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1) Introducéo

De acordo com o Segundo Consenso de Granada de 2002 os

Problemas Relacionados com Medicamentos sdo problemas de salde,
entendidos como resultados clinicos negativos, devidos a farmacoterapia
gue, provocados por diversas causas, conduzem ao ndo alcance do objetivo
terapéutico ou ao aparecimento de efeitos ndo desejados. (SANTOS et al.,
2004, p. 65)

Os Problemas Relacionados a Medicamentos podem subdividir-se em dois
grupos: as Reacfes Adversas a Medicamentos, que provocam danos a saude dos
pacientes e ndo podem ser evitadas e os Erros de Medicacdo que podem ser
evitados, podendo ou ndo trazer algum dano a salde do paciente. Os erros de
medicacdo classificam-se em erros de prescricdo, dispensacdo e utilizacéo
(AIZENSTEIN, TOMASSI, 2011).

Segundo a terminologia utilizada pela Politica Nacional de Medicamentos a
prescricao € “o ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente, com
respectiva dosagem e duracdo do tratamento. Em geral, esse ato € expresso
mediante a elaboracao de uma receita médica.” (BRASIL, 2001, p. 37)

A utilizacao correta dos medicamentos contribui de forma bastante efetiva na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes reduzindo sintomas ou contribuindo
para manutencédo da saude. Prescricdes que nao contenham todas as informacdes
necessarias para um correto tratamento medicamentoso ou ainda que apresentem
caligrafia ilegivel podem propiciar a ocorréncia de erros de medicacdo, aumentando

0 risco de prejuizos a saude dos pacientes e 0s custos com a saude.
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Segundos dados da OMS as complicagcdes causadas pelo mau uso de
medicamentos geram gastos de até 15% a 20% para o orcamento dos hospitais. O
Brasil possui dados alarmantes a respeito do uso irracional de medicamentos. O uso
incorreto de medicamentos esta relacionado a aproximadamente um terco das
internacdes ocorridas no pais. (AQUINO, 2007).

Para Colombo et al. (2004 apud ALVES et al. 2012) as prescricdes por se
tratar de um processo complexo estao sujeitas a erros. Por este motivo, é de grande
importancia que os profissionais prescritores conhecam o padrdo de prescricao
vigente em sua area de atuacdo, para que assim 0S erros possam ser minimizados
durante a elaboracdo da prescricdo e que por consequéncia haja uma diminuicao
nos gastos com medicamentos. Tais conhecimentos proporcionam a adoc¢do de
estratégias de gestdo de controle, garantindo uma melhor relacdo custo-beneficio
para populacao atendida.

Segundo Castro (2012 apud ALVES et al. 2012) no Brasil, as principais leis
que dispbe sobre a elaboracdo de prescricbes sdo: as Leis Federais 5.991/73 e
9.787/99, as Resolucbes 1.552/99, 1.477/97, 1.885/2008 do Conselho Federal de
Medicina e a Resolugcdo 357/2001 do Conselho Federal de Farmacia. Estas leis
regulamentam a elaboracéo de prescricdes médicas abordando os aspectos éticos a
serem seguidos pelos prescritores.

O artigo 35, capitulo VI, da lei nUmero 5.991 de 17 de dezembro 1973 diz:

Art. 35 — Somente serd 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 o0 endereco residencial do paciente,
expressamente, o modo de usar a medicacao;

C. que contiver a data e a assinatura do profissional, endereco do
consultorio ou residéncia, e o nimero de inscricdo no respectivo Conselho
profissional.

O Manual de OrientacOes Basicas para Prescricdo Médica, elaborado por

Madruga e Souza (2009, p. 9) classifica como essenciais 0s seguintes dados nos

receituarios:

Dados Essenciais:
1. Cabecgalho — impresso que inclui nome e endereco do profissional ou da
instituicdo onde trabalha (clinica ou hospital); registro profissional e nimero
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de cadastro de pessoa fisica ou juridica, podendo conter, ainda, a
especialidade do profissional.

2. Superinscricdo — constituida por nome e endereco do paciente, idade,
guando pertinente, e sem obrigatoriedade do simbolo RX, que significa:
“receba”; por vezes, esse ultimo € omitido, e, em seu lugar, se escreve: “Uso
interno” ou “uso externo”, correspondentes ao emprego de medicamentos
por vias enterais ou parenterais, respectivamente.

3. Inscricdo — compreende o nome do farmaco, a forma farmacéutica e sua
concentracao.

4. Subscri¢do — designa a quantidade total a ser fornecida; para farmacos
de uso controlado, essa quantidade deve ser expressa em algarismos
arabicos, escritos por extenso, entre parénteses.

5. Adscricdo — é composta pelas orientagfes do profissional para o
paciente. 6. Data e assinatura.

Apesar das queixas a respeito de receituarios médicos com informacfes
incompletas ou com caligrafica ilegivel serem recorrentes, pouco ou nada tem sido
feito para que se busquem solu¢cdes que possam contribuir para melhora da
qualidade das prescricoes.

Segundo Lyra Junior et al. (2004), no Brasil milhdes de prescricdes geradas
anualmente nos servi¢cos publicos de salde ndo atendem aos requisitos técnicos e
legais imprescindiveis para uma dispensacdao eficiente e para uma utilizagéo correta
dos medicamentos. Isto realimenta a demanda pelos servicos clinicos,
frequentemente em niveis mais complexos, diminuindo a relacdo custo/efetividade
dos tratamentos, contribuindo para o aumento dos gastos com saude e diminuindo a
qualidade de vida dos pacientes. Além disso, as prescri¢cdes inadequadas ou mesmo
ilegiveis juntamente com o baixo nivel socioecondmico-cultural dos pacientes
brasileiros sdo fatores relevantes na exposi¢cdo das varias camadas que compde a
sociedade, em especial, idosos e criancas, aos possiveis problemas relacionados
aos medicamentos.

Em uma pesquisa realizada em Ribeirdo Preto por Carvalho et al. (1999) em
doze Unidades Basicas de Saude com enfermeiros e pessoal de enfermagem
(auxiliares e técnicos) a dificuldade de entender a letra do médico foi citada como
um fator de risco para que se ocorram erros de medicacao.

Anacleto; Perini e Rosa (2006) afirmam que o0 uso da prescricao
informatizada, sistema no qual o médico digita o receituario utilizando o computador,
apresenta-se como alternativa na solucéo desta problemética, pois evita dificuldades
relacionadas com a compreensdo da caligrafia do prescritor, aléem de dificultar a

emissdo de prescricdes ambiguas e incompletas. Shane (2002 apud CASSIANE,
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FREIRE e GIMENES, 2003) afirma que o uso do computador para digitacdo da
receita pode reduzir a quantidade de erros, pois diminui a dificuldade de leitura em
caso de letra ilegivel, possibilitando também a correcdo dos erros de digitacdo no
momento da elaboracédo da prescricdo sem que, para isto, haja rasuras ou rabiscos
que prejudiguem o entendimento das informagdes.

Segundo Bates et al. (1999 apud ANACLETO, PERINI, e ROSA, 2006,
p.34), aproximadamente 80% dos erros de medicacdo podem ser prevenidos por
esse processo, principalmente aqueles causados pelo esquecimento da definicdo da
dose do medicamento.

No hospital Brigham and Women’s de Boston, onde foi implantando um
sistema de prescricao eletronica, obteve-se como resultado uma diminuicdo de 81%
da taxa de erros na medicacéo, os erros sérios na medicacdo diminuiram 86% e a
queda nos erros com medicacfes antineoplasicas foi de 50%. (TEICH et al.,1999
apud CASSIANE, 2000).

Diante do exposto, tenho observado problemas relacionados com
prescricbes meédicas no municipio de Coqueiral — MG, onde atuo como
Farmacéutico RT da Farmacia de Minas que fornece medicamentos gratuitos
através do SUS por meio de prescricbes realizadas em PSF’s, no Pronto
Atendimento Municipal ou de Consultérios Particulares. Sabendo que os Erros de
Medicacdo podem ser minimizados ou evitados trazendo beneficios diretos para

populacao, fica explicita a importancia de se desenvolver este projeto no municipio.

2) Justificativa

A intervencdo se faz necessaria devido a frequéncia com que receituarios
fora dos requisitos técnicos e legais ou ainda ilegiveis séo recebidos todos os dias
onde trabalho e em outros locais. Alguns receituarios ndo apresentam informacoes
basicas, tais como: a dosagem do medicamento ou a duragdo do tratamento.
Devido a este fato, pretendo demonstrar através do projeto os possiveis Problemas

Relacionados a Medicamentos que podem ser ocasionados aos pacientes.
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Como contribuicdo, pretendo gerar nos profissionais médicos uma
conscientizacdo a respeito da problematica, juntamente com a conscientizacao da
populacdo que tem o direito de receber sua prescricio médica de maneira

adequada.

3) Objetivo Geral

Reduzir as prescricbes médicas com informac¢des incompletas ou caligrafia

ilegivel.

4) Objetivos Especificos

e Conscientizar os profissionais prescritores a respeito da importancia de se
apresentar de maneira legivel todas as informacdes que um receituario
médico dentro dos padrdes técnicos e legais deve conter.

e Elucidar os profissionais prescritores sobre os problemas relacionados a
medicamentos que podem ser causados por prescricdes ilegiveis ou com
informacdes incompletas.

e Implantar a emissdo de receituario eletrébnico nas unidades de saude do

municipio de Coqueiral - MG.

5) Metodologia/Detalhamento do projeto
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O projeto sera realizado nas unidades de saude do municipio de Coqueiral-
MG com o objetivo de conscientizar a classe médica e a populacédo a respeito dos
Problemas Relacionados a Medicamentos, minimizando 0s riscos causados por
receituarios que ndo atendem aos requisitos técnicos e legais.
Acoes:

e Solicitar autorizacao para realizacao do projeto através de uma reunido com o
secretario municipal de saude.

e Organizar um grupo de discussao sobre o tema com médicos, profissionais de
saude, farmacéuticos e a populacdo atendida pelo SUS.

e Divulgar um informativo com os erros mais freqlientes encontrados em
receituarios médicos e suas possiveis consequéncias para saude dos
pacientes a ser disponibilizado para a classe médica.

¢ Realizar uma oficina ministrada pelo farmacéutico municipal com participacéo
das diversas classes de trabalhadores da saude abordando o tema dos
Problemas Relacionados a Medicamentos com foco naqueles ocasionados
por erros, omissdo de informacédo e letra ilegivel e os possiveis prejuizos a
saude dos pacientes.

e Elaborar cartazes e folders. Os cartazes serdo fixados nas unidades de saude
do municipio e os folders seréo distribuidos para populacdo, ambos com a
finalidade de divulgar a importancia do receituario eletrbnico e seus
beneficios.

e Implantar a emissdo de receituario por meio eletrébnico nas Unidades de
Saude do municipio: O primeiro passo sera a aquisicdo dos computadores e
impressoras que serdo utilizados pelos profissionais. A instalagcdo sera por
conta de um funcionério habilitado da Prefeitura Municipal de Coqueiral. A
emissao de receituarios eletrénicos se dara juntamente com a implantagcédo do
e-SUS AB com PEC um sistema de prontudrio eletrénico do cidadao utilizado
na atencdo basica. Este sistema contém uma ferramenta que permite aos
profissionais habilitados a realizacdo da prescricio do medicamento,
contendo a orientagcdo de uso para o paciente, o acompanhamento dos
medicamentos de uso continuo e acompanhamento do histérico de

medicamentos do paciente. (Ministério da Saude, 2015). Esse sistema
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permite a impressdo da receita médica minimizando os problemas com
receituarios que nao atendam os requisitos técnicos e legais.

e A capacitacdo dos profissionais envolvidos na utilizacdo do sistema ocorrera
através de um treinamento virtual acompanhado por um profissional
capacitado.

e A avaliacdo se dara através de método comparativo onde serdo analisadas
amostras de receituarios emitidos nas unidades de saude do municipio que
serdo coletados antes e depois da implantacédo do projeto e posteriormente 0s

resultados serdo comparados.

6) Resultados Esperados

e Conscientizacdo da classe médica a respeito dos Problemas Relacionados a
Medicamentos e da importancia da emissao de receituarios legiveis que
obedecam a todos 0s requisitos técnicos e legais.

e Conscientizacao da populacéo a respeito da problemaética.

e Emissdo de receitudrios legiveis que atendam aos requisitos técnicos e
legais.

e Emisséao de receituarios por meio eletrdnico.

e Diminuigéo dos Problemas Relacionados a Medicamentos



n bas
I PNAP

S| UNIVERSIDADE
PROGRAMA NACIONAL
UNIVERSIDADE B8 FORMASAD EM FEDERAL DE Juiz DE FORA
ABERTA DO BRASIL LOMIISTRAGAD PURLICA

7) Cronograma

TABELA 1: Cronograma de atividades.

ITEM JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN
ATIVIDADE 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016

1 Solicitar autorizacdo para realizacdo X
do projeto.

2 Realizar discussédo em grupo sobre o X
tema com médicos, profissionais de
saude, farmacéuticos e populacdo
atendida pelo SUS.

3 Divulgar  informativo com  as X
principais inconformidades
encontradas em receituarios

médicos e suas possiveis
consequéncias para saude dos
pacientes, visando conscientizar a
classe médica.

4 Fixar cartazes nas unidades de X
saude e distribuir folders para
populacdo com o objetivo de divulgar
a importancia do sistema eletrénico
de emissdo de receitudrios e seus
beneficios.

5 Realizar oficina abordando o tema X
dos Problemas Relacionados a
Medicamentos com foco naqueles
ocasionados por erros, omissao de
informacdo e letra ilegivel e os
possiveis prejuizos a saude dos
pacientes.

6 Implantar a emissdo de receituario X
por meio eletronico nas Unidades de
Saude do municipio.

7 Capacitar os profissionais para X
utilizacdo do sistema eletrdnico para
emissdo de receituarios.

8 Avaliar o projeto. X

Fonte: Elaborada pelo autor.
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TABELA 2: Orcamento dos materiais e equipamentos a serem utilizados.

ORCAMENTO CUSTO
ITEM ESPECIFICACAO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1 |Papel Sulfite 1 pacote 16,95 16,95
2 [Tonner para impressora 7 unidades 50,00 350,00
3 |Folders 800 unidades 0,60 400,00
4 |Cartazes 10 unidades 2,50 25,00
5 [Transporte Automovel do 50,00 50,00
municipio com
motorista
6 |Palestra realizada pelo 1 hora 100,00 100,00
Farmacéutitico municipal.
7 |Computadores para as 7 unidades 1.700,00 11.900,00
unidades de saude.
8 |Impressoras para as 7 unidades 500,00 3.500,00
unidades de saude
Custo total: 16.341,95
Fonte: Elaborada pelo autor.

Observacgdo: A aquisicdo dos itens acima depende de apoio financeiro da

Secretaria Municipal de Saude de Coqueiral.



g PNAP Mif.

PROGRAMA NACIONAL UNIVERSIDADE
UNIVERSIDADE 8 FORMASAD EM FEDERAL DE Juiz DE FORA
ABERTA DO BRASIL ADMINISTRACAD PURLICA

9) Referéncias

AIZENSTEIN, M.L.; TOMASSI, M.H. Problemas relacionados a medicamentos;
reagOes adversas a medicamentos e erros de medicagao: a necessidade de uma
padronizacao nas definices e classificacdes. Revista de Ciéncias Farmacéuticas
Basicas e Aplicadas. S&o Paulo, p.169-173, 2011. Disponivel em: < http://serv-
bib.fcfar.unesp.br/seer/index.php/Cien_Farm/article/viewFile/2066/1099> Acesso em:
23/11/2015

ALVES, Terezinha Noemides Pires; SANTIAGO, Thereza Cristina; SANTOS, Larissa
Zacaron . Andlise das prescricfes médicas em Unidades de Atencdo Primaria a
Saude do municipio de Juiz de Fora-MG. Juiz de Fora, 2012. Disponivel em:
<http://www.convibra.org/upload/paper/2013/55/2013_55_5988.pdf> Acesso em:
18/04/2016

ANACLETO, Téania Azevedo; PERINI, Edson; ROSA, Mério Borges. Prevenindo
erros de dispensacdo em farmacias hospitalares. Infarma, Brasilia, v.18, n°7/8,
2006. Disponivel em:
<http://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/13/inf32a36.pdf> Acesso em:
18/04/2006

AQUINO, Daniela da Silva de. Por que o uso racional de medicamentos deve ser
uma prioridade? Why rational drug use must be a priority? Departamento de
Farmacia. Faculdades Integradas da Vitoria de Santo Antdo. Recife, p.733-736,
2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v13s0/a23v13s0.pdf> Acesso
em:13/04/2016

BRASIL. Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973. Dispde sobre o controle
sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, e da outras providéncias, Brasilia. Disponivel em: <
http://www.paulinia.sp.gov.br/downloads/Lei%205991 1973.pdf> Acesso em:
23/11/2015

. Ministério da Saude. Manual PEC Verséo 2.0, 2015. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus/manual_pec_2.0/index.php?conteudo=Cap0
6/Manualv2.0Cap06#h.mziod6kr8r80> Acesso em: 20/04/2016

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Politica Nacional de Medicamentos. Portaria n° 3.916, de 30 de
outubro de 1998. Brasilia, 2001. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_medicamentos.pdf> Acesso em:
13/04/2016

CARVALHO, Viviane Tosta de; CASSIANI, Silvia Helena de Bortoli; CHIERICATO,
Cristiane; MIASSO, Adriana Inocenti. Erros mais comuns e fatores de risco na



4 PNAP Mii.

%’é‘?ﬁ‘&f :&'ﬁ:}}%: FEDERELN :)VEE;lSJIIZDAI;)EE FORA
administracdo de medicamentos em unidades basicas de saude. Rev.latino-
am.enfermagem, Ribeirdo Preto. v. 7, n. 5, p. 67-75, dez. 1999. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v7n5/13506> Acesso em: 22/04/2016

CASSIANE, Silvia Helena de Bortoli. Erros na medicacao: Estratégias de prevencao.
R. Bras. Enferm., Brasilia, v 53, n°3, p. 424-430, Jul./set. 2000. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/reben/v53n3/v53n3al0.pdf> Acesso em: 15/04/2016

, FREIRE, Claudia Camara; GIMENES,
Fernanda Raphael Escobar. A prescricdo médica eletrbnica em um hospital
universitario: falhas de redacéo e opinides de usuarios. Rev Esc Enferm USP,
Ribeirdo Preto, 37(4): p. 51-60, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v37n4/06.pdf> Acesso em: 19/04/2003

LIRA JUNIOR, Divaldo P. de et al. As prescricdes médicas como causadoras de
risco para problemas relacionados com os medicamentos. Pharmacy Practice,
Granada, v 2, n°2, p. 86-96, abril/junho 2004. Disponivel em: <
http://www.saudedireta.com.br/docsupload/133987096869020203.pdf> Acesso em:
23/11/2015.

MADRUGA, Cecilia Maria Dias; SOUZA, Euripedes Sebastido Mendonca de.
Manual de Orientacfes Bésicas para Prescricdo Médica. Jodo Pessoa: Idéia,
2009. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/REGIONAL/crmpb/manualPrescricao.pdf> Acesso
em: 23/11/2015.

SANTOS, H. et al. Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados
com Medicamentos Traducdo intercultural de Espanhol para Portugués (europeu).
Acta Médica Portuguesa, v 17, n°1, p. 59-66, jan/fev. 2004. Disponivel em:
<http://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/viewFile/1752/
1329> Acesso em: 21/04/2016.



