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INTRODUCAO

MATERIAL E METODOS

Prescricdo médica é definida como uma ordem es-
crita por profissional habilitado direcionada ao farma-
céutico e ao enfermeiro (AGUIAR et al., 2006), em ca-
sos de hospitalizacdo. E um instrumento essencial para
a terapéutica e para o Uso Racional de Medicamentos,
pois deve conter as informagdes necessarias sobre o
medicamento (FARIAS, 2007).

De acordo com a Lei 5991/73, as prescricdes
devem conter: nome do paciente, data, nome do me-
dicamento a ser administrado, concentracdo, dosa-
gem, via de administracdo, freqiiéncia, horario de
administracdo, assinatura e registro no Conselho do
médico, deve ser legivel e sem rasuras. Em relacdo
ao nome do medicamento no ambito do Sistema Uni-
co de Sadde (SUS), devem adotar obrigatoriamente a
Denominacao Comum Brasileira - DCB ou, na sua fal-
ta, a Denominacdo Comum Internacional - DCI (BRA-
SIL/99).

Considerando que a prescricao de médica é um ato
complexo, sujeito a varios erros (COLOMBO, et al.,
2004), uma boa prescricao deve conter informagdes su-
ficientes para permitir que o farmacéutico ou o enfer-
meiro detectem possiveis erros antes de o medicamen-
to ser dispensado ou administrado ao paciente (AGUIAR
et al., 2006),

Este trabalho tem a objetivo de identificar falhas
na redacdo da prescricdo segundo os critérios da legis-
lacdo, a fim de verificar os fatores que comprometem a
dispensacdo de medicamentos, e consegiientemente o
tratamento farmacoterapéutico do paciente no ambito
hospitalar.
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Foi realizado um estudo descritivo do tipo avalia-
tivo e qualitativo, onde foram analisadas 150 prescri-
¢Oes durante os meses de janeiro, fevereiro e marco de
2007, de uma enfermaria com 12 leitos. Esta enferma-
ria faz parte de um Hospital pdblico, de grande porte e
multibloco, localizado no municipio do Rio de Janeiro.
Oito aspectos foram avaliados: se todos os medicamen-
tos foram prescritos seqguindo a DCB ou DCI, a concen-
tracdo (dose de apresentacdo do medicamento), poso-
logia correta (via de administracdo, freqiiéncia, horario
de administracdo), nome do paciente e leito presente,
data, assinatura com registro do conselho do médico
prescritor e legibilidade.

RESULTADOS

A figura 1, sintetiza os resultados apresentados
depois da analise dos dados de acordo com os aspectos
indicados na Lei N° 5.991/73 e Lei 9787/99. Obser-
va-se que, do total de prescri¢des analisadas (n=150),
todas as prescricdes 100% (150) apresentaram pelo
menos um medicamentos prescrito com o nome comer-
cial, ndo adotando a DCB ou DCI, 54,66% (82) das pres-
cricdes apresentaram-se ilegiveis, 86,66 % (130) apre-
sentaram medicamentos prescritos sem ou incorreta a
concentragdo, 13,33% (20) prescricdes ndo apresenta-
vam a posologia, 16,66% (25) ndo apresentavam o
nome do paciente, 33,33% (50) apresentaram-se sem
leito, 12,66% (19) sem assinatura do prescritor e
16,66% (25) prescrigdes estavam sem a data .
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Figura 1. Avaliacdo dos Aspectos Indicados na Lei N° 5.991/73 e na Lei 9787/99

DISCUSSAO E CONCLUSOES

REFERENCIAS BILBIOGRAFICAS

Os resultados permitiram observar que existe uma
necessidade de conscientizacdo dos profissionais pres-
critores, uma vez que, foi observado auséncia de varias
informacdes necessarias e obrigatdrias nas prescrigdes,
tais como, nomenclatura pela DCB e concentragao. A
falta de clareza na prescricao pode confundir os profis-
sionais responsaveis pela dispensacdo, os farmacéuti-
cos, e os responsaveis pela administracdo, os enfer-
meiros, podendo gera erros adversos nas medicagdes,
gerando possiveis danos ao paciente. Vale ressaltar
tais erros geram prejuizos as instituicdes, pois geral-
mente aumenta o tempo de internacdao do paciente,
elevando assim o custo do tratamento do paciente.
Além da falta de credibilidade do cliente (paciente) na
unidade de sadde.
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