamento necessario para tratar uma doenca ja diagnosticada ou para impedir os efeitos
adversos de outros medicamentos (SILVA, 2016).

As pesquisadoras Silva (2016), Silva (2017), e Santos (2019), juntamente com seus
colaboradores viram que os principais erros de prescri¢do foram idade incorreta do paciente,
auséncia da duracdo do tratamento, ilegibilidade, medicamentos abreviados, forma
farmacéutica ausente, concentragdo, interagdes medicamentosas, frequéncia de administragdo
incorreta e doses maiores/menores que a correta. Outro dado relevante, foi a presenga da
polifarmécia identificada em 46% dos usuarios, que estava diretamente ligada a idade do
usuario.

O CINFARM (2015) elaborou uma tabela contendo os principais erros de prescri¢ao
medicamentosa (Tabela 1), demonstrando que apesar da legislacdo normatizar como deve ser
feita a prescricdo e das campanhas de seguranga dos pacientes, ainda sio comuns 0s €rros nas

prescricoes.

Tabela 1. Classificagdo dos eventos relacionados a erros de prescricao.
Erros administrativos e de procedimentos
Gerais (ex. Legibilidade);
Dados do paciente (ex. Confusdo entre pacientes);
Dados da enfermaria e dados do prescritor;
Nome do medicamento;
Forma farmacéutica e via de administragao;
Erros de dosagens

Concentragao;

Frequéncia;

Dose muito alta ou muito baixa;

Auséncia de dose maxima em prescricao “se necessario”;
Duracao da terapia;

Orientagoes de uso;

Erros terapéuticos

Indicagao;
Contraindicagao;
Monitorizagao;
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Interagdes medicamentosas;
Monoterapia incorreta;

Terapia duplicada.
Fonte: CINFARM, 2015.

Tendo em vista a importancia da prescrigdo correta dos medicamentos, identificar os
erros nas prescrigdes ¢ de suma importancia para que sejam aplicadas medidas corretivas e
preventivas a fim de evitar incidentes futuros, tornado tal ato requerente da participacdo de
profissionais de varias areas; conhecimento sobre os medicamentos ¢ acesso as informagdes do
paciente (CARDINAL; FERNANDES, 2014).

Dentre esses profissionais, evidencia-se a necessidade do farmacéutico em realizar a
analise da prescricdo e revisdo da farmacoterapia antes de efetuar a dispensagdo, pois esse
profissional estd habilitado a identificar, resolver e prevenir erros, sendo fundamental para a

obtenc¢ao de melhores resultados terapéuticos (CARDINAL; FERNANDES, 2014).
3.3 INTERACOES MEDICAMENTOSAS

As interagdes medicamentosas sdo caracterizadas pela interferéncia da acdo de um
determinado medicamento, alimento ou qualquer substancia quimica sobre o efeito de outro
medicamento, administrado previamente ou em concomitincia ao primeiro, afetando tanto a
resposta farmacologica, quanto as questdes fisiologicas e clinicas do paciente, podendo ser
benéficas, maléficas, sinérgicas e antagdnicas (LEAO; MOURA; MEDEIROS, 2014).

As interacdes entre os medicamentos de carater benéfico ocorrem quando ha um
aumento da eficicia do medicamento ou auxilio na prevengdo ou tratamento de uma
determinada patologia. Ja as de carater maléfico, ocorre quando ha uma diminuic¢do da eficacia
terapéutica, geram uma elevacdo da toxicidade do medicamento ou ocasionam uma
idiossincrasia. As interagdes sinérgicas ocorrem quando os efeitos das interagdes sdo maiores
que os efeitos individuais dos medicamentos, ja as interagdes antagdnicas sdo geradas quando
os efeitos das interagdes sao menores que os efeitos individuais dos medicamentos ou quando
ha alteracdo/anulacdo da resposta farmacologica dos mesmos (HAMMES et al., 2008;
RIECHELMANN et al., 2008).

Diante da variabilidade das caracteristicas funcionais das interacdes medicamentosas,
Secoli (2010) lista os principais tipos de interagdes que ocorrem entre os medicamentos. Sao

elas:
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Interagdo Farmacéutica (ou Incompatibilidade): Sdo interagdes do tipo fisico-quimicas
que ocorrem no preparo e/ou administracio do medicamento inviabilizando a
terapéutica do paciente, pois resultam em precipitagdo, turvacao da solucao, mudanca

de coloracao ou inativagao do principio ativo do medicamento;

Interagdo Farmacocinética: As interagdes deste tipo interferem no perfil de absorcao,
distribui¢do, metabolizacdo ou excre¢do do medicamento modificando a magnitude e

duracao do seu efeito;

Interagdo Farmacodinamica: Essa interacdo causa alteracdes dos efeitos bioquimicos
e/ou fisioldgico do medicamento, sejam eles nos receptores farmacologicos e/ou através

de mecanismos bioquimicos especificos (sinergismo ou antagonismo).

Quanto a severidade das interacoes medicamentosas Silva e colaboradores (2010)

discorrem sobre os graus de severidade ao administrar-se medicamentos com interagdes

maléficas. Sdo eles:

Maiores ou Graves: Quando a interacdo pode apresentar risco a vida e/ou dano
irreversivel a satide do paciente, necessitando a atuacao do médico, urgente, para mitigar
os efeitos adversos gerados pela interacao medicamentosa;

Moderadas: Quando a interagdo pode gerar uma piora no estado fisiopatologico do
paciente e/ou requerer um tratamento adicional, hospitalizagdo ou aumentar o tempo de
internacao do paciente;

Menores ou leves: Ocorre quando sdo notados desconfortos para o paciente medicado
e/ou os efeitos indesejaveis na clinica do paciente, ndo requerendo alteracdes

importantes na terapia.

Apesar do uso de medicamentos como ferramenta mais comum para prevengao e

tratamento de patologias e dos esfor¢os em prol do uso racional de medicamentos pelos

pacientes, sdo notdérios os problemas de satde advindos do uso inadequado desses

medicamentos, sejam por questdes de prescri¢ao e/ou uso inadequado do medicamento, sejam

pelas interagdes medicamentosas vistas em pacientes polimedicados (DALL’AGNOL, 2004).

Dall’ Agnol (2004) sugere que esses problemas relacionados as questdes de prescrigao,

polifarmdcia e, consequentemente, interacdes medicamentosas/efeitos adversos sao advindos

da pressdo social e midiatica as quais os prescritores estdo submetidos principalmente pela

estrutura do sistema de saude e do marketing da industria farmacéutica.
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Percebe-se ainda que hd um debate sobre a aquisicdo do medicamento de forma facil
e acessivel pelo paciente, onde se analisa apenas a eficacia e a efetividade para atender a
demanda, deixando os aspectos de seguranca do farmaco frente a saude do paciente em segundo
plano acarretando mais problemas de saude ao individuo, fazendo do profissional farmacéutico

um mediador na preven¢ao desses erros (CARDINAL; FERNANDES, 2014).
3.4 ATENCAO FARMACEUTICA

A Atencao Farmacéutica caracteriza-se por um modelo de pratica profissional que visa
atender as necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes e resolver problemas de sua
medicagdo. Contudo, muitas vezes essa pratica ¢ confundida com a Assisténcia Farmacéutica,
que esta voltada diretamente as questdes envolvidas ao medicamento e ndo diretamente ao
processo de acompanhamento farmacoterapéutico do paciente (AMBIEL; MASTROIANNI,
2013).

No Brasil, a Atengdo Farmacéutica ¢é relativamente nova, sendo regulamentada no ano
de 2009 através da RDC 44, em 17 de agosto de 2009, onde se estabeleceu a infraestrutura, os
procedimentos e registros minimos para realizagdo da aten¢do farmac€utica em farmaécias e
drogarias (Brasil, 2009). No entanto essa pratica ¢ um desafio a categoria farmacéutica, pois ¢
necessario modificar sua conduta e a do estabelecimento, a fim de incorporar na pratica
profissional um modelo que propicie ao farmacéutico assumir a responsabilidade sobre a
farmacoterapia em um ambiente adequado (AMARAL; AMARAL; PROVIN, 2008).

Desse modo ¢ imprescindivel a criagdo de uma relagdo continua entre paciente e
farmacéutico para que os servigos de intervencao farmacéutica sejam realizados de maneira
é¢tica e legal, fornecendo resultados permanentes e assegurando a efetividade da terapia e
acompanhamento estabelecidos. Portanto cabe aos profissionais farmacéuticos buscarem seus
lugares frente as equipes de saude, criando lacos que subsidiem a sua pratica profissional,
realizando a interven¢do farmacéutica mediante o acompanhamento farmacoterapéutico e a
educacdo em saude, de acordo com as necessidades dos pacientes assistidos pela Atengao

Farmacéutica (AMARAL; AMARAL; PROVIN, 2008).
3.4.1 Uso racional de medicamentos

Os medicamentos tornaram-se uma ferramenta essencial para a terapéutica, tratamento
e a prevencao de diversas enfermidades, apresentando como resultado a melhora da qualidade

de vida das pessoas. Contudo a prevaléncia da automedicagdo, torna o consumo de
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medicamentos um ato que agrava a saude, visto que o indice de intoxicagdo por medicamentos
chega a ser superior ao de intoxicagdo por agrotoxicos, animais peconhentos, drogas de abuso
e produtos quimicos, sendo necessaria a atuacdo de profissionais da saude para minimizar tais
problemas (MARIN et al., 2003; AQUINO, 2008; SINITOX, 2017).

A automedicagdo consiste na pratica de consumir medicamentos sem prescrigdes,
orientagdes ¢/ou acompanhamento do médico ou dentista, porém, essa pratica sob orientagdo e
acompanhamento do farmacéutico ird favorecer uma conduta racional para uso dos farmacos,
tornando a pratica mais segura e auxiliando na diminui¢do dos gastos com a saude pelo governo
(EDITORIAL, 2001). Outra questao a qual deve-se atentar, sdo as propagandas veiculadas ao
uso de medicamentos feita pelos meios de comunicagdo, o que pode gerar o consumo ainda
maior de medicamentos que sdo isentos de prescri¢ao médica, incentivando a automedicagao,
aumentando as chances de possiveis interagdes entre os medicamentos utilizados e intoxicagdes
medicamentosas (NASCIMENTO, 2009).

A preocupag@o com o uso irracional de medicamentos ja vem sendo abordada desde
1985 pela Organizagdo Mundial da Saude relatando que, quando o paciente recebe o
medicamento e posologia adequada para a prevenc¢ao ou tratamento de suas condigdes clinicas
estd havendo o uso racional de medicamentos. Tal relato ainda foi descrito anos depois, na
implantacdo da Politica Nacional de Medicamentos (ROCHA, 2014). Para se ter um uso
racional de medicamentos pela populacdo, o Ministério da Satde preconiza que ¢ necessaria a
combinagdo de educacdo, supervisdo dos profissionais de saude, educagdao do consumidor e
garantia de adequado acesso a medicamentos apropriados (BRASIL, 2012).

O Conselho Federal de Farmacia (2003) descreve algumas intervengdes politicas para

melhorar processo de promog¢ao do uso racional de medicamentos:

e Um 6rgdo nacional multidisciplinar com autoridade para coordenar as politicas de
uso dos medicamentos;

e Diretrizes clinicas através do desenvolvimento sistematico de recomendagdes para
apoiar os prescritores a tomarem decisdes sobre o tratamento apropriado para
condigdes clinicas especificas;

e Lista de medicamentos essenciais baseados em tratamentos de escolha, a qual
facilitard o manejo dos medicamentos sob dados aspectos;

e A selecdo do medicamento devera ser feita por um comité central colegiado,

baseada na eficécia, seguranga, qualidade, custo e efetividade;
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e Comissao de Farmacia e Terapéutica em hospitais e distritos sanitarios, para
garantir o uso seguro e efetivo dos medicamentos no servigo de saude;

e Treinamento em farmacoterapia, baseado em problemas, nos curriculos de
graduacao;

e Educagdo médica continuada em servico como uma exigéncia a licenca;

e Supervisao, auditoria e retroalimentacgao;

e Informag¢do independente sobre medicamentos, através da criacdo de Centros de
Informacgao sobre Medicamentos e os boletins sobre medicamentos;

e Educagdo sobre medicamentos dirigida a populagao.

Ja no contexto de educacao em saude, a pratica da Aten¢ao Farmacéutica esté entre as
intervengdes fundamentais para promover o uso racional de medicamentos. Essa pratica
consiste em colocar a saide e o bem-estar do paciente a frente do medicamento através de
atitudes, cuidados, compromissos, conhecimentos, valores éticos, responsabilidades e
habilidades do profissional farmacéutico no acompanhamento da farmacoterapia do paciente,
buscando obter resultados terapéuticos dentro dos indicadores de saude, bem como melhorar a
qualidade de vida do paciente (VINHOLES; ALANO; GALATO, 2009).

O desenvolvimento da pratica de Atencdo Farmacéutica unida ao uso racional de
medicamentos esta embasada em um tripé (farmacéutico — paciente — medicamento) que
possibilita usar estratégias educativas (como o aconselhamento terapéutico, acompanhamento
farmacoterapéutico, uso racional de medicamentos, forma correta de administrar o
medicamento) que irdo contribuir para manutenc¢ao da satide do paciente (ANDRADE; SILVA;
FREITAS, 2004).

Além do discernimento sobre o que ¢ Atencdo Farmacéutica, ¢ necessario que a
concepcdo de medicamento seja consolidada como instrumento de satide € ndo como uma
mercadoria, tornando de extrema importancia o conhecimento e a confirmagdo da necessidade
do uso do medicamento, para que o mesmo prescrito de acordo com a eficacia e seguranca
comprovadas e aceitaveis (ENEFAR, 2013).

Como a Atencao Farmacéutica ¢ uma pratica profissional que permite ganhos positivos
ao paciente, cabe ao profissional realizar servigos de educagcdo em saude que garantam ao
usudrio o acesso as informagdes quanto ao uso racional de medicamentos e, nesse contexto,
Messias (2015) elaborou etapas da logistica do uso racional de medicamentos no ato da

dispensagao:
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1. Receita médica: Cabe ao farmacéutico verificar a integridade técnica e legal da
prescrigdo. Caso haja nao conformidades, o farmacéutico devera entrar em contato
com o prescritor € jamais dispensar medicamentos em caso de davidas;

2. Fornecimento do medicamento: Confirmar diante do paciente as informagdes da
receita como: nome do medicamento, posologia, apresentacdo e o periodo de
tratamento;

3. Recomendagdes quanto ao uso do medicamento: O farmacéutico devera orientar o
paciente sobre a forma correta de tomar o medicamento, bem como auxiliar nas
medidas de adesdo ao tratamento;

4. Cuidados com a Farmacia Caseira: Orientar o paciente a forma correta de
armazenar os medicamentos, afim de evitar o alcance de criancas e animais de
estimagao e alteracdes nas caracteristicas fisico-quimicas dos medicamentos;

5. Recebendo o medicamento: ao receber o medicamento, o farmacéutico/usuario
devera conferir o prazo de validade, informacdes do fabricante, presenca de rétulo,

lacre, bula e a integridade da embalagem.

Através dessas medidas, a pratica farmacéutica baseada na Atencao Farmacéutica pode
fornecer a comunidade todas as informagdes acerca do uso racional de medicamentos ¢ ter o
paciente como o maior/principal beneficidrio das acdes do profissional farmacéutico

(MESSIAS, 2015).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DA PESQUISA

A pesquisa ¢ do tipo documental, a qual utiliza as receitas aviadas de uma farmacia
comunitaria da cidade de Campo Grande, Rio Grande do Norte, objetivando verificar os erros
estruturais de prescri¢do, as classes profissionais que as prescrevem, a presenca de interagdes
medicamentosas e principais classes medicamentosas prescritas.

Como a pesquisa nao envolvera seres humanos, mas receitas armazenadas na farmécia
estudada, nesse caso prescrigcdes em receituarios simples e de controle especial, ndo foi
necessario obter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, mas sim o Termo de
Utilizagdo de Dados (APENDICE B), que por sua vez foi suprimido os nomes dos usuarios e

dos prescritores.
4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma farmécia comunitdria instalada no Municipio de
Campo Grande, 5°51°50”S, 37°18°36”W, Rio Grande do Norte (Figura 5), a qual foi fundada
em 1973.

Figura 5. Demarcagdo geografica do Municipio de Campo Grande, RN.

Fonte: Wikipedia (2019).

4.3 POPULACAO

A populagdo estudada foi composta por receitas aviadas de uma farmécia comunitéria
de Campo Grande, RN. Para definicdo do quantitativo de receitas a serem analisadas foi feito
um levantamento da quantidade média de receitas recebidas na farmécia no periodo entre os

meses de fevereiro a abril, e apoOs esse quantitativo foi empregada a formula:



26

z'* p (1-p)
ez

2% _
.H( 2 pa p_))
e’ N

Fonte: Baseado em Luchesa; Chaves Neto, 2011.

n=

Em que:

e n: namero amostral de receitas;

N: numero populacional de receitas

Z: Valor critico que corresponde ao grau de confianga desejado (Tabelado:
1,96);

e ¢: margem de erro (0,05);

p: constante (0,5)

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A avaliagdo técnica das receitas medicamentosas foi realizada de forma observacional
por meio do formulario apresentado no Apéndice A. Foi identificado qual o profissional de
satide que mais prescreve; quais 0s principais erros estruturais presentes nas receitas, conforme
a legislagdo; as possiveis interagcdes medicamentosas presentes na mesma receita € as principais
classes medicamentosas prescritas nas receitas simples e de controle especial. A coleta dos
dados foi realizada no periodo entre os meses de abril e maio do ano de 2020, estabelecidos em
decorrente da submissio e aprovacio (CAAE n° 3.939.811) pelo respectivo Comité de Etica e

Pesquisa (CEP).
4.5 ANALISE DOS DADOS

Apbés a coleta, os dados foram tabelados no software Excel versio 2007 e

confeccionados graficos para uma melhor aprecia¢do dos dados obtidos.
4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

No que tange aos aspectos éticos, esta pesquisa seguiu rigorosamente o Codigo de
Etica dos Profissionais de Farmacia diante da Resolugdo n° 596/2014 do CFF (Conselho Federal
de Farmacia), que versa sobre o regulamento dos servigos e da ética, onde sao estabelecidos os
direitos, deveres, além de regras, normas e penalidades aos profissionais farmacéuticos. Bem

como seguiu os aspectos legais preconizados pela Resolugao CNS 466/2012.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos realizar o levantamento total e médio das receitas aviadas na farmacia
comunitaria utilizada como campo de coleta do presente estudo, chegou-se a um valor de 618
receitas. Apos utilizar o calculo amostral descrito na metodologia esse numero foi estimado em
237 receitas amostrais, porém devido a diversidade de receitas simples e controle especial, se
achou necessario categorizar essas receitas nas seguintes classificagdes: “receita simples de
controle especial”, “receita de notificagdo B” e “receita simples de antimicrobianos”.

O numero amostral de 237 receitas, foi entdo subdividido proporcionalmente entre as
categorias de receitas, ficando a categoria “receita simples de controle especial” com um “n”
amostral de 130 receitas (54,9%), “receita de notificacdo B” com um “n” amostral de 51 receitas
(21,5%), e “receita simples de antimicrobianos” com um “n” amostral de 56 receitas (23,6%).

Ao processar os dados obtidos através do formulério para coleta de dados (Apéndice

A), foi construida a Tabela 2, a qual demostra do quantitativo das variaveis género conforme

cada categoria de receitas.

Tabela 2. Dados quantitativos das receitas analisadas categorizadas pela varidvel género.

Género Controle Especial Notificagdo B Antimicrobiano Total
Masculino 48 18 29 95
Feminino 82 33 27 142

Fonte: Dados da pesquisa.

Com a andlise quantitativa dos dados dispostos na Tabela 2, ¢ notavel que o género
feminino busca mais os servigos de saude, de acordo com o numero de receitas aviadas, 59,9%
foram destinadas a mulheres. Assim, este dado demonstra uma preocupacao maior desse género
em buscar os servigos de cuidado a saude. Os homens também buscam estes servigos ¢ a eles
foram destinadas 40,1% das prescri¢gdes. Contudo, ao compararmos quantitativamente os
numeros verificamos uma diferenca significativa entre os resultados.

Alves e colaboradores (2011) perceberam em sua pesquisa que os homens sao presos
a concepcdes machistas e hegemodnicas, ao se sentirem invulneraveis e fortes deixam os
cuidados preventivos como uma responsabilidade das mulheres. Além disso, os autores
identificaram que os homens que procuram as unidades de saude, por algum problema ja
instalado, revelam manter o habito de fumar e beber, os maus habitos alimentares, a auséncia

ou insuficiéncia de atividades fisicas e a pequena procura aos servigos de saude.
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Estes dados também corroboram com Silva e Menandro (2015) que também
identificaram que o cuidado a satude difere entre homens e mulheres, o que indica a influéncia
de género na construcao de estigmas. Os autores continuam suas inferéncias discorrendo sobre
a mulheres ser designada ao papel de responsaveis por cuidar e manter o zelo pela satde de
toda a familia, j4 os homens foram designados socialmente a manter sua masculinidade,
dedicando-se ao provimento do lar através do trabalho, deixando de lado muitos habitos
saudaveis e a preocupacao com sua saude.

Outra variavel analisada na pesquisa foi o perfil dos prescritores. Dentre as mais
diversas especialidades médicas, veterindrias e odontoldgicas disponiveis, apenas 4 foram
recorrentes nas prescricoes analisadas, como: Clinica geral, Cardiologia, Psiquiatria e

Odontologia, conforme exposto na Tabela 3.

Tabela 3. Dados quantitativos das receitas analisadas categorizadas pela variavel perfil dos
prescritores.

Especialidades Controle Especial ~ Notificacao B Antimicrobiano Total
Clinico Geral 111 43 50 204
Cardiologista 12 4 2 18
Psiquiatra 5 4 0 9
Odontologia 2 - 2 4
Outros 0 0 2 2

Fonte: Dados da pesquisa.

No grupo “outros” estdo presentes os dados dos prescritores que tiveram apenas uma
receita avaliada, esses profissionais foram: um Pediatra ¢ um Hematologista. E notavel a
diferenca entre o quantitativo de prescri¢des feitas pelo profissional Clinico Geral (86,1%),
seguido do Cardiologista (7,6%), Psiquiatra (3,4%) e dentista (1,7%).

O alto niumero de prescri¢cdes por médicos clinicos gerais, possivelmente se da pela
busca primaria por esse tipo de profissional quando o paciente sente a principio algum tipo de
distarbio fisiologico. Dessa forma, os dados encontrados corroboram com outros autores, que
ao analisar prescri¢des de medicamentos controlados, pela classe médica, detectam um elevado
numero na quantidade de prescrigdes emitidas por clinicos gerais (SILVA; GIROTTO, 2006;
NICOLINI et al., 2008; TORRES et al., 2014).

Ao analisar as categorias de receitas, se identificou que a especialidade “Cardiologia”
prescreveu quatro Receitas de Notificacdo B, a qual trata-se de medicamentos psicotropicos e

anorexigenos. Isso se da, possivelmente porque o médico ¢ registrado também como detentor
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da especialidade em Clinica Geral ou entdo a prescri¢cao foi no sentido de controlar disturbios
da ansiedade que desestabiliza o quadro patologico cardiovascular, impactando ndo s6 na
qualidade de vida, como no prognostico das doencas cardiacas (TORRES et al., 2014).

Outro caso a ser avaliado é o profissional Dentista, nesta categoria identificou-se a
prescricao de medicamentos contidos em receitas de controle especial, nesse caso as receitas
prescritas pelo profissional foram com finalidade terap€utica para analgesia.

De acordo com a Portaria SVS/MS n°. 344/98, em seus artigos 38 e 55, § 1°, o
cirurgido-dentista somente pode prescrever substancias ¢ medicamentos sujeitos ao controle
especial para uso odontolédgico, sendo os principais deles analgésicos opioides que podem ser
agonistas fracos (codeina, tramadol, propoxifeno, etc.) utilizados em dores de moderadas a
intensas, causadas por pos-operatdrio nas cirurgias orais menores € extra-orais, bem como
analgésicos potentes como a morfina para o tratamento de pacientes com dor oncologica, mista
ou neuropatica (BRASIL, 1998; MORALIS, 2013).

Ao realizar a andlise dos dados subjetivos de cada grupo de receitas obtivemos nas

receitas do grupo “receitas de controle especial”, as seguintes classes farmacéuticas:

Antidepressivo foram prescritos setenta e cinco vezes em dez medicamentos

distintos;

e Antipsicotico foram prescritos vinte e cinco vezes, sendo distribuidos em seis

medicamentos dispar;

e Antiepiléptico com cerca de trinta e nove prescrito, sendo utilizado oito

medicamentos diferentes;

e Anti-inflamatérios nao esteroidais — AINE’s, Sedativos, opioides e

anticolinérgicos apareceram na pesquisa apenas uma vez.

Portanto, ao analisar estes dados, os medicamentos antidepressivos foram
identificados como os mais prescritos, seguidos por antipsicéticos e antiepiléticos.

A depressdo ¢ uma das doencas psiquiatricas mais prevalentes no mundo com
perspectivas de um aumento substancial da sua incidéncia nos ultimos anos, esta inferéncia
embasa-se em estudos de nivel da comunidade e mediante projecdes da medicina geral,
estimando-se um aumento de 3 a 10 vezes na ocorréncia desta doenga em todas as idades ¢

géneros (COSTA, 2010).
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O aumento da incidéncia desta patologia também ¢ visto pela percep¢do do aumento
de prescrigdes de psicofarmacos em todo o mundo, sugerindo-se que a prescri¢ao excessiva de
antidepressivos ¢ motivada pelo aumento na incidéncia de depressao, stress e ansiedade, ou
devido a forma como as medicagdes psicotropicas sao comercializadas (ALDUHISHY, 2018).

No caso do quantitativo dos medicamentos antipsicéticos identificados, os dados
corroboram com o estudo de Andrade e Santos (2004), onde ¢ descrito que o uso de farmacos
psicoativos faz parte da natureza humana, visando modificar o comportamento, humor e
emocoes. Estes transtornos citados sdo descritos pelos autores Silva Junior e Fischer (2014),
como os principais agravantes para o pedido de auxilio previdencidrio, eles relatam que os
transtornos mentais e comportamentais mantiveram-se como a terceira principal causa das
auséncias ao trabalho, sendo os transtornos de humor, stress e transtornos somatoformes os
principais envolvidos, justificando, o quantitativo de medicamentos antipsicoticos prescritos.

Nas tabelas 4, 5, 6 ¢ 7 estdo elencadas as classes e DCB’s dos medicamentos prescritos

pelos profissionais da satde, bem como a totalidade de vezes prescritas.

Tabela 4. Nome e quantitativo dos medicamentos antidepressivos analisados na pesquisa.

Principio Ativo Total
Amitriptilina 14
Escitalopram 14

Sertralina 12
Paroxetina 12
Fluoxetina 9
Citalopram 5

Nortriptilina 4
Duloxetina 2
Trazodona 2
Venlafaxina 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar os dados tabulados na Tabela 4, pode-se notar que 10 medicamentos
antidepressivos foram aviados, e destes, a amitriptilina, o escitalopram, a sertralina e a
paroxetina foram os mais prevalentes nas prescri¢oes.

Perin e Linartevichi (2019) em estudo desenvolvido no Municipio de Capitao Leonidas
Marques, PR, obtiveram resultados semelhantes aos dados encontrados nesta respectiva
pesquisa. Os autores verificaram que a amitriptilina é o antidepressivo mais prevalente nas

prescri¢cdes médicas, seguidas por fluoxetina, porém, apesar desta ser o segundo fAirmaco mais
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prescrito, identificaram que ao longo do tratamento foi caindo em desuso e o escitalopram foi
substituindo o seu uso.

Na tabela 5 estdo dispostos a DCB e o quantitativo dos medicamentos antipsicoticos
tabulados pela pesquisa. Assim, a prevaléncia do uso de quetiapina e haloperidol para o

tratamento das doencas psicéticas foi constatada.

Tabela 5. Nome e quantitativo dos medicamentos antipsicoticos analisados na pesquisa.

Principio Ativo Total
Quetiapina 10
Haloperidol

Risperidona
Tioridazina
Levopromazina

Olanzapina
Fonte: Dados da pesquisa.

—_— =N A

Com o levantamento bibliografico realizado para o entendimento dos dados obtidos
na pesquisa, verificou-se que a quetiapina ¢ um dos principais farmacos utilizados na
monoterapia de transtornos bipolares (MENDES; SOUZA, 2016), o que pode-se inferir que
parte dos pacientes que procuraram a farmacia para aquisicdo do medicamento, provavelmente
tem o diagnoéstico de transtorno bipolar. Esses dados sdo relevantes para o sistema de saude
publica do pais, a fim de conhecer o perfil dos pacientes com transtornos de humor,
comportamento ¢ emocdes ¢ poder criar agdes educativas para suprir as necessidades desse
grupo de pacientes.

Ainda abordando os medicamentos mais prescritos observados na presente pesquisa,
a Tabela 6 traz a DCB e o quantitativo de medicamentos antiepilépticos prescritos. A partir dos
dados expostos, o uso de carbamazepina e valproato de sodio sdo identificados como os mais

recorrentes nas prescrigdes aviadas na farmacia comunitaria da referente pesquisa.

Tabela 6. Nome e quantitativo dos medicamentos antiepilépticos analisados na pesquisa.

Principio Ativo Total
Carbamazepina 11
Valproato de sodio 7
Fenobarbital 6
Pregabalina 6
Topiramato 5
Gabapentina 2
Fenitoina 1
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Lamotrigina 1
Fonte: Dados da pesquisa.

A escolha do antiepiléptico ¢ feita de acordo com o tipo de crise, eficacia e o perfil de
efeitos adversos advindos do medicamento prescrito, estes medicamentos devem, sempre que
possivel, ser utilizado em monoterapia, a fim de minimizar os efeitos adversos dos farmacos
(YACUBIAN, 2017). Nesse contexto, ha relatos que a carbamazepina ¢ o farmaco mais
utilizado em crises epilépticas focais e crises focais secundariamente generalizada, ja o
valproato de sddio, segundo medicamento com maior quantidade de prescri¢do, ¢ mais utilizado
em crises generalizadas miocldnicas, atonicas e tonicas (YACUBIAN, 2017).

Na Tabela 7 estao disponiveis os dados dos medicamentos pertencentes as classes dos
anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINE’s), sedativos, opioides e anticolinérgicos. Esses
medicamentos foram os que menos foram prescritos pela classe médica e/ou dentistas, contudo

apresentam importancia no tratamento dos pacientes.

Tabela 7. Nome e quantitativo dos medicamentos sedativos, opioides, anticolinérgicos e
AINE’s analisados na pesquisa.

Classe Principio Ativo Total
AINE’s Celecoxibe 2
Sedativo Zolpidem 1
Opioide Codeina 4
Anticolinérgico Biperideno 4

Fonte: Dados da pesquisa.
Na tabela 8 estdo representadas as classes de medicamentos antimicrobianos, bem

como o principio ativo de cada classe e o total de vezes que foram identificados na prescrigao.

Tabela 8. Classe, principio ativo e quantitativo dos medicamentos antimicrobianos analisados
na pesquisa.

Classe Principio Ativo Total
Macrolideos ?{ﬂgg;lc(ﬁl: (1) 431
Cefalosporina Cefalexir}a 07
Cefadroxila 01
Penicilina Amoxicilina 08
Aminoglicosideos Neomicina 04

Gentamicina 03
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Quinol Ciprofloxacino 06
uinotonas Norfloxacino 01
Anti-helmintico Metronidazol 04
. Sulfadiazina de prata 02
Sulfamida Sulfametoxazol 02
Tetracicli Doxiciclina 02
ctraciclinas Tetraciclina 01
Fluorquinolona Levofloxacino 02
Nitrofurantoina Nitrofurantoina 01

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir dos dados expostos na Tabela 8 os antimicrobianos mais prescritos pertencem
a classe dos macrolideos, tendo seu principal representante a azitromicina, seguido pela classe
dos beta-lactdmicos (cefalosporina e penicilina), onde seus principais representantes foram a
cefalexina e a amoxicilina, respectivamente.

Dessa forma, os dados encontrados corroboram com outros estudos, pois estes
evidenciam que os antimicrobianos como a azitromicina, cefalexina e amoxicilina estdo entre
os cinco principais medicamentos prescritos (CUNHA et al., 2016; CARVALHO et al., 2017;
NUBELI et al., 2019).

Nubeli e colaboradores (2019), relatam a prevaléncia do uso de amoxicilina,
azitromicina e cefalexina, respectivamente, ja Carvalho e colaboradores (2017) verificaram que
na odontologia os mais prescritos sdo amoxicilina, clindamicina e azitromicina. No entanto,
Cunbha et al. (2016) citam o levofloxacino, a azitromicina e a amoxicilina como medicamentos
mais prescrito. Os resultados demostram que apesar da diferenga situacional nas prescri¢des, a
azitromicina e amoxicilina estdo presentes entre 0s mais prescritos.

Trindade, Cerdeira, Santos (2017) ressalta que uso indiscriminado de
antimicrobianos gera prejuizos a saude humana, contribui para a selegd@o de micro-organismos
resistentes aos antimicrobianos, o que agrava ainda mais a gestdo da saude publica para o
enfrentamento de doencas infectocontagiosas.

Quanto a analise entre os medicamentos de Notificacao B, todos eram pertencentes a
classe dos benzodiazepinicos sendo eles: Clonazepam prescrito 27 vezes, Alprazolam cinco

vezes, Bromazepam cinco vezes, Diazepam cinco vezes, Limbitrol (Cloridrato de amitriptilina
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+ clordiazepdxido) cinco vezes, Lorazepam duas vezes, Flurazepam uma vez e Flunitrazepam
uma vez.

Os resultados encontrados corroboram com os dados de Alves Junior e colaboradores
(2017), que descrevem que o clonazepam foi o medicamento mais prescrito. J& em comparagao
com Sousa, Cavalcante e Mendes (2016), os resultados concordam parcialmente, pois os
pesquisadores verificaram um volume maior de prescricdo de diazepam, seguido por
clonazepam.

Costa Filho e Silva (2018) fazem uma critica ao uso indiscriminado de medicamentos
benzodiazepinicos, e relatando que o uso desses medicamentos atingiu uma propor¢ao
alarmante, trazendo como consequéncia a tolerdncia e a dependéncia, e devido a isso, ha
alteragdes comportamentais do paciente e sintomas de abstinéncia como inquietagao
psicomotora, tremores, insonia, alteracoes do funcionamento do organismo como um todo,
principalmente o sistema nervoso central, inclusive comprometendo o convivio social do
usuario.

A Tabela 9 discorre sobre os dados principais da pesquisa, a qual revela os principais

erros estruturais das receitas aviadas da farmacia comunitaria da Cidade de Campo Grande, RN.

Tabela 9. Dados quantitativos das receitas analisadas categorizadas pela variavel principais
erros estruturais.

Erros Controle Especial ~ Notificacdo B Antimicrobiano Total
Legivel 7 2 1 10
Nome 6 1 9 16
Idade 130 50 36 216
Endereco 30 9 53 92
Receita correta 0 0 32 32
Posologia 3 3 1 7
Via de adm. 36 51 15 102
Forma farm. 103 45 28 176

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os erros mais frequentes avaliadas e descritas na Tabela 9, estdo a falta de idade
(216), a falta da forma farmacéutica (176), a falta da via de administragdo do medicamento
(102) e a falta de endereco (92). Ja os erros menos frequentes sao falta de posologia (7), receita
ilegivel (10) e falta do nome do paciente (16).

Ao analisar cada grupo de receitas, percebe-se um padrio global nos grupos “receita

simples de controle especial” e “receita de notificagdo B”, visto que a falta de idade, forma
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farmacéutica e via de administragdo, sdo as mais prevalentes nesses grupos. Ja o grupo “receita
simples de antimicrobiano” apresentou uma maioria nas categorias de falta de enderego, idade
e receita correta.

Os dados da pesquisa vao de encontro com outros estudos publicados, ao proporem
fazer um levantamento dos principais erros de prescricio de medicamentos. Lemos e
colaboradores (2016), obtiveram dados semelhantes aos dados da presente pesquisa, ao
avaliarem as receitas de controle especial e de Notificagdo B, verificaram que a idade do
paciente e o endereco foram os erros mais recorrentes.

Nascimento e colaboradores (2015), também obtiveram resultados semelhantes com
os dados expostos na Tabela 9, onde identificaram uma predominancia de erros referentes a nao
informacao do endereco do paciente, seguido pela auséncia da forma farmacéutica e pela
posologia (NASCIMENTO et al., 2015).

No caso dos antimicrobianos Brito e colaboradores (2016), relata que os principais
erros encontrados nas receitas de antimicrobianos foram auséncia na via de administracao e
posologia, além disso informaram que varias receitas vinham com a abreviacao do nome dos
medicamentos, algo preocupante, pois pode causar confusdo e dispensacao do medicamento de
forma erronea (BRITO et al., 2016).

Silva e colaboradores (2020) também corroboram com os resultados de Brito e
pesquisadores (2016), ao analisar que nas receitas aviadas a maioria ndo tinham a via de
administracao e posologia. Esses dados vao parcialmente contra os dados apresentados na
presente pesquisa, na qual o maior niimero de erros foi visto na falta do enderego, seguido da
idade do paciente.

A legislagdo sanitaria brasileira prevé regras necessarias para que seja possivel a
ocorréncia de dispensagdo de medicamentos, bem como determina que o farmacéutico €
responsavel por solicitar confirmagdo explicita do prescritor (SANTOS, 2019). Murta e
colaboradores (2019) relatam que receitas incoerentes prejudicam a dispensagdo adequada do
medicamento, bem como as deficiéncias técnicas podem prejudicar a eficacia da terapéutica
medicamentosa, por omissao da dose, do intervalo de administragao, da duracao do tratamento
e orientagdes.

Na tabela 10 foram descritas as interagdes medicamentosas obtidas pela avaliacao das
prescri¢des que continham mais de um medicamento. Essas interagdes foram classificadas de
acordo com Sercoli (2010), sendo elas incompatibilidade, interagcdo farmacocinética e interagao

farmacodinamica.
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Tabela 10. Dados quantitativos das receitas analisadas categorizadas pela variavel Interagdes
medicamentosas.

Receitas Avaliadas Total Tipo
Incompatibilidade (3)
Controle especial 14 14 Farmacocinética (8)
Farmacodinamica (3)
Notificagao B - - T
Antimicrobianos 2 0o

Fonte: Dados da pesquisa.

Na descricao dos dados referentes a Tabela 10, percebe-se que houve indicativos de
interacdes medicamentosas no grupo das receitas simples de controle especial e receitas simples
de antimicrobianos, porém somente as receitas simples de controle especial que tiveram
interagcdes medicamentosas. Dentre os tipos de intera¢cdes medicamentosas houveram receitas
que continham interagdes de incompatibilidade, interagdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas.

Na interag@o por incompatibilidade, foi visto que os medicamentos envolvidos, caso
administrados concomitantemente poderiam causar precipitagcdo, sendo seu efeito terapéutico
prejudicado. Na interacdo farmacocinética, os medicamentos avaliados, interferiam direta ou
indiretamente a metabolizacao do outro medicamento, caso fossem administrados juntos, ja as
interagdes na farmacodinamica diziam respeito a competicdo entre os receptores dos
medicamentos.

Pasqualotto e colaboradores (2018), relataram um grande nimero de interacdes
medicamentosas, ao avaliar os medicamentos sujeitos a controle especial dispensados na
Farmaécia do Distrital Central de Porto Alegre - RS. Eles ressaltam que elevada ocorréncia de
interagdes observadas no estudo ressalta a importancia da avaliagdo das prescri¢des, tanto por
parte do médico, como por parte do farmacéutico em farmécias distritais (PASQUALOTTO et

al., 2018).
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6 CONCLUSAO

Ao analisar o material processado para obtencdo dos resultados da pesquisa, pode-se
concluir que houve incompletudes nas receitas aviadas, tanto no grupo de receitas de controle
especial, quanto nos grupos de receitas de notificacdo B e receitas simples de antimicrobianos.
Estes resultados podem acarretar problemas no momento da dispensagao dos medicamentos e

consequentemente causar graves prejuizos a saude do paciente.

Além disso notou-se uma prevaléncia do género feminino na deposicao de receitas,
um alto indice de prescrigdes por profissionais médicos clinico geral. Quanto as classes de
medicamentos, os mais prescritos foram os antidepressivos, tendo como principais
representantes a amitriptilina e o escitalopram, seguidos de antipsicéticos e antiepilépticos. No
grupo de receitas simples de antimicrobianos a principal classe prescrita foi a dos macrolideos,
tendo seu principal representante a azitromicina. No grupo das receitas de notificagdo “B” o
clonazepam foi o mais prescrito. No que diz respeito aos erros de prescri¢do os mais recorrentes
foram: a idade, o endereco, a forma farmacéutica ¢ a via de administragao. Quanto as interagdes
foram observadas os seguintes tipos: incompatibilidade, interacdo farmacocinética e interacao

farmacodinamica.

Dessa forma, constata-se que ha uma necessidade urgente dos profissionais de satude
em aderirem e seguirem as legislagdes vigentes, a fim de reduzir a presenca dos erros nas
prescrigdes. Com isso, sugere-se a adocao de medidas simples como a criagdo de estratégias ou
campanhas educativas que visem minimizar possiveis erros envolvidos a prescricdo de
medicamentos ¢ uma vertente a ser debatida entre as instancias de saude publica, o que vai

influenciar diretamente no sucesso das terapias medicamentosas prescritas.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA

Sexo do Usuario

Perfil dos Prescritores

Masculino:

GENERO Feminino:

Idade:

Classe de Medicamentos

Nome Comercial Principio ativo

ESPECIALIDADES

Pediatria

Clinico Geral

Psiquiatria

Ginecologia e Obstetricia

Dermatologista

Nutricionista

Enfermagem

Gastroenterologia

Odontologia

Outros:

Avaliacio da presccricao

PRINCIPAIS ERROS
ESTRUTURAIS

Escrita

Sim

Legivel

Nome

Idade

Endereco

Receita correta

Posologia

'Via de adm.

Forma farmacética

INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

Sim:

Nao:

Tipo:
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APENDICE B - TERMO PARA DISPENSA DO TCLE

Considerando que a pesquisa “AVALIACAO TECNICA DAS PRESCRICOES
MEDICAMENTOSAS AVIADAS EM UMA FARMACIA COMUNITARIA DE CAMPO
GRANDE, RN” caracterizada como tipo documental, a qual utilizar4 apenas os dados escritos
das receitas aviadas de uma farmécia comunitaria da cidade de Campo Grande, Rio Grande do
Norte, e que ndo existird contato direto com o entrevistado, nem sera exposto os nomes dos
pacientes e prescritores, visto que serao utilizados documentos armazenados, ndo ha

necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Eu, Luanne Eugénia Nunes, pesquisador responsavel do projeto intitulado Avaliagdo técnica
das prescrigdes medicamentosas aviadas em uma Farmdacia Comunitaria de Campo Grande,
RN, vim pelo presente solicitar deste CEP a dispensa do uso do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), visto que os dados serdo obtidos pela propria instituicao,

permitindo o sigilo e a privacidade dos dados.

Mossoro, 06 de marco de 2020



