Revista de Ciéncias
Farmacguticas
Basica e Aplicada

Journal of Basic and Applied Pharmaceutical Sciences

Rev Ciénc Farm Basica Apl., 2012;33(2):275-281
ISSN 1808-4532

Avaliagao das prescricoes dispensadas em uma farmdcia
comunitiria no municipio de Sao Luiz Gonzaga — RS

Eliane Regina Biasi da Silva'; Vanessa Adelina Casali Bandeira?; Karla Renata de Oliveira®*

! Farmacéutica graduada na Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, UNIJUI, Ijui — RS, Brasil.
2 Académica do Curso de Graduagdo em Farmacia do Departamento de Ciéncias da Vida-DCVida da Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul-UNIJUI. Tjui — RS, Brasil.
3 Farmacéutica, mestre, professora do Departamento de Ciéncias da Vida-DCVida da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul. Jjui — RS, Brasil

RESUMO

Aprescricio médica é um documento legal, normatizado
por Leis Federais e Resolucio do Conselho Federal de
Farmacia, constituindo o principal meio de comunicacio
entre prescritores e dispensadores e o ponto de partida
para a utilizagcdo racional de medicamentos (URM). O
objetivo deste estudo foi avaliar as prescricoes aviadas
em uma farmdicia comunitiria, quanto a presenca
das informacdes necessarias para a emissdo de uma
prescricio completa segundo a legislacio vigente.
O estudo foi realizado nos meses de maio e junho de
2009 no municipio de Sao Luiz Gonzaga/RS. Foram
analisadas 98 prescricdes, totalizando 137 medicamentos
prescritos. Verificou-se auséncia do endereco do usuario
em 100% das prescricdes e a presenca da denominacio
comercial em 71,4%. Nas informacdes referentes ao
medicamento as auséncias foram: via de administracio
(84,7%), duracio do tratamento (76,5%) e forma
farmacéutica (40,8%). Os resultados desse estudo
revelam praticas inadequadas referente a prescricio,
além de confirmar a necessidade de fiscalizacio mais
rigorosa. Assim, indicam a necessidade da implantacio
de estratégias de acompanhamento aos usudrios de
medicamentos, envolvendo profissionais da saide que
interajam, visando orientar e educar a populagao sobre
a URM, destacando-se a aten¢ao farmacéutica.
Palavras-Chave: Legislagdo de medicamentos. Prescrigdao
de medicamentos. Erros de medicagdo. Atencdo
farmacéutica.

INTRODUCAO

A utilizagdo racional de medicamentos (URM)
constitui em uma das preocupagdes constantes na area da
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satide. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) tem estimulado o uso racional de medicamentos
através da Politica Nacional de Medicamentos (2001),
que visa o acesso da populacdo a medicamentos seguros,
eficazes e de qualidade. Neste contexto, a prescricdo que
consiste em uma ordem médica, que fornece um tratamento
especifico para determinado paciente (Lofholm & Katzung,
2003), esta sendo amplamente discutida como um aspecto
importante da promogdo da URM (Néri, 2004; Brasil,
2001).-

Farias et al. (2007) afirmam que a prescricao ¢
um instrumento essencial para o sucesso da terapéutica,
para isso, deve conter as informagdes necessarias para o
tratamento medicamentoso. E conforme Marin et al. (2003)
¢ um importante instrumento regulador do consumo de
medicamentos no que diz respeito a qualidade e quantidade,
pelos quais s3o responsaveis tanto prescritores quanto
dispensadores.

A legislagdo brasileira vigente estabelece algumas
normas para as prescrigoes a fim de assegurar sua qualidade,
as quais necessitam apresentar-se de forma clara, legivel
e de facil compreensdo, sem rasuras e abreviaturas. Cada
prescri¢ao deve apresentar informagdes relativas ao usuario
do medicamento, a0 medicamento e ao prescritor, além da
data de elaboragao do documento (Brasil, 1973; Brasil,
1998; Brasil, 2001a).

No entanto, constantemente sao evidenciadas falhas
em relagdo ao preenchimento das prescrigdes, Guzatto &
Bueno (2007), ao analisarem as prescricdes aviadas na
Unidade Basica de Saude (UBS) do HCPA - Santa Cecilia
em Porto Alegre, verificaram que 18% delas continham
pelo menos um erro. Os autores identificaram que os erros
podem ocasionar trocas de medicamentos, administragdo
incorreta e ndo-adesdo ao tratamento, bem como aumentar
o custo social e pessoal do tratamento.

A prescricdo depende de um amplo conjunto
de fatores, podendo resultar em diferentes desfechos
(Brasil, 2010). Segundo Lyra Junior et al. (2002), esse
processo inicia-se no momento em que o médico realiza o
diagndstico e prescreve um tratamento, encerrando-se apos
a dispensacdo do medicamento e o inicio do tratamento
farmacoldgico, podendo ocorrer um numero significativo
de erros neste interim, comprometendo o tratamento
proposto.
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Assim, a elaboragdo de uma prescrigdo deve seguir
varias etapas que possibilitem a comunicacdo adequada
entre os profissionais de saude envolvidos no processo
e o usuario de medicamentos, garantindo o sucesso da
terapia (Loftholm & Katzung, 2003). O objetivo deste
estudo foi avaliar as prescrigdes aviadas em uma farmdacia
comunitaria do municipio de Sdo Luiz Gonzaga/RS, quanto
a presenca das informagdes necessarias para a emissao de
uma prescri¢do completa segundo a legislacao vigente.

MATERIAL E METODOS

Foi desenvolvido um estudo quantitativo, descritivo
e transversal em uma farmacia comunitaria no Municipio
de Sdo Luiz Gonzaga, na regido Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul. Utilizou-se para a coleta de dados as
prescri¢des dispensadas no local do estudo no periodo de
maio a junho de 2009, no horario de realizagdo do estagio
curricular da primeira autora deste estudo, mediante
autorizagdo do portador através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As variaveis analisadas nas prescri¢des, através de
um instrumento de coleta de dados, foram informagdes
referentes aos usuarios (nome completo, enderego e idade)
e ao prescritor (data da prescrigdo, identificacao do emitente
¢ a sua especialidade). Além disso, verificou-se a presenga
de informagdes sobre os medicamentos (dosagem, forma
farmacéutica, posologia, via de administragdo e duracao
do tratamento), bem como a quantidade, a classe do
medicamento e o uso da Denominacdo Comum Brasileira
(DCB) (Brasil, 1973; Brasil, 1998; Brasil, 2001a).

As informagdes sobre idade ¢ sexo do usuario
foram obtidas durante a dispensagdo do medicamento,
quando a pesquisadora solicitou ao portador da prescricao
autorizagdo para utilizar seus dados no estudo.

A especialidade do prescritor foi obtida a partir
dos dados do carimbo e, quando ndo informada, foi
definida como clinico geral. Quanto a legibilidade, foram
consideradas legiveis as prescrigdes cujas informagdes
eram possiveis de serem compreendidas pela pesquisadora.

Os medicamentos prescritos foram classificados
no primeiro e segundo nivel do sistema de classificacdo
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (World Health
Organization, 2009).

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, através do
Parecer Consubstanciado n°. 089/2009.

RESULTADOS

Foram analisadas 98 prescri¢des, totalizando 137
medicamentos prescritos, com média de 1,4 medicamentos
por prescricdo. No que se refere ao sexo, verificou-se
prevaléncia de mulheres (52- 53,0%), e com relagdo a idade,
0 maior numero de usudrios de medicamentos apresentava
entre 31 e 50 anos (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribui¢@o dos usuarios de medicamentos conforme
a faixa etaria em uma farmacia comunitaria do municipio de Sao
Luiz Gonzaga/RS no periodo de maio a junho de 2009.

Faixa etaria n %

0 - 15 anos 2 2,1
16 — 30 anos 1 11,2
31-150 anos 39 39,8
5170 anos 35 35,7
Mais de 70 anos 1 11,2
Total 98 100,0

Quanto as informagdes relacionadas aos usuarios, o nome
completo esteve presente em 40 (41,8%) prescrigdes, sendo
que na maioria (58-59,2%) o usuario foi identificado apenas
pelo primeiro nome. Além disso, o endereco do usuario nao
foi encontrado em 98 (100,0%) prescri¢des e a idade esteve
presente em trés (3,1%).

Observou-se que em 15 (15,3%) prescrigdes nao
constavam o carimbo ou o nimero do Conselho de Classe
do prescritor. Em uma (1,0%) ndo havia assinatura, somente
0 carimbo, e em outra apresentava o primeiro nome do
prescritor digitado.

Foram consideradas legiveis 84  (85,7%)
prescrigdes, das quais quatro eram digitadas e emitidas
por médicos pediatras. Observou-se que as prescri¢cdes
digitadas apresentavam um maior nimero de informagdes
sobre a utilizagdo dos medicamentos prescritos. Entre as 14
(14,3%) prescrigdes ilegiveis, salienta-se que foi impossivel
ler o que estava escrito em pelo menos metade delas.

As informag¢des ausentes relacionadas ao
medicamento, que auxiliam na orientagdo sobre o
tratamento medicamentoso encontram-se na Tabela 2,
sendo a via de administragdo o item mais ausente nas
prescrigoes analisadas.

Tabela 2: Auséncia de informagdes nas prescrigdes analisadas
(n=98) em uma farmacia comunitaria do municipio de Sdo Luiz
Gonzaga/RS no periodo de maio a junho de 2009.

Item analisado Informacdes ausentes

n %
Via de administragao 83 84,7
Duragéo do tratamento 75 76,5
Forma Farmacéutica 40 40,8
Dosagem 6 6,1
Posologia 6 6,1

A prescricdo dos medicamentos pelo nome
comercial foi verificada em 70 (71,4%) prescri¢des, a
utilizagdo da DCB foi observada em 25 (25,5%) e em trés
(3,1%) alguns produtos foram prescritos pela DCB e outros
pelo nome comercial. O uso de abreviatura foi verificado
em 82 (83,7%), enquanto a data de emissdo esteve ausente
em 22 (22,4%) prescrigdes.

A especialidade do médico foi verificada em 97
prescricdes, sendo que a maioria foi emitida por clinicos
gerais (41) seguidos dos cardiologistas (16); psiquiatras
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(15); ginecologistas (5); neurologistas (5); dermatologistas
(4); urologistas (4). As outras sete prescricdes foram
emitidas por ortopedista, pediatra, gastroenterologista,
dentista e oftalmologista.

Destaca-se que das prescricdes analisadas, apenas
cinco (5,1%) atenderam a todos os critérios avaliados.

Os medicamentos prescritos foram classificados
no primeiro nivel do Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC), com prevaléncia dos medicamentos que atuam no
sistema nervoso central (SNC) (58 prescri¢des — 59,2%) e
no sistema cardiovascular (26 prescrigdes —26,5%) (Tabela
3).

Tabela 3: Distribuigdo dos medicamentos prescritos conforme
o primeiro nivel da classificagdo ATC (n=98) em uma farmacia
comunitdria do municipio de Sao Luiz Gonzaga/RS no periodo de
maio a junho de 2009.

Grupo Anatémico Principal da Classificagdo ATC n %

A — Aparelho digestivo e metabolismo 18 18,4
B — Sangue e érgaos hematopoéticos 7 71
C — Sistema Cardiovascular 26 26,5
D — Dermatoldgicos 7 71
G - Sistema Geniturinario e hormoénios sexuais 3 3.1
H- Horménios de uso sistémico excluindo sexuais 1 1,0
J - Antiinfecciosos gerais para uso sistémico 8 8,2
M - Sistema musculo esquelético 3 3,1
N - Sistema nervoso central 58 59,2
P - Produtos antiparasitarios 1 1,0
R- Sistema respiratério 4 41

A classe de medicamentos prescrita com maior
frequéncia foi a dos farmacos que atuam no SNC, os
medicamentos desse grupo foram classificados conforme
o segundo nivel ATC, sendo 10 psicoanalépticos
(antidepressivos), representados por citalopram e
paroxetina, cada um prescrito em 5 (8,6%), seguido de
8 antiepiléticos dos quais 4 (6,9%) eram a oxcarbazepina
e 4 (6,9%) clonazepam, além disso, foram encontrados 5
(8,6%) psicolépticos (alprazolam) e 4 (6,9%) analgésicos/
antipiréticos (paracetamol).

DISCUSSAO

A dispensacdo segundo Galato et al. (2008) faz
parte do processo de aten¢do a saude sendo uma acdo
integrada entre o farmacéutico e o prescritor. Ressalta-se
que de acordo com a RDC n°44/2009 ¢ responsabilidade do
estabelecimento farmacéutico promover a URM, através do
fornecimento de informacgdes e orienta¢des sobre o uso de
medicamentos, enfatizando a importancia do cumprimento
da posologia, as interagdes medicamentosas ¢ com
alimentos, as reagdes adversas potenciais ¢ as condi¢des
para preservacao da qualidade do produto (Brasil, 2009).

Para Luiza & Gongalves (2004) a prescrigcdo
constitui o documento que firma o acordo estabelecido
entre 0 médico e o usuario de medicamentos. Dessa forma,
¢ de fundamental importancia a presenga das informagdes
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relacionadas ao usuario, ao prescritor ¢ aos medicamentos
prescritos, a fim de permitir a orientagdo correta e o
tratamento adequado.

Entre as informagdes relacionadas ao usuario, os
dados relacionados ao nome diferem dos achados de Ev et
al. (2008) em uma UBS de Ouro Preto/MG, onde apenas
0,19% das prescrigdes ndo apresentaram o nome completo,
e de Mastroianni (2009) que avaliou prescri¢des aviadas
em drogarias de Araraquara/SP, e observou a auséncia
do nome do usudrio em trés prescrigdes. Neste sentido,
destaca-se que o nome incompleto ou sua auséncia dificulta
a identifica¢ao de quem fara uso do produto ¢ limita a oferta
de informagdes sobre os riscos e beneficios individuais do
uso dos medicamentos.

Observou-se também que 100% das prescrigoes ndo
apresentavam o enderego do usudrio, semelhante ao estudo
realizado em uma farmécia comunitaria de Fazenda Rio
Grande/PR (Aldrigue et al., 2006) com 98% de auséncia.
Os autores destacam que mesmo sem repercussdes clinicas
diretas, a auséncia do endereco pode dificultar o contato
entre a farmacia e o usuario depois da dispensacdo, caso
seja necessario.

Os itens referentes ao prescritor como assinatura
¢ carimbo s3o importantes para que se identifique o
prescritor em caso de duvidas ou problemas (Ev et al.,
2008) e permitem a comunicagdo entre os dispensadores
e os usudrios de medicamentos com os prescritores.
Além disso, conforme Mastroianni (2009), a auséncia
destas informacgdes pode gerar fraude e falsificagdes de
prescrigdes.-

A data da emissdo da prescrigdo € outra informagéo
indispensavel, nos estudos de Mastroianni (2009) e Guzatto
& Bueno (2007) a porcentagem de auséncia foi de 12,7%
e 11,9%, respectivamente. Ressalta-se que a auséncia desta
informagao inviabiliza a compra de medicamentos através
do Programa “Aqui tem Farmacia Popular”, oferecido no
local do estudo, ja que para aquisi¢do de medicamentos
de uso continuo as prescri¢des tém validade de 120 dias
e de contraceptivos orais de um ano (Brasil, 2011). Além
disso, a data da prescricdo ¢ fundamental para que os
medicamentos sejam dispensados corretamente durante o
periodo de tempo determinado para cada prescrigdo (Ev et
al., 2008).

A legibilidade observada difere dos resultados de
Mastroianni (2009) e de Silva et al. (2008) 41,2% e 60,49%
encontrados respectivamente, nas farmacias e drogarias de
Araraquara e em uma Farmacia Escola da Universidade
Federal de Pernambuco.

Para Aguiar et al. (2006), a legibilidade condiciona a
comunicagdo, e a escrita manual ilegivel ¢ uma reconhecida
causa de erros envolvendo medicamentos, podendo
interromper ou alterar o processo de assisténcia, resultando
em prejuizos a satde do usuario. E de acordo com Araujo &
Uchoa (2011), € necessario que se estabelegam mecanismos
capazes de evitar que as prescri¢des se apresentem ilegiveis.
Uma alternativa seria a prescrigao eletronica que segundo
Cassiani et al. (2003) reduz o nimero de erros, eliminando
a dificuldade na leitura devido a letra ilegivel do médico.

Wannmacher & Ferreira (2006) salientam que
prescrigdes ilegiveis ndo devem ser dispensadas, nem as
que apresentem abreviaturas ou que possam induzir a erro
de dispensagdo.
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O uso de abreviaturas foi observado em 83,7% das
prescricdes analisadas, ¢ segundo Aguiar et al. (2000),
abreviaturas podem ser mal interpretadas e ter mais de um
significado. Ev et al. (2008) verificaram a presenca de itens
abreviados em 97,27% das prescrigdes e observaram falta
de padrao entre as abreviag¢des utilizadas, destacam que o
uso de abreviaturas pode ser causa de erros de dispensacao
e prejuizo a saude do usuario.

A presenca de trés prescrigdes pediatricas e
digitadas, contendo um maior nimero de informagdes ¢ um
ponto positivo, pois de acordo com Sano et al. (2002), a
prescrigdo pediatrica deve ser muito mais minuciosa que a
prescrigdo de adultos, sendo direcionada ao acompanhante
da crianga, que sera responsavel pela sua execugao.

A auséncia de informagdes sobre o medicamento
¢ preocupante (Tabela 2). Outros estudos também
verificaram a omissdo destas informacgdes nas prescri¢cdes
analisadas, Aguiar et al. (2006) observaram em um hospital
em Fortaleza/CE em 72,6% das prescri¢des a auséncia da
via de administragdo. Aldrigue et al. (2006) verificaram a
auséncia da duracdo do tratamento em 55,5%. Mastroianni
(2009) verificou que a duragdo do tratamento estava
presente em 48,8%. Em estudos realizados em UBSs, como
o de Valadao et al. (2008) em Minas Gerais, a auséncia do
tempo de tratamento foi verificada em 79% das prescricdes.

Diante do exposto, € possivel inferir que ¢ frequente
a auséncia de informagdes referentes ao tratamento tanto
em hospitais quanto em farmacias privadas ou publicas,
e de acordo com Valadao et al. (2008), a auséncia de
qualquer item relacionado ao tratamento medicamentoso
pode resultar em danos a saude.

Nesse sentido, Guzatto & Bueno (2007) afirmam
que a auséncia da via de administragdo nas prescrigdes pode
implicar em uma técnica de aplicagdo do medicamento
incorreta. A auséncia do tempo de tratamento segundo
Bontempo et al. (2003) pode implicar na utilizagdo do
medicamento por um periodo além do necessario, podendo
gerar gastos desnecessarios, desconforto para o usuario e
intoxicagdo medicamentosa, ¢ de acordo com Mastroianni
(2009) também pode ocasionar abuso e uso ilicito.

Ressalta-se que apenas cinco  prescricdes
contemplaram todos os itens analisados, semelhante
ao que observou Mastroianni (2009), sendo que dentre
as prescricoes analisadas nas drogarias e farmacias de
Araraquara nenhuma continha todas as informagdes
verificadas. Com isso, observa-se que frequentemente as
prescricdes nao apresentam informacgdes ou estas nao estao
presentes de forma adequada para o seu entendimento,
resultando em dificuldades para o estabelecimento do
tratamento medicamentoso adequado.

Segundo Marin et al. (2003) todos os profissionais
responsaveis pela prescricdo e dispensacdo dos
medicamentos sdo também responsaveis por orientar os
usuarios quanto aos beneficios proporcionados pelo uso
racional. Dessa forma, segundo Néri (2004), o farmacéutico
encontra-se na interface entre a distribuicdo e o uso de
medicamentos, podendo ser fundamental para a garantia da
qualidade do cuidado. O autor refor¢a que a atuagdo deste
profissional, representa, ainda dentro do sistema de satde,
uma das Ultimas oportunidades de identificar, corrigir ou
reduzir possiveis riscos associados a terapéutica, sendo
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imprescindivel o total entendimento das informagdes
constantes nas prescri¢des.

O ntmero de medicamentos por prescricdo ¢ um
indicativo muito importante em relacdo a qualidade da
prescricao, sendo que a média de 1,4 medicamentos por
prescricdo encontrada no presente estudo assemelha-se
ao estudo de Farias et al. (2007) realizado nas UBSs de
Campina Grande/SP (1,5 medicamentos/prescrigdo),
estando de acordo com a média de dois medicamentos
por prescrigdo recomendado pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) (OPAS/OMS, 2005). No entanto, difere
de outros estudos como os de Ev et al. (2008) ¢ Guzatto
& Bueno (2007), que encontraram em média 2,2 e 2,75
medicamentos por prescricdo, respectivamente. Neste
contexto, Farias et al., (2007) afirmam que a média de
medicamentos por prescricdo ¢ um indicador do grau de
polimedicacdo do usuario, sendo este um dos fatores de
risco para a ocorréncia de interagdes medicamentosas e
reacgoes adversas, além de indicar a educagio e a informagao
do prescritor.

A média de medicamentos por prescri¢ao
encontrada no presente estudo talvez possa ser justificada
pela faixa etdria predominante entre os entrevistados (30-
51 anos). De acordo com Aguiar et al. (2008), o uso de
medicamentos aumenta consideravelmente com a idade, os
autores atribuem a necessidade do uso de um niimero maior
de medicamentos pelos idosos as suas condigdes cronicas
de saude.

A faixa etaria da populacdo atendida foi semelhante
a identificada por Bontempo et al. (2003) nas UBSs de
Contagem/MG, no entanto, em relagdo a presenca destas
informagdes na prescricdo difere do mesmo estudo que
verificou a auséncia da idade em 16,9% das prescrigoes.-

A idade ¢ um item com grande relevancia,
principalmente em relacdo as orientagdes para criangas e
idosos, a fim de evitar superdosagem ou medicamentos
inadequados a estas faixas etarias.

Outra variavel analisada foi o sexo dos entrevistados,
evidenciando-se prevaléncia de mulheres, o que também
foi observado por Aldrigue et al. (2006) e Bontempo et al.
(2003), confirmando que as mulheres geralmente procuram
mais os servigos de saude.

Dentre os produtos prescritos, a classe de
medicamento prevalente foi a dos que atuam no SNC. Esse
mesmo dado foi encontrado no estudo de Felicio (2007)
realizado na rede publica de Pato de Minas/MG, bem como
nas UBSs de Blumenau/SC por Colombo et al. (2004).
A prevaléncia desta classe pode estar relacionada ao fato
de a maioria dos medicamentos pertencentes a mesma
necessitarem de prescri¢do médica para a sua aquisicao.

Conforme citado anteriormente, Felicio (2007)
verificou que os medicamentos mais prescritos sao os que
atuam no SNC (25,7%), sendo que os grupos terapéuticos
que mais contribuiram nesse sentido foram os psicolépticos
(34,6%) e analgésicos (17,8%).

Os dados supracitados diferem do presente estudo,
que identificou uma grande porcentagem de medicamentos
antidepressivos, indicando o grande consumo local desta
classe de medicamentos, corroborando com o que tem sido
evidenciado na populagdo brasileira. Neste sentido, Garcias
et al. (2008), a partir de um estudo transversal realizado
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em Pelotas/RS, afirmam que estamos vivenciando uma
tendéncia a0 aumento no consumo desses medicamentos,
o que deve deixar os profissionais da saude em alerta, os
quais, segundo os autores, precisam ser mais criteriosos na
sua indicacdo, evitando a prescri¢do indiscriminada desses
farmacos.

Entre as limita¢des do presente estudo encontram-se
o numero relativamente pequeno de prescri¢des analisadas,
devido a pesquisa ter sido realizada no decorrer de um
estdgio curricular em um curto periodo de tempo, além
disso, a falta de maiores informagdes sobre os usudrios de
medicamentos impede mensurar detalhadamente quais os
possiveis problemas que os erros de prescricdo poderiam
ocasionar, demonstrando a necessidade de comunicacio
entre os profissionais de saude e comprometimento entre
ambos para qualificar o uso de medicamentos e obtencao
do resultado terapéutico desejado.

Destaca-se que verificar a qualidade das prescri¢des
¢ uma forma de avaliar o servico de saude prestado,
indicando a satisfacdo do usudrio e consequentemente a
adesdo ao tratamento. De um modo geral, os resultados
apresentados no estudo de Aldrigue et al. (2006), como
em outros estudos citados por esses mesmos autores,
indicam que na dispensacdo parte do tempo ¢ dedicada a
complementacdo de informagdes ausentes nas prescri¢oes,
tempo este que poderia ser utilizado com outras informagdes
complementares.

Segundo Pepe & Castro (2000), o exercicio da
dispensacdo direta ou supervisionada pelo farmacéutico
favorece a veiculagdo de informagdes ao usuario, além
disso, de acordo com Néri (2004), a dispensagao identifica
e corrige os problemas potenciais e reais que envolvem
medicamentos, através da analise das prescrigdes, antes que
a qualidade da assisténcia ao paciente seja comprometida.

Nesse sentido, os autores supracitados destacam
que a dispensagao nao se limita a troca de mercadoria por
receita médica, mas envolve principalmente a oferta de
informagdes ao usuario.

Neste contexto, o farmacéutico ¢ o ultimo elo de
contato do sistema de saude com o usuario de medicamento,
a quem compete a dispensa¢do do medicamento prescrito
para tal (Arrais et al., 2007). Segundo Lyra Junior et al.
(2002), o usuario € o beneficiario final das agdes do
farmacéutico.

Aprescricdo exerce papel fundamental no tratamento
medicamentoso, neste sentido, requer que se estabeleca um
fluxo de comunicacgdo entre o prescritor e o dispensador de
medicamentos, contribuindo dessa forma para o sucesso da
terapéutica.

No estudo realizado foi possivel verificar que as
prescri¢cdes nao fornecem todas as informagodes necessarias
para a dispensacdo e utilizagdo correta e segura dos
medicamentos, assim como evidencia o ndo cumprimento
da legislagdo vigente. Os resultados deste estudo sugerem
a necessidade de medidas que garantam prescri¢des
adequadas, proporcionando uma melhor qualidade
assistencial ao usuario.

Para isso, sdo necessarias mudangas no processo
de prescri¢ao de forma a garantir maior seguranca as acdes
de satde, transferindo aos usuarios a certeza de que estdo
seguros quando buscam a farmacoterapia necessaria para
tratamento de seus problemas de saude.
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Essa problematica poderia ser minimizada com a
sensibilizagdo dos profissionais sobre a importancia de uma
prescrigdo clara, completa e precisa, através de treinamento
e a conscientizacdo dos prescritores para a importancia de
uma prescricdo correta. Além disso, ¢ necessario que os
orgaos de fiscalizag@o sejam mais efetivos, com a realizacdo
de investimentos financeiros na contrata¢do, formagao e
capacitacao dos recursos humanos envolvidos no processo.

A farmécia comunitdria ocupa um importante
espago como local de dispensa¢do de medicamentos para
o restabelecimento da satde da populacdo, entretanto
sabe-se que atualmente com as mudangas ocorridas com
a profissdo farmacéutica os farmacéuticos afastaram-se
desse estabelecimento, tornando a dispensagdo uma pratica
apenas de entrega de medicamentos ao usuario (Alencar
et al., 2011). No entanto, de acordo com 0s mesmos
autores, deve-se emergir uma nova concepg¢ao em relacao
a dispensacdo nas farmacias comunitarias, principalmente
relacionada a aproximag@o entre os profissionais e o
usuario.

Diante do exposto, surge a Atencdo Farmacéutica,
que se apresenta como uma alternativa, redirecionando
o trabalho do farmacéutico para o usuério, assumindo a
responsabilidade de identificar e resolver as necessidades
deste sujeito em relagdo aos medicamentos, promovendo
assim a URM e a melhoria da qualidade de vida. Para tanto,
se faz necessaria também a comunicagdo entre prescritores
e farmacéuticos, que se constitui em elemento fundamental
para a URM.

ABSTRACT

Evaluation of prescriptions dispensed in a community
pharmacy in the city of Sao Luiz Gonzaga — RS

The prescription is a legal document, regulated by
federal laws and Pharmacy Federal Council resolution,
constituting the main means of communication between
prescribers and dispensers and the beginning for the
rational use of medicines (RUM). The objective of
this study was to evaluate the prescription dispensed
in a community pharmacy, as the presence of the
information necessary for the issuing of a complete
prescription according to current legislation. The
study was realized between May and June 2009 in
the city of Sdo Luiz Gonzaga/RS. It was analysed 98
prescriptions, totalling 137 medicines. There was the
absence of user’s address in 100% of the prescriptions
and the presence of commercial designation in 71.4%.
On information relating to the medicines absences
were: route of administration (84.7%), duration of
treatment (76.5%) and pharmaceutical form (40.8%).
The results of this study show inappropriate practices
pertaining to prescription, and confirm necessity
for strict supervision. As well as indicate the need of
deploying monitoring strategies to users of drugs,
involving health professionals that interact to guide and
educate the population about the RUM, especially the
pharmaceutical care.

Keywords: Medicine legislation. Prescription. Medication
erros. Pharmaceutical care.
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