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RESUMO

Justificativa: As falhas devidas & prescri¢ao contribuem signi-
ficativamente para o indice total de erros de medicagoes e tém
elevado potencial para resultarem em consequéncias prejudiciais
para o paciente.Esse risco aumenta & medida que profissionais
nio conseguem entender a prescricio; devido a letra ilegivel ou
a falta de informacdes necessdrias para a correta administragio.
Objetivo: Determinar a qualidade das prescricoes médicas em
um Centro de Satde Escola da Amazénia Brasileira no perfo-
do de agosto e setembro de 2011. Métodos: O presente estudo
caracteriza-se como clinico e observacional, tendo sido realiza-
do por meio da avaliacio da amostra de 360 cdpias aleatérias
de prescricoes manuais de receitas simples, feitas por médicos
pertencentes ao quadro de funciondrios do Centro de Satde Es-
cola do Marco, Unidade de Satde vinculada 4 Universidade do
Estado do Pard, no periodo de agosto e setembro de 2011. O
protocolo de pesquisa teve como base o disposto no Capitulo
VI, Artigo 35 da Lei 5.991/1973, a qual padroniza e estabe-
lece os dados imprescindiveis para a boa compreensio de um
receitudrio. Todos os dados obtidos foram analisados estatistica-
mente através do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis com
correcio pelo método de t-Student. Resultados: Constatou-se
que 28,92% das prescrigoes encontravam-se ilegiveis, 91,52%
apresentavam abreviaturas e 10,59% apresentavam posologia
incompleta. Nenhuma das prescrigbes apresentava endereco
do paciente. Concluséo: a qualidade da prescri¢ao médica do
Centro de Ensino estudado necessita de melhorias, para que se-
jam evitados erros de medicagio e do processo de assisténcia a
satde, bem como para que a qualidade de vida dos pacientes
possa ser assegurada.
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ABSTRACT

Background: Failures due to prescription contribute significantly
to the total index of errors and medications and they have
increased the potential to result in harmful consequences for the
patient. This risk increases as professionals cannot understand
those prescriptions correctly, due to the letter unreadable or
lack of information necessary for the correct administration.
Objective: To determine the quality of the prescriptions in a
School Health Center of the Brazilian Amazon, in the period
of August and September of 2011. Methods: The study
is characterized as observational and clinical, having been
performed through the random evaluation of a sample with
360 copies of prescriptions simple recipes, manuals made by
doctors belonging to the staff of Centro de Saide Escola do
Marco, during the period of August and September of 2011.
The research protocol was based on the provisions of chapter VI,
Article 35 of Law 5,991/1973, which standardizes and establishes
the data essential for the proper understanding of a prescription
pad. All data obtained were analyzed statistically through non-
parametric test, Kruskal-Wallis with correction by method of
t-Student. Results: It was found that 28.92% of prescriptions
were unreadable, 91.52% had abbreviations and 10.59% had
incomplete posology. None of the prescriptions presented
patient’s address.Conclusion: The quality of prescriptions in
this center needs improvements, so that medication errors are
avoided and the health care process, as well as the quality of life
of patients can be assured.

Keywords: Medication errors; Drug prescription; Handwriting;
Quality assurance health care; Brazil

INTRODUCAO

As reacoes adversas aos medicamentos estiveram entre as trés
primeiras causas de morte nos Estados Unidos™. A prescricio
medicamentosa tem papel impar na prevencio destes eventos e,
atualmente, sabe-se que prescri¢oes ambiguas, ilegiveis ou in-
completas, bem como a falta de padronizagio da nomenclatura
de medicamentos prescritos (nome comercial x genérico); uso
de abreviaturas e a presenca de rasuras sio fatores que podem
contribuir com os eventos adversos®.
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A falta de informagao na prescri¢io pode interferir com a
comunicagio entre os profissionais, prejudicando-a e levando a
erros de medicagio ao paciente®.

Winterstein et al.,"” mostraram que 72% dos erros de medi-
cagio foram iniciados durante a prescrigio, seguidos pela admi-
nistragdo (15%), dispensagio (7%) e transcri¢io (6%). Erros
durante a assisténcia prestada a satide da populagio ocorrem em
14% dos pacientes hospitalizados nos EUA, sendo que os erros
de medicagio foram responsdveis pela morte de, aproximada-
mente, 7.000 americanos e por cerca de 30% dos danos ocorri-
dos durante a hospitalizagio, no ano de 19975,

Os erros devido a prescri¢io contribuem significativamente
para o indice total de erros de medicacio e tém elevado poten-
cial para resultarem em consequéncias prejudiciais para o pa-
ciente. Estima-se que, em cada dez pacientes admitidos em
umbhospital, um esteja em risco potencial ou efetivo de erro na
medicagao"”. Esse risco aumenta & medida que profissionais nao
conseguem entender a prescri¢ao;devido a letra ilegivel ou 2 falta
de informacoes necessdrias para a correta administragio, a viae a
frequéncia de administragio, por exemplo®.

A esse respeito, o National Coordinating Council for Medica-
tion Erros Reporting and Prevention (NCCMERP) enfatiza que a
ilegibilidade das prescri¢oes de medicamentos pode levar o pro-
fissional a interpretar de maneira errada a terapéutica desejada
e causar danos aos pacientes’”. Assim, é compromisso ético do
profissional de Medicina fazer uma prescri¢io completa, com
caligrafia legivel e informagoes claras e compreensiveis por toda
a equipe''”, de acordo com o disposto no Capitulo III, artigo
11 do Cédigo de Etica Médica, Resolucio do Conselho Federal
de Medicina (CFM) n.° 1.931/09"?, que afirma ser vedado ao
médico “Receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou
ilegivel, sem a devida identificacdo de seu niimero de Registro
no Conselho Regional de Medicina da sua jurisdi¢ao”?.

De acordo com o capitulo VI, artigo 35 da Lei 5.991/1973
da legislacio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA)," a prescrigio hospitalar deve ser legivel, clara e com-
pleta, apresentando, em geral, o nome, niimero de registro e lei-
to do cliente, data, nome do medicamento a ser administrado,
dosagem, via, frequéncia e ou hordrio de administracio, duragao
do tratamento, assinatura legivel do médico e o ndmero de seu
registro no Conselho de Classe correspondente (CRM). Ainda, as
prescri¢oes ambulatoriais devem apresentar o endereco residencial
do paciente e do consultério ou residéncia do prescritor!'?.

Apesar disto, é relativamente frequente a falta de informa-
¢oes em prescricoes. Segundo o Instituto Americano de Medi-
© cerca de 44.000 a 98.000 pacientes morrem a cada ano
por lesdo iatrogénica, sendo o erro na prescri¢ao a causa princi-
pal ou que contribui para tal evento. Portanto, o prescritor tem
a responsabilidade de elaborar uma prescri¢io de medicamentos

cina,

que transmita, de forma completa, as informagdes para todos os
profissionais que utilizarem esse documento?.

O seguimento dos principios bdsicos do relacionamento
médico-paciente transmite seguranca ao paciente e consequen-
temente adesdo A prescri¢io médica. E necessdrio transparéncia
na prescrigio, com esclarecimentos e disponibilidade do profis-
sional diante de possiveis reagoes adversas. A falta de conheci-

mento sobre omedicamento coloca em risco a satide do paciente
e a credibilidade do profissional®.

OBJETIVO

Determinar a qualidade das prescricoes médicas em um
Centro de Satide Escola da Amazo6nia Brasileira, no periodo de
agosto e setembro de 2011.

METODOS

O estudo foi realizado respeitando os preceitos da Decla-
racio de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, respeitadas as
Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Res. Conselho
Nacional de Satde (CNS) 196/96) apds aprovagio de antepro-
jeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Pard (UEPA), autorizado pelo orientador do traba-
lho, professor José Anténio Cordero da Silva, pelo Responsdvel
da Institui¢io onde foi realizado o trabalho, e pelos sujeitos da
pesquisa, por meio do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). Este estudo ndo possui conflitos de interesse.

A pesquisa possui cardter clinico e observacional, na qual
foram avaliadas as prescrigoes medicamentosas dispensadas nos
meses de agosto a setembro de 2011 no Centro de Satide Escola
do Marco (CSE — Marco), Unidade de Sadde vinculada a
Universidade do Estado do Par4, localizado na Av. 25 de setem-
bro, 2558, Bairro do Marco, em Belém do Para.

O CSE - Marco dispensa, em média, 70 receitudrios por dia,
obtendo assim, cerca de 4200 prescri¢es nos dois meses que fo-
ram avaliados para a realizagao da pesquisa. Deste universo, foram
analisados de forma aleatéria 360 receitudrios, valor este obtido
através do cdlculo do tamanho de uma amostra para universo
menor que 100.000, baseado no Manual de Trabalho Cientifico
do Nucleo de Pesquisa, Extensao e Pés-Graduagio em Medicina
(NUPEM) da Universidade do Estado do Para de 200919,

Foram utilizados como critérios de inclusio prescrigoes ma-
nuais de receitas simples feitas por médicos pertencentes ao qua-
dro de funciondrios do Centro de Satde Escola do Marco, ou
seja, aquelas utilizadas para a prescri¢io de medicamentos ané-
dinos e de medicamentos de tarja vermelha, com dizeres “Ven-
da sob prescri¢io médica”, que foram dispensadas aos pacientes
atendidos na institui¢do no periodo de agosto a setembro de
2011. Foram considerados como critérios de exclusio prescri-
¢oes de insulina e de antibidticos - por serem prescricoes subme-
tidas a controle especial, possuindo padrio de preenchimento
diferente do analisado pelo protocolo de pesquisa; receitudrios
prescritos por profissionais nio-médicos, como enfermeiros e
odontdlogos; bem como receitas médicas provenientes de outras
instituigoes.

O Protocolo de Pesquisa teve como base o disposto no
Capitulo VI, Artigo 35 da Lei 5.991/1973. Analisou-se se a
prescrigio foi feita A tinta, em portugués brasileiro e sem estran-
geirismos, por extenso e sem abreviaturas, com nomenclatura
oficial, tendo como base a Denominagio Comum Brasileira
(DBC) e se respeitava o sistema de pesos oficial.
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Verificou-se também a presenca de nome e endereco do pa-
ciente; qual o setor médico de procedéncia; assinatura do pro-
fissional; endereco de seu consultério ou residéncia; ntimero
de inscri¢do no conselho profissional - presente no carimbo ou
escrito a tinta; modo de uso do medicamento - devendo este
especificar a via de administragio (sendo analisado se a via de
administracio estava presente e se estava completa - especifican-
do se era de uso interno ou externo e a via propriamente dita),
a posologia (considerada apenas quando todos os dados neces-
sdrios para uma posologia correta estavam presentes) ¢ a forma
farmacéutica. Em casos de receitas com prescricao de mais de
um medicamento, estando um corretamente prescrito e outro
prescrito de forma incorreta ou incompleta, levou-se em consi-
deracio a prescrigio incorreta ou incompleta.

Em fungio de seu alto grau de subjetividade e dependén-
cia da experiéncia do avaliador, foi estabelecido um padrio de
avaliacio mais homogéneo possivel, reduzindo aspectos da sub-
jetividade envolvida no julgamento, de acordo com trabalho ela-
borado por Rosa et al."”. Quanto a legibilidade, foram adotados
pelos pesquisadores os seguintes critérios: legivel, se a prescricio
permitiu leitura de maneira rdpida e sem dificuldade; pouco le-
givel, quando houve dificuldade no momento de leitura, sendo,
porém, totalmente compreendida; e ilegivel quando uma parte
ou toda a prescri¢do, através de sua letra, ndo permitiu o enten-
dimento por parte do leitor, sendo, por este motivo, invalidados
os itens seguintes do protocolo de pesquisa.

Dos 360 prontudrios analisados, foram excluidos 28: sete
por nio conterem dados essenciais para a execucio da pesquisa,
como por exemplo, a data da prescrigio (crucial para saber se
aquela prescri¢io pertencia aos meses a serem analisados) e o
setor médico de procedéncia; quatro por nio pertencerem ao
Centro de Satde Escola do Marco; 16 por serem provenientes
do setor de Enfermagem; e uma por ser proveniente do setor de
Odontologia.

Os dados foram obtidos a partir de andlise das copias de
receitas entregues aos pacientes, que ficam retidas na farmdcia
do respectivo Centro de Satde Escola no momento da retira-
da do medicamento, ficando estas armazenadas em arquivos na
farmdcia, onde foi realizada a coleta dos dados por parte dos
pesquisadores, apés autorizacio da diretoria do CSE — Marco
e esclarecimentos e instrugdes fornecidas pelos farmacéuticos e
demais funciondrios presentes.

Os resultados obtidos foram agrupados em protocolos ¢ ana-
lisados de acordo com a natureza das varidveis. Em seguida, os
dados foram avaliados de acordo com a procedéncia: Gineco-
logia e Obstetricia, Pediatria, Clinica Médica (sendo esses trés
setores os de maior expressividade na pesquisa, pelo grande nd-
mero de atendimentos no CSE - Marco) ¢ outros (Cardiologia,
Dermatologia, Gastroenterologia, Geriatria, Nefrologia, Otorri-
nolaringologia, Pneumologia e Triagem Neonatal).

Aplicou-se a andlise estatistica descritiva através da utiliza-
¢io do método nio paramétrico Kruskal-Wallis complementa-
do pelo t-Student, sendo informados os valores percentuais dos
dados analisados. Foram utilizados o software Excel 2007, para
a confeccio de dados e tabelas, e o software BioEstat 5.0, para as
aplicagoes estatisticas.
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RESULTADOS

As prescricoes médicas devem conter certos requisitos bé-
sicos para uma boa elaboragio, tais como: nome do paciente,
data, nome do medicamento e assinatura do médico.

O Grifico 1 apresenta os dados que concernem 2 legibilida-
de. Constatou-se na presente pesquisa um total de 28,92% de
prescrigoes ilegiveis, 25% pouco legiveis e 46,08% legiveis.

® Ginecologia ¢ Obstetricia
= Pediatria
® Clinica Médica

m Cutros®
55%

Legivel Pouco Legivel legivel
Grifico 1. Distribuicao de acordo com a legibilidade das pres-
cricoes médicas realizadas no Centro de Satde Escola do Marco
no periodo de agosto a setembro de 2011)

Mastroianni,"® observou uma incidéncia de 41,2% de re-
ceitas ilegiveis em um Hospital no municipio de Araraquara,
discordando do presente estudo, o qual mostrou uma incidéncia
menor de tal erro. No entanto, concorda com Aratjo e Uch6a"?,
em que a quantidade de receitas legiveis foi maior - 64,47%, que
o de ilegiveis - 3,14%, porém este apresenta ocorréncia bem me-
nor de receitas ilegiveis quando comparado 2 presente pesquisa.

Em relagio as principais especialidades, a Clinica Médica
mostrou maior ilegibilidade, com 41,6% de prescrigoes ilegi-
veis, seguida pela Pediatria com 28,13% e pela Ginecologia e
Obstetricia com 16,66%.

Ainda que com incidéncia menor na ocorréncia de receitas
consideradas ilegiveis, tal fato representa um solo fértil para po-
tenciais erros, podendo provocar o que se denomina de iatro-
geniacaligrdfica® e pode ser explicado pela cultura criada em
torno da letra de médico®". Além disso, as prescri¢oes fazem uso
de papel carbono, dessa forma, a segunda via pode nao apresen-
tar boa resolugio provocando dificuldade no entendimento®".

O Cédigo de Etica Médica, de acordo com o artigo 39 do
capitulo 3, diz que ¢ vedado a0 médico receitar ou atestar de
forma secreta ou ilegivel, assim como assinar em branco folhas
de receitudrios, laudos, atestado ou quaisquer outros documen-
tos", mesmo assim, o ato de escrever manualmente uma receita
de modo incompreensivel é um dos erros mais comuns, levando
a falhas na comunicagio entre o prescritor e aqueles que preci-
sam ler as receitas®?.

Os resultados encontrados quanto a presenca de abreviaturas
encontram-se no Gréfico 2. Do total de prescrigoes, 91,56%
apresentava algum tipo de abreviatura, dado este que estd em
concordancia com Oliveira et al.*?, ¢ Gimenes et al.*?, nos
quais constataram-se ocorréncia de 91,3 e 92,2%, respectiva-
mente, sendo que a presenca de tais abreviaturas é apontada
como o maior problema nas prescri¢es das doses, isso porque,
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Ginecologia e Pediatria Climea Madica Outros
Obstetricia

Griéfico 2. Distribuigio quanto a presenca de abreviaturas nas
prescrigoes médicas realizadas no Centro de Saidde Escola do
Marco no periodo de agosto a setembro de 2011)

quando o prescritor nio especifica a dosagem requerida em mili-
gramas, por exemplo, optando pela utilizagao de siglas, corre-se
o risco de o paciente receber dose de medicamento diferente da
prescri¢io, uma vez quevdrios firmacos,a exemplo da Dipirona,
apresentam diversas formas farmacéuticas disponiveis no mercado.

Das prescrigoes analisadas, 20,76% ndo apresentavam no-
menclatura oficial, sendo a Pediatria responsdvel por 28,79%
destas prescri¢oes (Grafico 3).

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

® Ginecologia e Obstetricia
" Pediatria
® Clinica Médica

w Outros

Nomenclatura Oficial

Marca

Grifico 3. Distribuicio por setor, de acordo com a presenca de
marca e da nomenclatura oficial do medicamento dos medica-
mentos nas prescricdes médicas realizadas no Centro de Satde
Escola do Marco no periodo de agosto a setembro de 2011)

Este valor discorda dos resultados encontrados por Mas-
troianni’¥, que detectou que no municipio de Araraquara em
20006, 43,3% das prescri¢bes ndo apresentavam nomenclatura
oficial, discordando também daqueles encontrados por Farias
et al.’?, que ao analisarem as prescrigoes médicas nas Unidades
Bésicas de Satide da Familia no municipio de Campina Grande
constataram que 15,8% nio apresentavam nome genérico.

Esta conduta encontra-se em desacordo com a Lei n® 9.787,
de 10 de fevereiro de 19999, que afirma que, nos servigos pu-
blicos, os medicamentos devem ser prescritos, obrigatoriamen-
te, pelo nome genérico. Um dos fatores que influenciam a pres-
cri¢ao médica pelo nome de marca ou fantasia do medicamento
¢ a industria farmacéutica realizar um forte marketing para o
incremento do consumo, além de disponibilizar vérias apresen-
tagoes medicamentosas para o mesmo principio ativo®.

Ainda referente ao Gréfico 3, quanto ao nome de marca,
esse esteve presente em 20,34% das prescrigoes analisadas, ten-
do sido mais prevalente no setor de Pediatria, com indice de
25,34%. Esse resultado discorda daquele encontrado por Aratjo
e Uch6a"”, que ao analisarem a prescri¢io de medicamentos em
um hospital de ensino constaram a presenga do nome comercial
em 49,81% das prescrigoes analisadas.

As vias de administraciodos medicamentos sao as mais va-
riadas e, por isso, devem ser devidamente especificadas. Um me-
dicamento administrado por uma via inadequadarepresenta uma
das principais causas de eventos adversos & medicagio, o qual
pode gerar graves danos ao paciente e ao profissional (Tabela 1).

No presente estudo, 8,9% ou mais especificamente 21 pres-
crigbes nao apresentaram a via de administracdo. Este fato con-
corda com o encontrado por Silva et al."¥, em que 7,1% tam-
bém nao continham a via de administracéo.

No que diz respeito a posologia (Tabela 1), esta se encon-
trava incompleta em 10,59% das prescri¢oes analisadas, tendo
sido a Pediatria responsdvel por 38,46% destas prescricoes, dis-
@), que
a0 analisarem a influéncia da redagio da prescricio médica na
administracio de medicamentos em hordrios diferentes do pres-
crito, verificaram que 1,9% das prescrigoes apresentavam poso-
logia incompleta.

cordando dos valores encontrados por Gimenes et al.

DISCUSSAO

Para a adesdo ao tratamento, mais importante que saber a
finalidade do medicamento prescrito, é ter compreendido corre-
tamente a medicacdo e sua posologia®. A auséncia do hordrio
de administragdo na prescrigio das doses também pode compro-
meter a eficicia do regime terapéutico a partir do momento em
que as doses poderao ser administradas em intervalos préximos
ou muito distantes um do outro, resultando em efeitos téxicos
para o paciente, ou ainda, o medicamento poderd deixar de ser
administrado®®. Abramovinicius, verificou que, por auséncia da
informagao a respeito da dose, pacientes que usaram posologias

Tabela 1. Distribuicio segundo a presenca das vias de administragio do medicamento nas prescricoes médicas e presenca da posologia correta
realizadas no Centro de Saide Escola do Marco no periodo de agosto a setembro de 2011)

Via de administracao Posologia
SIM % NAO % SIM % NAO %
Ginecologia e Obstetricia 45 21,03 1 3,13 43 20,48 3 11,54
Pediatria 71 33,18 9 28,13 61 29,04 10 38,46
Clinica Médica 81 37,85 7 21,9 82 39,05 23,08
Outros 17 7,94 15 46,84 24 11,43 7 26,92
TOTAL 214 100 32 100 210 100 26 100
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inferiores de um medicamento incorretamente prescrito nio al-
cangaram as metas farmacoterapéuticas estabelecidas e, em con-
sequéncia disso, abandonaram o tratamento®.

CONCLUSAO

Desta maneira, conclui-se que a qualidade da prescrigio

médica do Centro de Ensino estudado necessita de melhorias,

para que sejam evitados erros de medicagio e do processo de

assisténcia a satide, bem como para que a qualidade de vida dos
pacientes possa ser assegurada.
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