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INTRODUCAO tante no qual o paciente vai a farmacia, adquire o medi-
camento e inicia o tratamento farmacolégico, um nume-

Desde 0 momento em que o clinico realiza a ana-  ro alarmante de erros graves podem ser cometidos. Du-
mnese, determina o diagnéstico e prescreve, até o ins-  rante a dispensagao, a incompreensao total ou parcial
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das informagbes advindas da prescricao devido ao pre-
dominio da ilegibilidade, compromete o sucesso da tera-
péutica e a satde do paciente' .

Segundo a Determinagao n° 20931, art. 39/32,
do Cédigo de Etica Médica, as prescricoes devem se
apresentar, de forma clara e com grafia de facil entendi-
mento. A Portaria n® 3.916/98, da Politica Nacional de
Medicamentos, entende como prescrigao o ato de defi-
nir o medicamento a ser consumido pelo paciente com
a respectiva dosagem e duragao do tratamento, medi-
ante elaboracao de uma receita médica. Conseqiiente-
mente, promovendo o uso racional de medicamentos,
pois disponibiliza a dispensagao em condigdes adequa-
das de seguranga-e qualidade para o paciente®?,

Nos Estados Unidos, recentes estudos levaram
cientistas a pensar que prescrigoes estaio matando ou
gerando graves lesoes em mais pacientes do que se ima-
ginava inicialmente e estima-se que dois tercos dessas
mortes e lesdes poderiam ter sido evitadas®.

Os problemas causados pelo ndo entendimento
da prescricdio podem ainda ser agravados pelo habito
dos balconistas que, em sua maioria, continua a dispen-
sar os medicamentos, mesmo sem a total compreensao
da receita. O balconista, como em geral é a pessoa dis-
ponivel, mesmo que ndo seja minimamente qualificado
para prescrever, termina por desempenhar intendivamen-
te esta tarefa.*® i

Em relatos da literatura, observou-se que; mesmo
a prescricao apresentando erro de grafia e grarlde difi-
culdade para o seu entendimento, em 44% dos casos
em que se tentou interpreti-la, o balconista indicou o
medicamento, sem entrar em contato com o prescri-
tor.”

Sem distincdo, as varias camadas que compdem
a sociedade estdo expostas a falhas graves passiveis de
acontecer, quando sao dispensados medicamentos com
receitas ilegiveis. Na Argentina, foi detectado um alto
indice de receitas ilegiveis, tanto na comunidade de pres-
critores do setor publico (59%), quanto no setor privado
(40%). Como exemplo, pode-se observar trocas entre
medicamentos de classes farmacolégicas diversas. Re-
ceitas escritas a mao ainda possibilitam sérios erros de
dosagem, onde uma virgula ou um espago ndo apropri-
adamente localizados podem, em vez de curar, causar a
morte ao paciente®.

Segundo BARROS, 1995, menos de 10% dos
prescritores utilizam algum artigo cientifico como fonte
para a atualizagao da sua farmacoterapéutica. Tal pratica
pode levar a prescricoes desatualizadas ou viciadas, vis-
to que 65,8% dos prescritores entrevistados buscam ori-
entacdo docente e também de outros médicos®.

Sabe-se que com as populacoes envelhecendo,
as enfermidades cronicas aumentam, a gama de medi-
camentos se amplia e a farmacoterapia se converte na
forma de intervencao médica mais utilizada na pritica
profissional. A atengao farmacéutica - conjunto de habi-
lidades, atitudes, valores éticos, conhecimentos e res-
ponsabilidades do farmacéutico - o coloca como o dlti-
mo elo entre medicamento e paciente, e esta é uma
excelente posicao para prevenir possiveis erros em pres-
crigoes, como também problemas que poderiam ser ge-
rados pelo uso indiscriminado de medicamentos de ven-
da livre.

Com o paradigma da atengao farmacéutica, o pa-
ciente é o beneficiario final das acées do farmacéutico.

Este, enquanto dispensador, precisa estar comprometi-,

do em cumprir com ética e responsabilidade o papel de
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profissional de salide, assim como ter preocupacio e
critério para sanar possiveis falhas criadas pelo nosso sis-
tema de sadde * 9,

A presente pesquisa objetivou analisar o grau de
compreensao das informagdes contidas nas receitas mé-
dicas apresentadas na Farmdcia- Escola, quantificando
quais, dentre as informagbes essenciais, estavam pre-
sentes ou ausentes nas mesmas. O estudo buscou ain-
da evidenciar a necessidade da presenca do Farmacéu-
tico na Farmdcia.

METODOLOGIA

A populacdo de onde foi extraida a amostra foi
composta por moradores da area circunvizinha da UFPE,
e a populagao universitaria, incluindo professores, fun-
ciondrios e estudantes. O trabalho foi desenvolvido em
duas etapas. Em ambas as fases, os questionarios foram
aplicados por estudantes e farmacéuticos da FECDA, no
momento da compra do medicamento e com o con-
sentimento do paciente.

Na primeira, foram entrevistados 200 pacientes,
no periodo novembro de 1999 a margo de 2000, utili-
zando-se para tal um questiondrio semi-estruturado, com-
posto por perguntas para mensuragao de varidveis inde-
pendentes (profissao, sexo, idade) e questdes relacio-
nadas com medicamento (s) dispensado (s) com ou sem
a prescricdao médica e se esta apresentava-se legivel ou
nao. Assim sendo, esse perfil do usudrio permitiu a rea-
lizagdo de uma triagem inicial e essencial para o desen-
volvimento da segunda fase da pesquisa.

Na segunda etapa, foram incluidos apenas paci-
entes que apresentaram receitas médicas, sendo des-
considerados da amostragem pacientes munidos de me-
dicamentos escritos em papéis avulsos ou automedica-
Gao. Dessa forma, foram analisadas 47 prescrigoes, no
periodo de fevereiro a marco de 2000. Para esta fase da
pesquisa, foi desenvolvido um roteiro semi-estruturado,
composto por varidveis dependentes relacionadas a uti-
lizagdo de medicamentos como a presenca e/ou legibi-
lidade das seguintes informagoes: posologia, forma de
administracao, tempo de tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos na primeira etapa do
estudo, detectou-se, entre os 200 pacientes entrevista-
dos, que 51% nao apresentaram prescricdio médica e
49% apresentaram. Tal resultado representa, em parte,
que o dificil acesso a0 médico leva a populagio a se
automedicar''.

Ha ainda um agravante para esta situagao, pois
nossa sociedade atribui aos medicamentos funcoes que
ultrapassam sua acao farmacolégica, ou seja, mesmo que
ndo haja necessidade real da indicacao do tratamento
farmacolégico, em uma consulta médica é imprescindi-
vel a indicacao de pelo menos um medicamento.’

Em 24% das prescricoes apresentadas, o nome
do medicamento encontrava-se ilegivel. Sendo a pres-
cricdo a forma mais significativa de comunicacgao entre
médico (prescritor) e farmacéutico (dispensador), per-
cebeu-se que a qualidade dessas estd muito aquém do
desejado para se ter seguranca na dispensagio do medi-
camento, e garantia de adesdo terapéutica.” Durante a
dispensacdo, o farmacéutico necessita de informacoes
compreensiveis e objetivas sobre a terapéutica e os me-
dicamentos em uso. O méximo de informagdes nas pres-
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cricoes, assim como a perfeita compreensao dos dados
nelas contidos, é indispensavel para o sucesso terapéu-
tico™.

Durante a segunda etapa, analises especificas so-
bre as 47 prescrigoes apresentadas, mostraram as espe-
cialidades médicas das prescricoes analisadas (Tabela 1).

Tabela | — Especialidade médica das prescricoes
analisadas na segunda fase da pesquisa.

Especialidade médica Ten

Dermatologia 38

Clinica Geral 28
~ Ginecologia 13
_Outros 21

Outro dado relevante é o aumento dos casos de
ilegibilidade em relagdo ao nimero de medicamentos
por prescrigao (Tabela 1).

Tabela 1l — Niimero de medicamentos prescritos
por receita e legibilidade de seus nomes.

N’d&! — > f I’ =1 5
1 11
2,3e4 62 31

Quanto a presenca das informagoes imprescindi-
veis como: forma de administracao, posologia e tempo
de tratamento, este Gltimo revelou-se como item mais
negligenciado nas receitas. (Tabela 11)

Tabela 1ll. Legibilidade e/ou presenca das in informa-
coes imprescindiveis nas prescricoes.

Forma de administragao 28
Posologia 23
Tempo de Tratamento 58

De acordo com os resultados obtidos na segunda
parte da pesquisa, pode-se observar (Tabelas Il e 1ll) que
apesar de uma parcela das prescricoes apresentarem-se
de maneira legivel, informagoes, como nome do medi-
camento, forma de administracdo e posologia, mais da
metade das receitas (58%) nao deixaram claro (seja por
ilegibilidade, ou por auséncia da informagao) por quanto
tempo o paciente deveria fazer uso do medicamento
indicado.

A nio determinacio do parametro tempo de tra-
tamento leva ao uso inapropriado e inadvertido da droga.
Uma das conseqiiéncias graves desse fato é a tolerancia,
resposta mais comum ao uso repetido da mesma subs-
tincia, a dependéncia fisica e psicologica pelo medica-
mento e intoxicagoes'.
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No caso das prescrigbes que apresentam agentes
antimicrobianos, corre-se também o risco de causar séri-
as intoxicacoes, destruicao da flora bacteriana normal,
tornando uma porta de entrada para infeccoes posterio-
res. Por outro lado, a dose subterapéutica ocasiona resis-
téncia microbiana e a impossibilidade de uso posterior
do mesmo agente antimicrobiano.

Percebe-se também que em 31% das receitas com
mais de um medicamento prescrito, pelo menos um
destes esté ilegivel. Se para a cura da patologia hd a ne-
cessidade da associacao de vdrios medicamentos, € mis-
ter que haja a dispensacao correta de todas as especiali-
dades indicadas, caso contrdrio o tratamento e a recupe-
racao do paciente estarao comprometidos.

CONCLUSAO

Com a andlise dos dados pode-se concluir que as
informacoes adquiridas durante a triagem inicial do tra-
balho e as descritas nas receitas estudadas sao insufici-
entes para garantir o uso correto do medicamento, além
de influenciar negativamente na qualidade de vida do
usudrio. Assim, observa-se que a ilegibilidade das pres-
crigoes, como também a negligéncia de informacoes nas
receitas desobedecem tanto o Cédigo de Etica Médica
quanto a determinagao da Portaria n® 3.916/98 (MS).

Com procedimentos simples e obrigat6rios para
uma prescricao correta, a classe médica garantiria aos
pacientes a sadde e a eficicia terapéutica necessdrias
para seu restabelecimento, evitando transtornos causa-
dos pela interpretagao equivocada, uma vez que a quan-
tidade de medicamentos disponiveis no mercado € gran-
de e a nomenclatura, muitas vezes, semelhante”.

Como a pesquisa contou com a presenca de far-
macéuticos e estudantes de Farmécia da FECDA, muitas
das davidas trazidas pelos pacientes puderam ser soluci-
onadas. Portanto, exercendo atencao farmacéutica, o dis-
pensador ético e qualificado participa ativamente na pre-
vencap de enfermidades e promocao da satide'. Em
outro gstabelecimento, sem a supervisao de um profissi-
onal de satde devidamente habilitado, a maioria dos pro-
blemas em prescri¢des passaria desapercebido. Os re-
sultados revelados neste estudo alertam a comunidade
de farmacéuticos e prescritores para a necessidade de
um esforco conjunto, no sentido da elevagao da qualida-
de das prescrigoes dispensadas.
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