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ABSTRACT

Writing errors in physicians prescriptions are an unfortunate reality in many health facilities, hampering the dispens-
ing of medicaments by pharmacists and consequently harming the user pharmacotherapy. The overall aim of this
study was to identify and quantify the most common writing errors found prescriptions received in a Public Polyclinic
located in central Manaus, capital of Amazonas State. The evaluation was carried out from January 2012 to April
2012, and the results were compared with those obtained by other similar studies. The main errors found (occurrence
above 10.00%) in the 378 prescriptions analyzed were illegible user name (14.40%), the illegible drug concentration
(14.40%), lack of drug concentration (14.16%), illegible drug name (12.58%) and unreadable dosage (10.58%). All
highlighted writing errors may be directly implicated in the incorrect dispensing of medicines and consequent treat-
ment failure. These results show that, despite the publication of several laws governing the writing of prescriptions,
additional education measures are still necessary, involving the entire interdisciplinary team of health professionals in
order to minimize the occurrence and consequences of these errors and ensure efficient pharmacotherapy.
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RESUMO

Os erros redacionais em prescri¢des médicas sdo uma realidade lamentavel em muitas unidades de saude brasileiras,
que dificultam a dispensagdo correta e, consequentemente, podem prejudicar a farmacoterapia do usuario. O objetivo
do presente estudo foi identificar e quantificar os erros de redagdo encontrados nas prescricdes médicas recebidas em
uma Policlinica Estadual situada na zona central de Manaus, capital do Estado do Amazonas, no periodo de janeiro a
abril de 2012. Os principais erros redacionais encontrados (ocorréncia acima de 10,00%) nas 378 prescri¢des analisa-
das foram: ilegibilidade do nome do usuario (14,40%), ilegibilidade da concentragdo do farmaco (14,40%), auséncia
da concentragdo do farmaco (14,16%), ilegibilidade do nome do medicamento (12,58%) e ilegibilidade da posologia
(10,58%). Tais resultados mostram que, apesar da publicagdo de diversas legislagdes que regulamentam a redagéo de
prescri¢cdes médicas, ainda sdo necessarias medidas educativas e agoes interdisciplinares envolvendo toda a equipe de
profissionais da saude para minimizar a ocorréncia e as consequéncias desses erros, garantindo uma farmacoterapia
eficiente.

Palavras-Chave: prescricdes de medicamentos, legislagdo de medicamentos, atengdo farmacéutica
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INTRODUCAO

As prescricdes manuscritas t€m sido o principal
meio de informar ao farmacéutico da terapéutica reco-
mendada pelo médico ao paciente. Contudo, esse elo
de comunicacdo estd sujeito a riscos como ilegibilida-
de, ma interpretagdo e falsificagdes (1). Nesse contexto,
tem sido uma tendéncia mundial a adogao de sistemas de
prescrigdo eletronica. Tais sistemas, onde a prescricao
¢ transmitida por meio de um computador ou dispositi-
vo movel do consultério médico a farmacia ou drogaria
(2), tem como proposta primordial a redugado de erros de
medicacdo causados no momento da prescri¢ao, aumen-
tando a eficiéncia do processo e a seguranga do paciente
(3). Entretanto, essa ndo ¢ uma realidade abrangente no
sistema de satde do Brasil, cuja maioria das unidades
de saude ainda utiliza prescrigdes médicas manuscritas.

A prescri¢do envolve aspectos legais, técnicos e
clinicos. Ao prescritor cabe a responsabilidade da trans-
missdo das informagdes pertinentes, com apropriada
clareza, a todos os profissionais que utilizem esse docu-
mento, 0 que tem importante impacto na promogao do
uso racional de medicamentos (4). Quando se analisa a
legislagdo brasileira, considera-se parte essencial de uma
prescrigdo: nome do usuario, data, nome do medicamen-
to a ser administrado, concentragdo, dosagem, via de ad-
ministracdo, frequéncia, uso de pesos ¢ medidas oficiais
e a assinatura e registro no conselho regional de medi-
cina (5, 6). Em muitas farmacias e drogarias ¢ adotada
como protocolo a recomendagdo ao usuario que volte
ao médico e solicite uma nova receita ou a leitura da
mesma, em caso de auséncia ou ilegibilidade de algum
desses itens, ato que, apesar de amparado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (6), em geral causa mal
estar ao usuario e aos profissionais envolvidos.

A mesma resolugdo recomenda que os medica-
mentos ndo sejam dispensados em caso de receitas ilegi-
veis ou que induzam a erro ou confusdo. Na maioria das
vezes, porém, o responsavel pelo atendimento dispensa
o medicamento conforme sua interpreta¢do, o que co-
loca em risco a satide e a vida do usuario e aumenta o
custo do tratamento, em caso de troca de medicagao (7).
Portanto, esse ¢ um tema de clara importancia socioeco-
ndmica, o que ¢ enfatizado pelas inimeras discussdes
suscitadas em todo o pais acerca do tema, que muitas
vezes leva a redag@o de novas legislacdes.

O Conselho Federal de Medicina do Brasil publi-
cou a resolucdo n° 1931 em 2009, que proibe o médico
de receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou
ilegivel (8). Além disso, em alguns Estados brasileiros ja
foram decretadas leis que exigem que todas as prescri-
¢des médicas e odontologicas sejam digitadas em com-
putador ou escritas manualmente em letra de imprensa,
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forma ou caixa alta, como no caso do Estado de Sao Pau-
lo (Lein® 10.241/1999) (9), Parana (Lei n°® 13.556/2002)
(10), Amazonas (Lei n°3199/2007) (11) e Paraiba (Lei n°
9373/2011) (12).

Apesar disso, ¢ notdrio o descompasso entre a teo-
ria ¢ a realidade em diversas Instituigdes de saude brasi-
leiras. Diante do exposto, este trabalho realizou um le-
vantamento dos principais erros redacionais encontrados
em prescrigoes médicas atendidas em uma Policlinica
Estadual sediada na zona central de Manaus, comparan-
do os resultados encontrados com os de estudos seme-
lhantes realizados em outras unidades de satde do pais,
para elaborar um inédito panorama que pode corroborar
para a formulag@o ¢ aplica¢do de medidas preventivas /
educativas mais adequadas.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal que
avaliou prescricdes médicas recebidas no servigo de
dispensagdo de uma Policlinica Estadual da cidade de
Manaus, Amazonas, quanto a obediéncia a critérios re-
dacionais preconizados pelas legislagdes vigentes.

Local de estudo

O estudo foi desenvolvido na farmacia da Policli-
nica Estadual Governador Gilberto Mestrinho, locali-
zada na zona central da cidade de Manaus, capital do
Estado do Amazonas, que acolhe, além de prescrigoes
médicas da propria unidade, as prescri¢des de unidades
de satide do todo o Estado do Amazonas, independente-
mente de serem publicas ou privadas.

Amostragem e Casuistica

Foi realizado um levantamento dos principais erros
de redagdo encontrados nas segundas vias de prescrigdes
médicas (copias carbonadas ou fotocopias da original)
retidas na farmacia da Policlinica Governador Gilberto
Mestrinho, no periodo de janeiro a abril de 2012.

Da populagao de 22.564 prescri¢oes, foi analisado
um total de 378 prescricdes manuscritas e digitadas, que
correspondem a amostra significante, com nivel de con-
fianga de 95%, calculada por meio da formula abaixo (13):

n=N.Z:.P.(1-p)/[Z2.P.(1-p)+ e (N—-1)]

onde:

n = amostra calculada

N = populagdo (22.564 prescri¢cdes que foram re-
cebidas nos meses que serdo realizados o estudo)

Z = variavel normal padronizada associada ao ni-
vel de seguranca (para intervalo de confianga de 95%,
correspondente a 1,96 na tabela de distribui¢ao normal)
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p = verdadeira probabilidade do evento (por ser
desconhecida, adotou-se 50%, que ¢ a probabilidade de
qualquer evento ocorrer)

e = erro amostral (adotou-se 5%, valor comum
nesse tipo de estudo, que em geral ¢ definido pelo pro-
prio pesquisador) (13).

As prescrigoes foram selecionadas de modo alea-
torio simples, por meio de sorteio, sem comprometimen-
to dos resultados e sem imposi¢ao hierarquica entre os
meses e entre os tipos de prescrigdes analisadas (manus-
critas ou digitadas), adotando-se os seguintes critérios:

Critérios de exclusdo: as prescricdes de estudo
foram exclusivamente médicas. As prescricdes que fo-
ram analisadas ndo englobaram os receituarios de me-
dicamentos de controle especial enquadrados nas RDC
344/98 (14) da Anvisa, que possuem uma dinamica di-
ferenciada sob a legislagdo brasileira. Foram excluidas
prescrigdes as quais a segunda via encontrava-se de di-
ficil visualizagao.

Critérios de inclusio: prescrigdes contendo me-
dicamentos das demais classes terapéuticas, podendo
ser manuscritas (totalmente escritas 8 mao) ou digitadas
(redigidas com uso de computador, tendo manuscrita so-
mente a assinatura do prescritor) direcionadas a usuarios
de todas as faixas etérias.

Analise das variaveis estudadas

As 13 variaveis que foram analisadas neste estudo
foram determinadas com base em itens minimos de uma
prescri¢do médica preconizados pelas legislagdes brasi-
leiras existentes (5, 6), a saber:

a) Abreviacdes do nome do medicamento (con-
siderando a Denomina¢do Comum Brasi-
leira - DCB) (15): quando o nome do medi-
camento apresentava-se como abreviaturas ou
siglas, por exemplo, “HZT” ao invés de hidro-
clorotiazida.

b) Auséncia da assinatura do médico: prescrigdo

que ndo apresentava a assinatura do médico.

¢) Auséncia da concentracio do medicamento:

prescricao cuja concentragdo do medicamento

estava ausente.

d) Auséncia da data da prescricio: prescrigdo

que ndo apresenta registro de data.

e) Auséncia da posologia: prescrigdo que ndo apre-

sentava qualquer tipo de informacdo posologica.

Auséncia do nimero do registro profissio-

nal: prescri¢do que ndo apresentava o nimero

do registro profissional do médico.
Concentracio incompleta do medicamento:

prescri¢do que apresentava a concentragdo sem
as unidades de medida.

)

105

h) Grafia incorreta do nome do medicamento:
quando a prescri¢cdo apresentava o nome do
medicamento com a grafia incorreta, por exem-
plo, “amoxilina” no lugar de amoxicilina.

Ilegibilidade da concentracio do medica-
mento: quando a concentragdo apresentava-se
ilegivel ou permitia duvidas quanto aos niime-
ros e/ou unidades de medidas apresentados.

Ilegibilidade da posologia: quando a posolo-
gia apresentava-se ilegivel ou de dificil enten-
dimento.

k) Ilegibilidade do nome do medicamento (con-
siderando a Denominacio Comum Brasilei-
ra - DCB) (15): quando a escrita do nome do
medicamento apresentava-se ilegivel ou de di-
ficil entendimento.

1) Ilegibilidade do nome do usuario: quando o
nome do usuario apresentava-se ilegivel ou de

dificil entendimento.

m) Rasuras: quando a prescricdo apresentava
qualquer rasura em toda a sua extensdo que di-
ficultasse seu entendimento.

A ilegibilidade foi analisada somente nas prescri-
¢Oes manuscritas, e considerada quando dois observado-
res ndo conseguiram interpretar a grafia médica. Além
desses fatores, também foi analisado o niimero de pres-
cricdes médicas que apresentaram pelo menos um erro,
dentre as manuscritas e digitadas.

Os erros redacionais encontrados foram transcri-
tos manualmente para o formulario de coleta de dados, e
posteriormente digitalizados para a realizag@o das anali-
ses estatisticas. As prescrigdes foram identificadas pelo
numero correspondente a sequéncia em que foram sor-
teadas, e ndo foram compilados os nomes dos pacientes
ou prescritores para o instrumento de coleta, apenas os
erros de grafia contabilizados nesses itens, garantindo,
portanto, o anonimato dos sujeitos envolvidos na pes-
quisa. Em suma, em nenhum momento do estudo foi
analisado ou divulgado o nome dos usuarios ou prescri-
tores, sendo esses dados utilizados somente para a veri-
ficagdo das varidveis b, fe l.

Analise dos resultados

Os dados foram transcritos para meio eletroni-
co ¢ submetidos a analises estatisticas descritivas e os
resultados apresentados como frequéncias simples e
percentuais. Os dados obtidos foram comparados aos
resultados de estudos semelhantes realizados em outras
unidades de saude brasileira.

Aspectos éticos

\

O presente estudo foi submetido a avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) com
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solicitag@o de dispensa do Termo de Compromisso Livre
e Esclarecido (TCLE) e obteve parecer favoravel em 01
de margo de 2013 (CAAE n° 12310913.0.0000.5020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 378 prescrigdes médicas analisadas, 307
(81,2%) eram manuscritas e 71 (18,8%) eram digitadas.
Do total, 266 prescri¢des (70,3%) apresentaram pelo
menos um dos erros redacionais analisados, portanto,
ndo atendiam aos pré-requisitos técnicos e legais para
uma dispensagao eficiente e utilizagdo correta dos me-
dicamentos, estando em desacordo com os preceitos do

Uso Racional de Medicamentos. Como esperado, a por-
centagem de erros nas prescri¢des manuscritas (79,8%)
foi muito maior que nas digitadas (29,7%), visto que nas
ultimas nao foram aplicados critérios de ilegibilidade.

O numero do total de erros detectados foi de 699,
0 que representa uma média de 1,8 erros por prescri-
¢do médica, sendo os mais quantitativamente relevan-
tes (com ocorréncia acima de 10,00%), ilegibilidade da
concentragdo do medicamento (14,40%), ilegibilidade
do nome do usuario (14,40%), auséncia da concentra-
¢do do medicamento (14,16%), ilegibilidade do nome
do medicamento (12,58%) e ilegibilidade da posologia
(10,58%), como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. Ocorréncia de erros redacionais nas prescri¢gdes atendidas na Farmacia Ambulatorial
da Policlinica Gilberto Mestrinho (Manaus, Amazonas) no periodo de janeiro abril de 2012.

ERROS REDACIONAIS CONSIDERADOS
Abreviacoes do nome do medicamento
Auséncia da assinatura do médico
Auséncia da concentracdo do medicamento
Auséncia da data da prescricao
Auséncia da posologia
Auséncia do nimero de registro profissional
Concentragao incompleta do medicamento
Grafia incorreta do nome do medicamento
Ilegibilidade da concentracdo do medicamento
Ilegibilidade da posologia
Ilegibilidade do nome do medicamento
Ilegibilidade do nome do usuario

Rasuras

FREQUENCIA FREQUENCIA RELATIVA (%)
15 2,14
9 1,28
99 14,16
67 9,58
5 0,71
15 2,14
59 8,44
48 6,86
101 14,44
74 10,58
88 12,58
101 14,44
18 2,57

Em consulta a algumas bases de dados de revistas
cientificas nacionais ndo foram encontrados estudos se-
melhantes a este realizados em outras unidades de sau-
de publicas da Regido Norte do Brasil, o que por um
lado dificulta a discussdo dos resultados, mas evidencia
a importancia da realizagdo de pesquisas como esta. Por
isso, apesar das discrepancias socioecondmicas entre as
regides brasileiras, os resultados desta pesquisa foram
comparados aos resultados encontrados em unidades de
saude de outros Estados, visando tracar um panorama
da realidade local, ainda que preliminar, que pode servir
de parametro para futuros estudos e para elaboracao de
estratégias para eliminar os principais erros redacionais
encontrados.

Um estudo realizado por Lins et al. (2012) em uma
unidade de saide de um municipio de Santa Catarina

constatou que 363 prescri¢des (82,00% das prescrigdes
analisadas no estudo) continham um ou mais erros re-
dacionais (16). Em outro estudo realizado em uma
unidade basica de satide de Aracaju-SE foi constatado
que 71,50% das prescri¢des avaliadas ndo atendiam as
exigéncias (17). Estes resultados sdo relativamente pro-
ximos ao encontrado neste estudo (70,30%), tornando
evidente que esse ¢ um problema que permeia diferentes
regides do pais.

Quanto ao uso de abreviacdes e siglas, o resultado
encontrado neste estudo (2,14%) foi inferior ao encon-
trado por Dantas (2008) em uma unidade de satde de
Fortaleza-CE (18), Guzzato et al.(2007), em uma unida-
de de Porto Alegre-RS (19) e Frick et al. (2010) em outra
unidade a noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (20),
que revelaram um percentual de 7,00%, 6,30% ¢ 7,96%,
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respectivamente. O uso de siglas pode refletir uma tenta-
tiva dos prescritores em acelerar o atendimento, aspec-
to cada vez mais exigido no sistema de saude publico
e privado, devido a alta demanda e baixa remuneragao
dos profissionais médicos e a crescente priorizagdo da
redugdo de custos, em detrimento ao bem estar do usua-
rio (21). Contudo, por ndo serem padronizadas ou serem
de conhecimento restrito ao ambiente académico, o0 uso
dessas abreviaturas e siglas pode dificultar ou inviabili-
zar o atendimento da prescri¢do (22).

Por outro lado, ndo foram encontrados estudos
que levassem em consideragdo erros referentes a grafia
incorreta do nome do medicamento, que neste trabalho
apresentaram uma ocorréncia significativa (6,86%). A
escolha dessa variavel para o estudo levou em conside-
racdo a realidade local, onde muitas vezes a dispensacao
de medicamentos nao ¢ feita por farmacéuticos, mas por
pessoas com os mais diversos niveis de escolaridade,
com pouco ou nenhum conhecimento técnico sobre os
medicamentos. Entende-se que nessas condi¢des, a pres-
cri¢ao médica pode ndo ser atendida equivocadamente,
o que de fato é evitado pela intervengdo do farmacéuti-
co, que por sua vez, pode detectar o problema e orientar
o paciente de maneira mais eficiente.

Erros envolvendo auséncia da assinatura do pres-
critor (1,28%) e auséncia do niimero do registro pro-
fissional (2,14%) também foram inferiores aos estudos
realizados por Sebastido (2002) em Ouro Preto-MG (23)
e Néri (2004) em Fortaleza-CE (24), ambos realizados
em farmacias hospitalares. Contudo, apesar desses in-
dices relativamente baixos, a auséncia de tais dados nao
pode ser negligenciada, uma vez que pode levar a dupli-
cidade e falsificagdo de prescri¢cdes, bem como desvios
de medicamentos (17). Além disso, dificulta a desejavel
interacdo entre os profissionais de saude, que ¢ sempre
benéfica ao usuario (25).

De forma semelhante, a ilegibilidade do nome do
usuario (14,40%) pode facilitar desvios de medicagao.
No estudo de Rosa et al. (2008) em uma farmacia hos-
pitalar no Estado de Minas Gerais foi detectado que em
47,00% das prescri¢des analisadas, o nome do usuario
estava incompleto e/ou ilegivel (26). No Rio Grande
do Sul, Frick et al. (2010) encontraram um indice de
15,93% quando analisou o0 mesmo parametro (20). Essa
diferenca pode ser justificada pelo fato que, no presente
estudo, ndo ter sido analisado se o nome do paciente es-
tava completo, por se tratar de um estudo retrospectivo,
no qual ndo houve contato com o documento de identi-
ficacdo do paciente. Contudo, no estudo que Aratjo &
Uchoa (2011) realizaram em farmacia hospitalar no Rio
Grande do Norte, considerando apenas a ilegibilidade
do nome do paciente, foi constatado um porcentual de
21,95% (27), mais proximo do encontrado neste estudo.
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Dantas (2008) em Icapui-CE, e Guzzato et al.
(2007) em Porto Alegre-RS, identificaram, respecti-
vamente, que 31,00% (18) e 36,70% (19) das pres-
crigdes que analisaram ndo continham a concentragdo
do medicamento, resultado bem superior ao deste es-
tudo (14,16%). Por outro lado, o estudo realizado por
Lins et al. (2012), em uma unidade basica de saude
de um municipio do meio-oeste de Santa Catarina,
apontou uma porcentagem de 17,60% (16), bastante
semelhante a encontrada nesta pesquisa. Quando uma
prescri¢do ndo apresenta a concentragdo do medica-
mento ndo se deve realizar a dispensacdo, visto que
para um mesmo medicamento podem existir diversas
concentragdes (28).

Da mesma forma, problemas como concentragao
incompleta (8,40%) e ilegibilidade da mesma (14,40%)
apresentaram porcentagens bastante relevantes, sendo o
primeiro dado um pouco inferior ao resultado encontra-
do por Guzzato et al. (2007) em Porto Alegre-RS que
foi de 11,70% (19). Sabe-se que a auséncia da unidade
de medida na concentragdo, bem como a ilegibilidade
da mesma, podem comprometer a dispensagdo do me-
dicamento ao paciente, ou até mesmo induzir o pacien-
te a erro na administra¢do, o que pode resultar em uma
intoxicagdo medicamentosa. A ilegibilidade do préprio
nome do medicamento também mostrou uma porcenta-
gem bastante representativa (12,50%) neste estudo. Lyra
Junior et al. (2004), que utilizaram uma amostra de pres-
cricdes maior em um estudo realizado em Aracaju-SE,
obtiveram o porcentual de 24,00% (17). Este aspecto ¢
bastante relevante, visto que ¢ critico fator desencadea-
dor de erros de dispensagao.

Elevados indices de auséncia de posologia foram
encontrados por Percly et al. (2006) em prescri¢cdes am-
bulatoriais atendidas numa farmacia hospitalar na cida-
de do Rio de Janeiro-RJ (29), por Néri (2004) (24), e
Aguiar et al. (2006) (7) em prescri¢cdes de hospitais de
Fortaleza-CE, e por Frick et al. (2010) em um munici-
pio da regido noroeste do Rio Grande do Sul (18), os
quais foram, respectivamente, 40,09%, 26,30%, 11,80%
e 11,50%. Esses resultados foram bastante discrepantes
do encontrado neste estudo (0,71%), o que pode ser ex-
plicado pelos critérios utilizados pelos autores para de-
finir a auséncia de posologia, que nesta pesquisa foi a
auséncia total de qualquer tipo de informagao posologi-
ca. Lins et al. (2012), utilizando o mesmo critério adota-
do neste estudo, encontrou a porcentagem de 0,80% em
uma unidade basica de Santa Catarina (16).

A posologia indica como e em que horarios o pa-
ciente deve consumir o medicamento, assim, a ausén-
cia dessa informagao pode levar o usudrio a ingerir uma
quantidade inferior ou superior ao necessario para alcan-
car as metas farmacoterapéuticas estabelecidas (30).
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O mesmo ocorre com a ilegibilidade da posologia
(10,58%), cujo indice encontrado neste estudo apresen-
tou-se ligeiramente superior ao encontrado no estudo
realizado por Dantas (2008) em Icapui-CE, 7,00% (18).
A ilegibilidade da posologia pode gerar interpretagdes
equivocadas, levando a troca de medicamentos, da via
de administragdo, da dose prescrita, entre outros proble-
mas (27).

A auséncia de data nas prescrigoes (9,50%) foi si-
milar ao achado de Aguiar et al. (2006) que foi de 9,60%
(7), e superior ao de Néri (2004) que encontrou 3,50%
(24) das prescrigdes sem esta informagdo, ambos os
resultados de estudos realizados em hospitais de Forta-
leza-CE, ¢ também superior ao de Frick et al. (2010),
que encontraram 7,08% em um estudo realizado no Rio
Grande do Sul (20). Por outro lado, em uma unidade de
saude em Santa Catarina, Lins et al. (2010) encontraram
um percentual de 0,80% (16), bastante inferior aos da-
dos mencionados anteriormente.

Em pesquisa realizada em cinco hospitais univer-
sitarios brasileiros pertencentes a Rede de Hospitais
Sentinela da Anvisa, Gimenes et al. (2010), encontra-
ram um valor proximo, de 0,90% (31). A data ¢ um dado
fundamental numa prescrigdo médica, pois auxilia na
orientagdo do usudrio, farmacéutico, equipe de enfer-
magem ou cuidador quanto ao periodo de utilizagdo da
medicacdo e validade da prescrigdo, dificultando o uso
indiscriminado de medicamentos (7).

Outro critério bastante relevante ¢ a presenca de
rasuras na prescri¢do médica. Esse estudo revelou um
porcentual de 2,57% de rasuras nas prescri¢des anali-
sadas, valor muito préximo ao encontrado por Dantas
(2008) em prescrigdes ambulatoriais de um hospital
em Fortaleza-CE, que foi de 3,00% (18). Gimenes et
al. (2010) que realizaram o estudo em quatro hospitais
universitarios, encontraram um porcentual superior, de
6,40% (31).

Muitas rasuras sdo feitas pelos proprios usudrios,
na tentativa de receber mais medicacdo. Esta enraiza-
da na sociedade atual que os medicamentos sdo a forma
mais eficaz de promover a satde, ao que se soma o sen-
timento de “direito adquirido”, contexto no qual o medi-
camento ¢é tratado como bem de consumo. Além disso,
as longas filas e o atendimento cada vez mais desuma-
nizado dos sistemas de saude brasileiros desestimula o
usudrio a procurar a assisténcia de profissionais da sal-
de, o que tem impacto direto no desejo de acimulo de
medicamentos em residéncias e na automedicagéo (21).

No ambito internacional, também ¢ possivel ob-
servar que erros em prescri¢des médicas sdo uma preo-
cupagio relevante. Na india, pais com o mesmo grau de
industrializagdo que o Brasil, 100,00% de 290 prescri-
¢des de um Hospital Universitario analisadas em um es-
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tudo de 2013 apresentaram algum tipo de erro, incluindo
ilegibilidade (32). Na Inglaterra, outro estudo de 2013
apontou que informacgdes incompletas nas prescrigoes
contabilizaram 30,00% dos erros encontrados em pres-
cricdes atendidas em trés unidades basicas de satde
(33). Em um estudo realizado na Espanha com 42.000
prescrigdes, foi detectado que 26,20% eram ilegiveis,
entre outros erros, especialmente omissdo de dados (34).

Mesmo em paises que adotam sistemas de pres-
cricao eletronica, ainda sdo significativos os indices de
erros nesses documentos. Em um estudo que analisou
prescrigdes eletronicas atendidas em farmacias comuni-
tarias dos Estados Unidos da América, 60,70% das 3850
prescrigdes analisadas apresentaram alguma omissdo
de dados, principalmente dose e duragdo do tratamento.
Abreviagdes inapropriadas de nome de medicamentos
também apresentaram um indice bastante expressivo,
de 52,00% (35). Na Suécia, pais que utiliza prescri-
¢oes eletronicas em toda sua rede de atengdo primaria
a saude desde 1995, estudos apontam que 1% de todas
as prescricdes emitidas por ano ainda requerem que o
farmacéutico esclarega informagdes obscuras junto ao
prescritor (36).

No Brasil ainda sdo poucas as unidades de satude
que utilizam prescrigdes eletronicas, a maior parte res-
trita a ambientes hospitalares. Em estudo realizado por
Abramovicius (2007) com prescrigdes médicas do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto-SP, o indice de erros foi de 9,05%, incluidos os de
prescrigdo ¢ administrativos (37).

Destarte, o que se vem sendo discutido nos pai-
ses onde a prescricao eletronica ¢ bem estabelecida, é
que essa ferramenta acaba por infligir erros ou proble-
mas diferentes dos associados as prescri¢des manuais,
como dificuldades na interagdo homem-maquina que
pode levar a troca de medicamentos, sobrecarga do tem-
po prescritor com o uso da tecnologia, perda de dados e
demasiada dependéncia de tecnologia que, em determi-
nadas circunstancias, pode culminar no ndo atendimento
ao paciente (38).

CONCLUSAO

A prescrigdo médica eletronica é frequentemente
citada na literatura como uma das medidas mais efica-
zes para a reducgdo dos erros de prescricdo. Em fato, a
utilizagdo desse recurso poderia minimizar a presenca
de erros redacionais nas prescri¢des e eliminaria o pro-
blema da ilegibilidade. Contudo, é notorio que esse ¢ um
sistema que demanda alto investimento, o que torna sua
aplicag@o praticamente inviavel em muitas unidades de
saude brasileiras, além de ser ineficaz quando desacom-
panhado de orientagdo e conscientiza¢do do prescritor,
como ja evidenciaram alguns trabalhos sobre o tema.
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Por outro lado, a simples obediéncia ao que preco-
nizam as legislacdes existentes viabilizaria significantes
melhoras no processo de prescricdo e consequente dis-
pensagdo. Porém, a redacdo de novas leis sobre o tema
também suscita pouco ou nenhum efeito quando nédo ha
associagdo com campanhas educativas e de sensibiliza-
¢do dos profissionais prescritores.

Assim, sugere-se como bastante valida a ofer-
ta de palestras e de materiais informativos de facil
acesso, como folders, cartazes e cartilhas, tanto
aos profissionais como também a populagdo, para
conscientiza-la quanto ao seu direito de receber uma
prescricdo médica adequada, que ¢ amparado por le-
gislagdes especificas.
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