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AVALIACAO DA QUALIDADE DE RECEI'I:UARIOS DE CONTROLE ESPECIAL
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MANIPULATION PHARMACY IN SERRA-ES
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RESUMO: A prescricdo é um documento de referéncia que orienta as etapas do processo de medicacdo, sendo
essencial para a comunicagdo entre prescritor, paciente e dispensador, e de grande importancia na prevencao de
ocorréncia de erros. Neste estudo realizou-se uma andlise documental, transversal, descrita e quantitativa de
Receituarios de Controle Especial retidos por um setor de teleatendimento de uma farmécia de manipulagéo,
com o objetivo de avaliar a qualidade desses receitudrios através do cumprimento das informacdes exigidas pela
Portaria 344/98, bem como sua legibilidade. Foram analisados 492 receituarios retidos em um periodo de 30
dias. Os resultados demonstraram que grande parte dos receituarios retidos pela farméacia ndo cumprem com as
exigéncias legais, principalmente os emitidos por profissionais médicos de consultérios particulares, bem como
as prescricOes retidas em domicilio. Os itens de maior auséncia foram o endereco do paciente (86,0%), a data da
prescricdo (63,4%) e a identificagdo do comprador (26,4%). Foram observadas abreviaturas em 71,3% das
prescricBes, sendo também observados erros de auséncia ou insuficiéncia na identificacdo do prescritor e do
paciente, forma farmacéutica, quantidade, posologia e outras inadequacbes quanto a portaria 344/98 na
padronizacdo dos Receituérios de Controle Especial. Na avaliacdo da legibilidade, apesar de grande parte ter se
apresentado legivel (90,9%), observou-se a presenca de prescri¢fes pouco legiveis (7,1%) e até mesmo ilegiveis
(2,0%). Conclui-se que a ilegibilidade e a falta de informagGes nas prescri¢cBes ainda sdo uma realidade em
farmdcias, o que pode trazer riscos a dispensacdo do medicamento e tratamento do paciente.
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ABSTRACT: The prescription is a reference document that guides the steps of the medication process, being
essential for communication between prescriber, patient and dispenser, and of great importance in preventing
the occurrence of errors. In this study, a documental, cross-sectional, described and quantitative analysis of
Special Control Prescriptions was carried out by a teleservice sector of a compounding pharmacy, with the
objective of evaluating the quality of these prescriptions through compliance with the information required by
Ordinance 344/98 as well as its readability. A total of 492 prescriptions withheld over a period of 30 days were
analyzed. The results showed that most prescriptions retained by the pharmacy do not comply with legal
requirements, especially those issued by medical professionals in private offices, as well as prescriptions
retained at home. The most absent items were the patient's address (86.0%), the date of prescription (63.4%)
and the buyer's identification (26.4%). Abbreviations were observed in 71.3% of the prescriptions, and errors of
absence or insufficiency were also observed in the identification of the prescriber and the patient,
pharmaceutical form, quantity, dosage and other inadequacies regarding ordinance 344/98 in the
standardization of Special Control Prescriptions. In the legibility assessment, although most of them were
legible (90.9%), it was observed the presence of poorly legible (7.1%) and even illegible (2.0%) prescriptions. It
is concluded that illegibility and lack of information in prescriptions are still a reality in pharmacies, which can
bring risks to drug dispensing and patient treatment.
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1. INTRODUCAO

Os medicamentos usados pela populacdo seja ele manipulado ou ndo, sdo instrumentos
terapéuticos que ajudam na recuperacdo da salde e na garantia da qualidade de vida. Apesar
dos medicamentos terem seus beneficios, eles ndo estdo isentos de riscos, uma vez que
prescricdes inadequadas, erros de medicacdo e o0 uso inapropriado de medicamentos podem
levar a uma terapia pouco segura e ineficaz (CARDOSO et al., 2018).

Os medicamentos psicotropicos ocupam o 9° lugar dentre os mais vendidos mundialmente,
representando cerca de 7% das vendas (LUNA et al.,, 2018). O uso de medicamentos
controlados € indicado para o tratamento de diversas doencas, porém o seu uso pode afetar
as funcBes mentais e emocionais dos usuarios por exercer acdo direta no Sistema Nervoso
Central (SNC). Por isso, a utilizacdo desses farmacos deve ser acompanhada rigorosamente,
tendo como principal forma de controle a prescricdo (MELO et al., 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (apud DOMINGUES, 2015), de todos os
medicamentos, mais de 50% sdo prescritos e dispensados de forma incorreta, e metade dos
pacientes os utiliza de maneira inadequada. O ato de prescrever medicamentos é muito
importante para o controle e cuidados assistenciais aos pacientes, e uma prescricdo completa e
sem falhas é essencial para minimizar possiveis erros na dispensacdo, manipulacdo e uso dos
medicamentos (ARRUDA; MORAIS; PARTATA, 2012).

Por outro lado, prescricdes com inconformidades, baixa qualidade e falta de conhecimento
por parte do paciente, devido & caréncia de informagdo sobre sua medicacdo durante a
consulta, podem contribuir com o uso inadequado de medicamentos, acarretando na
ineficacia do tratamento ou até mesmo agravo no quadro e severas complicagBes. Entdo para
gue 0s riscos possam ser minimizados e 0 paciente possa adquirir e usar 0 medicamento de
forma racional, este necessita compreender a prescricdo (MELO et al., 2015).

O profissional farmacéutico é o responsavel pela disponibilizacdo dos medicamentos de
controle especial e para que a dispensacao seja segura, é necessario que as prescri¢des estejam
preenchidas de acordo com as legislacdes vigentes. Com isso, a Portaria n°® 344/98, aprova o
regulamento técnico sobre as substancias sujeitas a controle especial, onde estabelece um
modelo padrdo para receituarios, com critérios de preenchimento especificos para cada tipo de
listas nas quais as substancias pertencem (BRASIL, 1998).

Tendo em vista o grande consumo de medicamentos controlados e da seriedade da
manipulacdo e comercializagdo dessas substancias e uma atengcdo ainda maior nas
informacBes a serem apresentadas nas prescricdes dos medicamentos controlados, o presente
estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de receituarios de Controle Especial retidos em
uma farmécia de manipulagdo no municipio da Serra — ES, verificando o cumprimento das
informac0es exigidas pelas legislacbes vigentes, bem como a avaliacdo da legibilidade.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. FARMACIA MAGISTRAL

A farmécia magistral envolve um conjunto de operacdes e procedimentos que sao realizados
sob condigdes de qualidade e rastreabilidade para a transformacdo de insumos em produtos
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magistrais, sendo estes dispensados aos usuarios com orientagdes para seu UsO seguro e
racional (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2017). Segundo a RDC N° 67, de 8 de
outubro de 2007 (topico 4 do anexo), a farméacia magistral € definida como:

Estabelecimento de manipulacdo de férmulas magistrais e oficinais, de comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, compreendendo o de
dispensacéo e o de atendimento privativo de unidade hospitalar ou de qualquer outra
equivalente de assisténcia médica (ANVISA, 2007).

A farmacia magistral acabou desaparecendo quase por completo na década de 1950 com a
chegada da industrializacéo e o crescimento da industria farmacéutica. No entanto, no final da
década de 1980 o setor ressurgiu aos poucos, com estabelecimentos focados na
individualizacdo da prescricdo e voltados principalmente na manipulacdo de produtos
dermatoldgicos e homeopaticos (BONFILIO et al., 2010).

Com a chegada dos medicamentos genéricos no mercado, foi possivel passar a manipular
diferentes medicamentos devido a disponibilidade de matérias-primas e apresentacdes
ofertadas pela industria farmacéutica, gerando oportunidade dos médicos prescreverem
formulas personalizadas aos seus pacientes. Hoje a farmacia magistral € um setor que
representa significativa parcela no mercado brasileiro de medicamentos (BONFILIO et al.,
2010).

Com o crescimento do numero de medicamentos manipulados no Brasil e diante a
preocupacdo e a constante necessidade de aprimoracdo nesse setor, houve a necessidade de
garantir e proporcionar consideraveis evoluces quanto a qualidade dos produtos magistrais,
fazendo com que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicasse a RDC N°
67 de 8 de outubro de 2007, onde é instituida as boas préaticas de manipulacdo em farmacias,
padronizando os requisitos necessarios para as atividades de manipulagéo, levando em conta a
seguranca e qualidade dos medicamentos manipulados (ANVISA, 2007).

No decorrer dos ultimos anos, a farmacia magistral no Brasil vem lidando com grandes
desafios e mudancas para atender aos parametros de qualidade e os aspectos regulatérios
estabelecidos pelas Leis do Pais, bem como, tem procurado sempre buscar uma continua
qualidade na manipulacdo de medicamentos e a atender aos requisitos de eficacia e
seguranca, ganhando seu espaco no mercado. Esse setor tem sido cada vez mais procurado
por consumidores, através do desenvolvimento de novas estratégias e lidando com diversos
desafios para ganhar a confianca das pessoas, sendo primordial para o fortalecimento da
farmécia magistral (FERREIRA, 2011).

2.2. MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos manipulados sdo produzidos em farméacias magistrais sob supervisdo de um
farmacéutico mediante a uma prescricao individualizada feita por um profissional habilitado,
onde deve ser apresentada em detalhes a composicdo desejada para o tratamento do paciente,
comumente conhecidos como medicamentos magistrais (ANVISA, 2007).

Ja os medicamentos oficinais sdo produzidos a partir de formulagdes ja existentes inscritas no
Formulario Nacional ou Internacional, validados pela ANVISA, que diferentes dos
medicamentos magistrais, podem ser armazenados durante periodos maiores de tempo por
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apresentarem uma melhor estabilidade. Mas vale ressaltar que 0s mesmos possuem vida Util
menor quando comparados com os produtos industrializados (ANVISA, 2007).

O setor magistral possui um grande e importante papel na sociedade na oferta de
medicamentos, visando apresentar vantagens na acessibilidade, qualidade e alternativas
diferenciais de customizacdo que os produtos manipulados oferecem como, associacdo de
farmacos em uma mesma férmula, adaptacdo de formas farmacéuticas de acordo com as
necessidades dos pacientes para melhor facilitar a administragio do medicamento,
substituicdo de matérias-primas ativas ou excipientes, doses especificas e muitas vezes precos
mais acessiveis quando comparados aos industrializados (FERREIRA, 2011).

Os medicamentos manipulados sdo preparados sob demanda nas farmacias de manipulacgéo,
pois sdo produtos feitos de forma personalizada de acordo com as necessidades do paciente,
possuindo a mesma eficacia dos medicamentos industrializados. Entretanto, para que o
medicamento manipulado seja eficaz e de qualidade é necessario que a preparacao da férmula
e pesagem da dose sejam feitas de forma correta, além de haver uma selecdo criteriosa dos
excipientes a serem utilizados, que diferem dos utilizados na industria (BONFILIO et al.,
2010).

Cada paciente € Unico, e deve ser tratado de forma individual em sua sintomatologia, ndo sdo
todos que se adaptam as formulagfes industriais j& existentes ou prescritas pelo médico, é por
esse motivo que a farmécia de manipulacdo busca trabalhar em parceria com 0s médicos,
oferecendo troca de informaces a cerca dos farmacos, sugestfes farmacéuticas diante analise
de uma prescricdo e esclarecimentos de davidas que possam vir a existir, melhorando a
relagdo entre prescritor, paciente e dispensador (BONFILIO et al., 2010).

Através da manipulacédo o prescritor esta livre em prescrever a forma farmacéutica que melhor
atenda as condicGes especificas do seu paciente, desde que ndo interfira na estabilidade do
medicamento. Existem diversas formas farmacéuticas hoje no mercado que podem ser
manipuladas, dentre elas estdo as capsulas, pastilhas, comprimidos, solucdes orais e topicas,
sublinguais, orodispersiveis, xaropes, creme, pomadas, lo¢des e entre outras (ALVES, 2013).

Outra vantagem do medicamento manipulado € a associacdo de diferentes substancias em
uma mesma férmula, sendo muito benéfica para pacientes que tomam vérios medicamentos
durante o dia. Essa estratégia acaba facilitando o uso da terapia medicamentosa e evita o
esquecimento ou o atraso na administracdo do medicamento por ser Unico, tratando ao mesmo
tempo diferentes enfermidades, isso quando ndo ha riscos de interagdes medicamentosas e
incompatibilidades fisico-quimicas entre as substancias (ALVES, 2013).

A possibilidade de personalizar a terapia medicamentosa do paciente em especifico a suas
necessidades é crucial, pois reflete ndo s6 nos aspectos relacionados a patologia, mas tambem
em outras situagdes como alergias, diabetes, insuficiéncia renal ou hepética, idade e entre
outros aspectos que devem ser considerados (BONFILIO et al., 2010).

2.3. PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

A indicacdo de uma terapia medicamentosa sempre deve ser feita mediante a elaboracao de
uma receita, essa pratica é fundamental para que o paciente possa se orientar quanto ao uso e
0s beneficios da administracdo de determinado farmaco, tendo a prescrigdo como finalidade,
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orientar a dosagem, posologia, quantidade e o tempo de uso adequado de um medicamento. A
prescricdo também tem como objetivo limitar a automedicagdo, impedindo que o uso de
medicamentos seja feito de forma incorreta e abusiva, sendo justamente um documento legal
para que essa préatica ndo aconteca (CASTRO et al., 2009).

A Politica Nacional dos Medicamentos compara a prescricdo como meio educativo aos
consumidores quanto ao uso racional dos medicamentos, dando énfase na necessidade da
prescricdo para a dispensacdo, principalmente, de medicamentos sob controle especial, devido
aos riscos que esses medicamentos podem causar na pratica da automedicacdo (BRASIL,
2001).

A Prescricdo € um documento dirigido também ao farmacéutico, a quem possui o dever de
orientar e passar todas as informagdes acerca do uso de medicamentos a quem for utilizar,
sendo ela de responsabilidade do profissional habilitado que a prescreve, e de
responsabilidade do profissional que a dispensa (ANVISA, 2009; ARAUJO; UCHOA, 2011).

De acordo com a Portaria n® 344/1998 é necessario que a prescricdo seja escrita de forma
legivel, sem rasura e apresentando as devidas informagdes do medicamento e orientagdes de
uso ao paciente, sendo ela uma prescricdo manipulada ou industrializada (BRASIL, 1998).
Entretanto, o receituario ndo necessariamente deve ser baseado apenas na descricdo do
tratamento, mas em informacdes adicionais a terapia e a patologia apresentada, tornando-a
mais entendivel ao paciente, colaborando com o seu uso racional (FIRMO, 2013).

2.4. ASPECTOS ETICO-LEGAIS DA PRESCRICAO

No Brasil a prescricdo é definida por meio de Leis, Decretos e Resolucbes que delegam
exigéncias para o comprimento adequado da execugdo de receituarios. Quanto ao aspecto
legal de uma prescricdo, o art. 35 da Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, estabelece que
seja aviada somente a prescricdo que esteja escrita “em vernaculo, sem abreviaturas, de forma
legivel e respeitando a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais”; que contenha o
modo de usar o medicamento, os dados do paciente com nome completo e enderego
residencial e os dados do prescritor, com nome completo, endere¢o do seu consultorio ou de
sua residéncia, nimero de inscricdo no conselho profissional, data e assinatura (BRASIL,
1973).

De acordo com a RDC n° 44/2009 da ANVISA, os medicamentos s6 podem ser dispensados
ao paciente ap6s a verificacdo de todos os itens obrigatérios mencionados a cima por um
farmacéutico.

As prescricdes médicas sdo validas em todo territorio nacional, independente de onde tenham
sido emitidas, inclusive as de medicamentos de controle especial, desde que estejam conforme
as regras estabelecidas pela sua legislagdo (BRASIL, 1973).

A Resolugdo n° 2.217/2018 do Codigo de Etica Médica, Capitulo 111, Art. 11, afirma que é
vedado ao médico:

Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, sem a devida identificagdo de seu
numero de registro no Conselho Regional de Medicina da sua jurisdicdo, bem como
assinar em branco as folhas de receituarios, atestados, laudos ou quaisquer outros
documentos médicos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018)

148



ISSN: CIENCIA na BJ UniSales

Ano 2022

i
, Centro Universi tario Salesiano
Volume 1 — NUimero 1

O descumprimento do Cddigo de Etica Médica é um ato infracional da profissdo, sendo
passivel de penalidades previstas. Além disso, as leis que regem a salde publica do pais
garantem que o ndo cumprimento desses fatores fere os direitos a cidadania dos brasileiros
(AMARAL, 2019).

Com a pandemia acometida no Brasil pelo novo Coronavirus no ano de 2020, foi publicada a
Lei n® 14.063, de 23 de setembro de 2020 que dispde sobre 0 uso de assinaturas eletrénicas,
estabelecendo regras e procedimentos para tais. Sendo permitido até o momento o uso de
prescricdes assinadas por meio eletrdnico por profissional habilitado, validada pelo site do
Governo Federal, redigida sem abreviaturas e de forma legivel, com validade em todo
territério nacional, seguindo o0 mesmo padrdo de preenchimento de receituarios medicos
preconizados pelas legislacGes vigentes, e ndo havendo mais a obrigatoriedade de escrita por
extenso nos receituarios (BRASIL, 2020).

O emprego desta Lei contribui com a diminuicdo da propagacdo do COVID-19, a fim de
evitar aglomeracGes de pessoas em clinicas e hospitais, além de permitir a manutencdo da
comunicacdo entre médicos, pacientes e farmacéuticos de forma online e com seguranca no
tramite de validacdo de documentos (BRASIL, 2020).

2.5. MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

Os psicotrépicos sdo medicamentos que agem no Sistema Nervoso Central podendo causar
dependéncia fisica e psiquica. Esses medicamentos sdo utilizados para o tratamento de
diferentes enfermidades e tornam-se indispensaveis. Apesar de serem medicamentos seguros,
se faz necessario o controle especial para a sua comercializacdo (ARRUDA; MORAIS;
PARTATA, 2012).

Devida a essa circunstancia, esses medicamentos sdao regulamentados pela ANVISA através
da Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998, onde sdo abordados varios parametros e um
modelo padréo que deve ser seguido para a prescricdo e venda destes produtos (BRASIL,
1998).

Durante a dispensagdo de medicamentos sob controle especial, o farmacéutico deve avaliar se
a prescricdo esta de acordo com a Portaria, verificando a presenca dos itens obrigatorios
determinados para cada tipo de lista nas quais as substancias pertencem (BRASIL, 1998).
Além disso, deve-se verificar se a prescricdo esta legivel e sem presenca de rasuras, se houver
duvidas no momento da leitura, o farmacéutico deve entrar em contato com o prescritor para
esclarecimento e solicitar uma nova prescricdo com as devidas alteracfes, s6 sendo possivel
dispensar 0 medicamento quando todos os itens do receituario estiverem corretamente
preenchidos e respeitando o prazo de validade determinado para cada tipo de receituario
(ANVISA, 2009).

A Portaria n° 344/98, estabelece ainda a quantidade maxima de medicamento a ser liberada
por tempo de tratamento, que varia conforme o tipo de receituario. No entanto, para atender as
necessidades dos pacientes devido a pandemia causada pelo novo Coronavirus (Covid-19), a
ANVISA alterou temporariamente a regulamentacdo quanto a quantidade dispensada desses
medicamentos, estendendo o tempo de tratamento, por meio da RDC 357, de 24 de marco de
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2020, como disposto no quadro 1, permitindo também o atendimento remoto e entrega em
domicilio desses medicamentos (ANVISA, 2020).

Mesmo perante o reconhecimento pelo Ministério da Saude de que a saude publica néo se
encontra mais em situacdo de Emergéncia de Importancia Nacional, a RDC 357, de 24 de
marco de 2020 foi prorrogada pela RDC 683/2022, permitindo até 21 de maio de 2023 a
prescricdo de quantidades estendidas de medicamentos controlados e a entrega em domicilio

(ANVISA, 2022).

Quadro 1 — Tipos de receitudrios e suas respectivas determinacoes.

QUANTIDADE

QUANTIDADE

TIPO DE < MAXIMA LIBERADA
RECEITUARIO COR WEALIDEAIDIE MA()R(IIDI\QA'\IIO‘SEE)?)DA TEMPORARIAMENTE
(RDC NP 357/2020)
NOt'f'CEflgaO de Amarela 30 dias Tratamento para 30 dias No maximo 3 meses de
Receita A tratamento
NOt'f'CE’.‘QaO de Azul 30 dias Tratamento para 60 dias No maximo 6 meses de
Receita B tratamento
e Tratamento para 30 dias, No maximo 3 meses de
Notificagcdo de . . h
: Azul 30 dias exceto sibutramina (60 tratamento, exceto
Receita B2 . . .
dias) sibutramina (6 meses)
Notificacdo de
Recelta. E§pe0|al Branca 30 dias Tratamento para 30 dias No maximo 3 meses de
para Retindides de tratamento
uso Sistémico
Receita de Qontrole Branca 30 dias Tratamento para 60 dias No maximo 6 meses de
Especial tratamento
e o No maximo 3 meses de
Notificacao de tratamento. Para mulheres em
Receita Especial Branca 30 dias Tratamento para 30 dias . - ..
- ; idade fértil, no maximo 2
para Talidomida
meses de tratamento
No maximo 3 ciclos de
Notifica¢do de tratamento, para mulheres
Receita da lista C3- Branca 30 dias Tratamento para 30 dias | com potencial de engravidar,

Lenalidomida

no maximo 2 ciclos de
tratamento

Fonte: ANVISA (1998, 2020).

2.5.1. Notificacdo de receita

A Notificacdo de Receita € um documento que acompanhada de uma prescrigdo médica libera
a dispensacdo de medicamentos a base de substancias que pertencem as listas "Al" e "A2"
(entorpecentes), "A3", "B1" e "B2" (psicotrdpicas), "C2" (retinGicas para uso sistémico) e
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"C3" (imunossupressoras), classificadas pela Portaria n° 344/98, onde sdo apresentadas regras
especificas para sua prescricao e dispensacdo (ARRUDA; MORAIS; PARTATA, 2012).

Assim como qualquer prescricdo medica, é necessario que a Notificacdo de Receita esteja
preenchida de forma legivel e sem emenda ou rasura. Bem como, sé é permitido dispensar e
aviar pela farmécia ou drogaria quando todos os itens da receita e da Notificacdo de Receita
estiverem preenchidos adequadamente e dentro do seu prazo de validade de 30 dias, contados
a partir da data de emissao (BRASIL, 1998).

2.5.2. Receituéario de Controle Especial

O Receituario de Controle Especial contempla os medicamentos descritos nas listas "C1"
(outras substancias sujeitas a controle especial) e "C5" (anabolizantes), devendo ser
preenchido em duas vias, podendo ser tanto manuscrito ou informatizado, sendo uma via para
retencdo da farmécia e outra para o paciente, devendo apresentar, obrigatoriamente, em
destague em cada uma das vias os dizeres: "1? via - Retencdo da Farmacia ou Drogaria” e 22
via - Orientacéo ao Paciente" (BRASIL, 1998).

De acordo com a Portaria 344/98, os receituarios de controle especial devem apresentar:
Identificacdo do usuério, apresentando nome e endereco completo; Identificacdo do
medicamento sob a forma de Denominacdo Comum Brasileira (DCB), forma farmacéutica,
dosagem, quantidade e posologia; ldentificagdo do emitente, assinatura e data de emissao;
Identificacdo do comprador com, nome completo, numero do documento de identificacéo,
telefone e endereco; ldentificagdo do fornecedor e do farmacéutico responsavel pela
dispensacdo com data do atendimento. No caso de prescri¢Bes veterinarias, a Notificacdo de
Receita ou Receituario de Controle Especial deve apresentar o nome e o endereco completo
do dono e a identificacdo do animal (BRASIL, 1998).

Nas formulagdes magistrais, as concentracdes das formas farmacéuticas dessas substancias
devem estar de acordo com as concentracdes que constam nas literaturas oficiais. Vale
ressaltar que ¢ permitido no maximo a prescrigdo de até trés substancias da lista “C1” por
receita (BRASIL, 1998).

2.5.3. Agentes prescritores

Os profissionais legalmente habilitados para a prescricdo de medicamentos sob controle
especial sdo os médicos, médicos veterinarios e cirurgides dentistas. Entretanto, a prescricao
dessas substancias por médicos veterinarios e cirurgides dentistas s6 podem ser prescritas
exclusivamente para uso veterinario e odontolégico, respectivamente, ficando vedada apenas
a prescricdo de medicamentos a base de substéncias constantes da lista "C4" (anti-retrovirais)
(BRASIL, 1998).

E de extrema importancia que os profissionais da satde possuam o dominio correto quanto a
prescricdo de medicamentos. A odontologia, por exemplo, possui um papel fundamental no
controle, prevencgéo e tratamento de enfermidades que acometem a regido do pescogo e da
cabeca, onde a farmacologia tem sido grande aliada (NEVES et al., 2021).

Para indicagdo odontoldgica, o cirurgido dentista esta autorizado a prescrever medicamentos
de uso interno e externo de controle especial, tais como: analgésicos opioides (tramadol e
codeina), antiinflamatorios inibidores seletivos da cicloxigenase-2 (etoricoxibe e celecoxibe),
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bem como farmacos para tratamento de dores crénicas na face ou mandibula (carbamazepina,
amitriptilina e gabapentina) (SILVA, OLIVEIRA, KLUG, 2022).

Ja o médico veterinario € o responsavel pela avaliacdo, diagnostico e prescricdo de
medicamentos para o tratamento de doengas que acometem o0s animais. Basicamente a
maioria dos medicamentos de uso humano sdo prescritos para uso veterinario, incluindo
medicamentos de controle especial, tendo como principal diferenca a dosagem desses
medicamentos, sendo geralmente proporcional ao peso do animal, e formas farmacéuticas
diferenciadas que auxiliam na administracio do farmaco. E muito importante que o médico
veterinario esteja atento ao realizar os calculos de doses e intervalos de administracéo, pois
quando incorretos podem causar serias complica¢cGes como intoxicacdo e 6bito (CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DE SAO PAULO, 2013).

2.6. ERROS DE PRESCRICAO

No Brasil, hd& um nimero elevado de prescri¢des que ndo apresentam 0s requisitos técnicos e
legais para sua emissdo (RIBEIRO, 2017). Segundo Néri (2011), a prescricdo é um
documento de referéncia que orienta as etapas do processo de medicacdo, sendo essencial
para a comunicacdo entre os profissionais de saude e de grande importancia na prevencao de
ocorréncia de erros.

Os erros encontrados em prescricbes podem ser classificados em erros de decisdo ou de
redagéo, sendo estes ndo intencionais, mas que podem alterar na efetivacdo do tratamento e
até mesmo causar riscos graves ao paciente. Os erros de decisdo estdo associados ao
conhecimento técnico do prescritor, como por exemplo, erros na concentracdo, duplicidade
terapéutica, interacbes medicamentosas e medicamentos contraindicados sem considerar 0
estado do paciente. Ja os erros de redacgdo, estdo relacionados com a preparacdo da prescricéo,
sendo comum observar o uso de abreviaturas, utilizacdo de nomenclatura ndo padronizada,
omissdo de formas farmacéuticas, ilegibilidade, omissdo de posologia e tempo de tratamento,
entre outros (NERI, 2011).

Grande parte dos erros encontrados em prescri¢fes estdo relacionados ao preenchimento
inapropriado ou incompleto como, auséncia da assinatura do prescritor, quantidade e
concentracdo do medicamento. Os erros podem ser ocasionados pela falta de atencdo do
prescritor e pela alta demanda de atendimentos, que requer uma consulta mais rapida tanto no
atendimento como no preenchimento da prescricdo (ARRUDA; MORAIS; PARTATA,
2012).

Uma prescricdo com inconformidades pode contribuir para o uso inadequado de
medicamentos, devido sua incompreensao e baixa qualidade. Diante disso, o paciente acaba
seguindo seu proprio critério de utilizacdo, levando a préatica abusiva de tais substancias ou até
mesmo, acaba abandonando o tratamento, por iSSo é necessario e importante que a prescri¢ao
seja de qualidade (AMARAL, 2019).

Essa préatica implica em tratamentos inadequados e ineficazes, podendo ser devido a baixa
qualidade do atendimento realizado pelo prescritor e em uma dispensagdo errénea pelo
dispensador, ou em um tratamento de dificil adeséo pelo usuario. Diante disso, 0 paciente
pode ficar sujeito a reacdes adversas, prolongamento da patologia e até mesmo piora do caso
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clinico, devido a incompreensdo ou auséncia de informacdes necessarias para 0 sucesso da
terapéutica medicamentosa (SANTOS et al., 2019).

Além dos erros ja mencionados, podem ainda ocorrer erros relacionados a incompatibilidades
fisico-quimicas e farmacotécnicas em prescri¢des de medicamentos manipulados (ALVES et
al., 2019), sendo necessario a avaliacdo da prescri¢do por um farmacéutico juntamente com a
ordem de producgdo, observando a compatibilidade entre substancias e veiculos utilizados,
bem como suas concentracdes (ANVISA, 2007).

Segundo Amaral (2019), uma forma de evitar que as prescrigdes sejam liberadas com erros é
avaliar se as prescricdes emitidas dentro dos servicos de saude estdo conforme o que €
preconizado na legislagdo, visando garantir uma atencdo bésica de qualidade e um tratamento
mais seguro ao paciente.

2.6.1. Legibilidade

A ilegibilidade de receituarios esta dentre as principais causas de erros de medicacdo e tem
sido responsavel por graves problemas de salde apesar da legibilidade ser responsabilidade
legal do prescritor (DE LIMA et al., 2016). Prescri¢cGes nestas condigdes comprometem a
interpretacdo correta das informacdes contidas no receituario durante a dispensacdo como,
nome do medicamento, concentracdo e posologia, podendo causar erros de medicagédo e
colocar em risco a saude do paciente (TAKAHASHI et al., 2019). Fatores como a semelhanca
entre 0s nomes dos medicamentos pode levar a erros gravissimos, pois devido a ilegibilidade
das prescricdes, podem ser confundidos e trocados no momento da dispensacdo (NERI, 2004).

A legibilidade da prescricdo € o que mantém a comunicacdo entre o paciente, médico e 0s
demais profissionais da saude, ndo sendo o bastante a prescricdo ser preenchida corretamente
e contemplar todas as informacdes necessarias para a terapia medicamentosa quando ndo se
pode ser compreendida. Sua incompreensdo acaba causando transtornos e impactos na salude
do paciente, como atraso em seu tratamento, sendo ele o mais prejudicado (NERI, 2004).

A legibilidade garante melhor resultado na terapia medicamentosa do paciente e na sua
seguranca, evitando riscos relacionados ao uso de medicamentos e uma relagdo mais segura
entre profissionais da salde e pacientes (ARRUDA; MORAIS; PARTATA, 2012). A falta de
informacdo sobre medicamentos ndo s6 pde em perigo a salde do paciente, como diminui a
credibilidade do profissional (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Realizou-se uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa de analise
documental de receituarios de controle especial retidos por um setor de tele atendimento de
uma farmécia de manipulacdo no municipio da Serra — ES (tanto prescri¢cGes retidas
fisicamente em loja, quanto as de entrega em domicilio retidas pelo entregador). Foi realizada
uma coleta retroativa dos receituérios retidos durante um periodo de 30 dias, do dia 1 de abril
de 2022 a 30 de abril de 2022, sendo estes analisados individualmente quanto ao cumprimento
dos dados exigidos pela Portaria 344/98 para a prescri¢do de receituarios de controle especial
como: nome completo e endereco do paciente, identificacdo e endereco do prescritor, nome da
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substancia, forma farmacéutica, dosagem, quantidade, posologia, data de prescricdo e
identificacdo do comprador.

Os receituarios foram avaliados em relacdo a legibilidade, através da analise do corpo da
prescri¢do, mediante a compreensdo de todas as informacdes descritas, e classificando-as em
categorias de legivel (lida sem causar duavidas, sem gasto de tempo fora do habitual), pouco
legivel (exige um gasto maior de tempo para ser lida, havendo ddvidas em algumas
informacdes ou palavras como, nimeros e abreviaturas) e ilegivel (impossibilita a leitura e o
entendimento das informacdes). A presenca da via de administracdo e de abreviaturas e
rasuras também foram analisadas, pois podem comprometer a leitura e a interpretacdo da
prescrigéo.

A coleta dos dados foi feita de forma presencial na farméacia, sem transportes das prescrigdes
para outro local, para evitar o compartilhamento de dados sigilosos de pacientes e
prescritores. O mesmo foi feito apos autorizacdo escrita pela Gerente geral da farmacia de
manipulagdo. Os dados coletados foram organizados em planilhas no Microsoft Office Excel
para obter os resultados de forma estatistica e descritiva.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em pesquisa do Unisales, vinculado
a plataforma Brasil, sobre o nimero CAAE 60131422.1.0000.5068.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 492 receituarios de controle especial, sendo estes avaliados quanto aos
critérios estabelecidos pela Portaria 344/98. Os dados coletados estdo dispostos na tabela 1,
com o numero de receituarios (N.) e a respectiva porcentagem, das prescri¢ces analisadas.

Tabela 1 — Andlise dos Receituarios de Controle Especial.

; ) SIM NAO INCOMPLETO
CRITERIOS DE ANALISE
N. % N. % N. %
Nome completo do paciente 389 79,1 - - 103 20,9
Endereco do paciente 56 114 423 86,0 13 2,6
Nome do ativo 491 99,8 1 0,2 - -
Dosagem 476 96,7 - - 16 3,3
Forma Farmacéutica 406 82,5 86 17,5 - -
Posologia 467 94,9 3 0,6 22 4,5
Quantidade 447 90,8 24 49 21 4,3
Data da prescri¢éo 180 36,6 312 63,4 - -
Rasuras 3 0,6 489 99,4 - -
Abreviaturas 351 71,3 141 28,7 - -
Identificacéo do prescritor (assinatura, carimbo e 401 815 1 0.2 90 183
enderec¢o)
Identificacdo do comprador 320 651 130 26,4 42 8,5
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Fonte: Elaboragéo propria.

4.1. INFORMACOES DO PACIENTE

Nas informacdes sobre 0 nome completo do paciente, observou-se que 20,9% (n=103) das
prescri¢Oes apresentavam o nome de forma incompleta com abreviaturas, e notou-se que uma
possuia 0 nome do paciente rasurado. Além disso, durante a analise de uma prescri¢éo
veterinaria, foi encontrada uma que ndo havia a identificacdo do proprietéario e os dados do
pet, constando apenas o nome do animal. Segundo a Portaria 344/98, no caso de uso
veterinario, é obrigatério o preenchimento do nome e endereco completo do proprietério e
identificacdo do animal. A falta de informacg6es sobre o animal, como o peso, por exemplo,
impossibilita a conferéncia da prescricdo, pois as dosagens prescritas para uso veterinario séo
geralmente proporcionais ao peso do animal e quando incorretas podem causar serias
complicagdes, como quadros de intoxicacdo e até mesmo obito.

Ja em relacdo ao endereco do paciente, 86,0% (n=423) das prescri¢des ndo possuiam descrito
0 endereco e 2,6% (n=13) estavam incompletos, apresentando apenas a cidade em que
residiam. Melo e colaboradores (2015), durante uma analise de prescricdes médicas de
substancia da lista C1 de uma drogaria do municipio de Santa Inés — MA, mostrou resultados
semelhantes no preenchimento dos dados do paciente, obtendo 91,19% das prescri¢bes com
falhas nesses dados, se mostrando incompletos. Outra avaliagdo feita por Firmo e
colaboradores (2013), demonstrou que 88,7% das prescri¢cbes ndo constavam o endereco do
paciente.

Diante desses resultados, é possivel observar a pratica dos prescritores em ndo preencher o
campo de endereco e de costume abreviar nomes, entretanto, mesmo que essa pratica nao
implique em questdes diretas ao tratamento do paciente, pode-se implicar em uma dificuldade
na comunicacdo futura necessaria entre paciente e farmacia. Como por exemplo, tém-se as
seguintes situacdes que podem ocorrer no futuro: suspensdo de lotes, dispensacdo incorreta de
um medicamento, necessidade de alguma orientacéo extra ao paciente.

4.2. INFORMACOES DO MEDICAMENTO

O nome do ativo nas prescricdes analisados esteve presente em 99,8% (n=491) deles, porém
em uma delas observou-se a escrita incorreta de uma substancia (“tradadol”, sendo o correto
tramadol), o que pode comprometer na dispensacdo segura do medicamento. 1sso pode gerar
duvidas durante a leitura da prescricdo, e em alguns casos, podendo ser confundido com outro
medicamento de nome semelhante, ocasionando uma dispensacdo errbnea pela troca do
medicamento como, por exemplo, os medicamentos: diazepam e clonazepam, citalopram e
escitalopram, mirtazapina e olanzapina.

Ainda durante a analise do nome do medicamento, foi encontrada uma prescricdo com nome
comercial, caracterizando os 0,2% (n=1) que ndo apresentavam o nome do ativo, e por se
tratar de um atendimento feito de forma online, observou-se que no sistema de gestdo de
pedidos constava a foto de uma prescricdo com o nome do principio ativo, porém a que foi
retida estava com nome comercial. Com isso, entende-se que no momento da entrega do
medicamento e retencdo da receita feita pelo motoboy, o cliente entregou uma prescri¢do
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diferente da qual foi enviada online anteriormente, sem haver o processo de retencdo antes
para verificacdo, para entdo proceder com a manipulacéo e dispensacdo do medicamento.

Para que um medicamento possa ser manipulado, no receituario precisa constar o nome do
principio ativo, seguindo as orientagdes da RDC 67/2007 que especifica as boas préaticas para
a manipulacdo de medicamentos, sendo orientado que a identificacdo da substancia ativa deve
estar descrita conforme a Denominagdo Comum Brasileira (DCB), constando o nome do
farmaco ou principio ativo, e por esse motivo ndo deve ser manipulada uma prescricdo com
nome comercial (ANVISA, 2007).

Dentre os 492 receituarios avaliados, 56,5% (n=278) foram retidos em domicilio no
momento da entrega do medicamento ao paciente pelo motoboy (grafico 1), ou seja,
apos a manipulacdo, o mesmo nao possuia instrugdes necessarias para realizacdo de uma
dispensacdo adequada ao paciente, onde a Unica informacédo e conhecimento que possuia era a
necessidade de retencdo de receita branca ou azul.

Gréafico 1 — Analise de receituarios retidos em domicilio e loja.

M Entrega em domicilio M Retirada em loja

Fonte: Elaboragdo propria.

Entende-se que um procedimento importante para evitar situagcfes como essa seria a retencéo
da prescricdo antes de manipular e dispensar 0 medicamento, para que a mesma possa Ser
conferida e comparada com a enviada de forma online, como determinado na RDC 357, de
24 de marco de 2020. O ndo cumprimento dessa pratica pode implicar em riscos maiores
como a retencdo de uma prescricdo com nome de principio ativo diferente do que foi
manipulado, correndo o risco de o paciente tomar um medicamento que néo foi prescrito. 1sso
pode acontecer devido a possibilidade de o paciente enviar a prescri¢do errada por engano,
tanto de forma online no momento do pedido, como no momento da retengdo. Apesar da
busca da prescri¢cdo antes da produgdo ser uma estratégia, onera 0 custo e pode atrasar o
tratamento do paciente.

A dosagem do medicamento é um critério essencial para que ele possa ser manipulado, pois
sem ela, a prescricdo ficara impossibilitada de ser atendida. A dosagem esteve presente em
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96,7% (n=476) dos receituarios, nos restantes houve a auséncia da unidade de medida junto as
dosagens, e por esse motivo ndo obteve um resultado de 100%.

A forma farmacéutica esteve presente em grande parte dos receituarios analisados, porém em
17,5% (n=86) ndo havia essa informacédo, o que implica na manipulacdo do medicamento,
pois preparacfes magistrais necessitam de informacGes como esta para que 0 medicamento
seja feito conforme as necessidades do paciente e de forma individualizada. A ndo indicagéo
da forma farmacéutica desejada pelo prescritor pode gerar ddvidas durante a analise da
prescricdo, e dependo da forma farmacéutica escolhida pela farmécia, pode implicar na
adesdo ao tratamento pelo paciente, por isso & importante que o farmacéutico também
converse com o cliente e verifique junto a ele suas particularidades e entre em contato com o
prescritor em caso de duvidas.

Em relagdo a posologia, € sabido que o objetivo de um esquema posolégico em uma
prescricdo € alcancar o efeito terapéutico desejado, através da manutencdo da janela
terapéutica no organismo, que consiste em administrar doses de um medicamento dentro de
um intervalo de tempo para manter a concentracdo plasmatica minima para fazer o efeito
desejado (AMARAL et al., 2019).

A posologia esteve presente em grande parte dos receituarios analisados, porém 4,5% (n=22)
estavam incompletos e com presenca de abreviaturas, bem como, foram encontradas rasuras
na posologia de 2 receituarios, e em outros 3 observou-se auséncia da posologia. A auséncia
do esquema posolégico ou a sua incompreensdo podem levar ao uso indevido do
medicamento, trazendo consequéncias sérias a salde do paciente. Ndo s6 a falta da posologia,
mas de qualquer informacgdo essencial sobre o medicamento, podendo ocasionar falha na
adesdo correta do tratamento e o possivel aparecimento de reacdes adversas e quadros de
intoxicacgdo, que podem levar a morte devido ao uso inadequado.

Resultados menores foram encontrados em uma andlise feita por Firmo e colaboradores
(2013) quanto a presenca da posologia e forma farmacéutica, onde 86,3% das prescricoes
apresentavam a posologia e 54,8% indicavam a forma farmacéutica. Em comparacdo com o
presente estudo, o aumento do preenchimento dessas informacdes pode estar relacionado com
0 reconhecimento por parte dos prescritores da importancia dessas informacgdes estarem
descritas na prescricdo, e ndo sé em comunicar ao paciente, para um tratamento adequado e
mais seguro.

A via de administracdo na qual o paciente ird utilizar o medicamento é de suma importancia
que esteja descrita na receita ou no esquema posologico, para auxiliar o paciente na
administracdo correta do medicamento. Apesar de ndo ser uma obrigatoriedade perante a
legislagdo, possui grande relevancia para a manipulagdo correta do medicamento
correspondente a sua forma farmacéutica, com o objetivo de melhor atender as necessidades
do paciente como, idade ou situacdo clinica que se encontra. No entanto, apenas 53,5%
(n=263) das prescri¢des indicavam a via de administracdo do medicamento (grafico 2),
semelhante aos resultados encontrados em um estudo feito por Santos e colaboradores (2019),
onde 35,7% e 38,4% das prescrigdes eletrbnicas e manuais, respectivamente, a via de
administragdo esteve ausente.

Grafico 2 — Analise da via de administracéo nos receituarios.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Na manipulacdo, a quantidade a ser produzida do medicamento deve estar de acordo com o
pedido do prescritor e sempre respeitando a quantidade maxima a ser liberada por receituario
conforme preconizado pelas legislacGes vigentes. Durante a analise, nenhuma prescricdo
apresentou quantidade ultrapassada aos limites da legislacdo, até porque houve a alteracdo
temporaria da regulamentacéo sobre a quantidade dispensada dos medicamentos por tempo de
tratamento, por meio da RDC 357/20 (quadro 1), que foi prorrogada pela RDC 683/2022,
permitindo até 21 de maio de 2023 a prescri¢do de quantidades estendidas de medicamentos
para até 6 meses de tratamento por receita, devido a pandemia causada pelo Covid-19.

No quesito quantidade também foi observado que 4,9% (n=24) dos receituarios ndo havia a
guantidade prescrita e 4,3% (n=21) estavam incompletas, representadas em quantidade de
caixas ou frascos, o que ndo permite saber a quantidade em unidades exata desejada pelo
prescritor, podendo causar duvidas ao paciente acerca do tempo de tratamento e a real
quantidade a ser manipula e dispensada, sendo imprescindivel o contato com o prescritor em
situacOes dessa natureza. O ndo atendimento desse quesito pode acarretar em falhas na adeséo
do tratamento no que diz respeito a farmacoterapia adequada, implicando em periodos mais
curtos ou mais longos de tratamento. A RDC 67/2007 determina que a prescricdo tenha a
quantidade de formas farmacéuticas, e ndo de embalagens para evitar esses tipos de erros.

4.3. DATA DE EMISSAO

Durante a andlise, notou-se que mais da metade das prescricbes 63,4% (n=312) ndo
apresentavam data de emissdo e dentre os 36,6% (n=180) que continham, 9 receituarios
estavam vencidos e 2 apresentavam data do més de maio ao invés de abril, que pode ser
explicado pelo adiantamento do tratamento pelo paciente, ndo seguindo a recomendacgéo
médica do tempo de inicio estipulado, ou a entrega de mais de uma prescricdo ao paciente
pelo prescritor e até mesmo um equivoco da parte deste. Quando considerada a inexisténcia
desta, os resultados obtidos na analise foram semelhantes aos de Arruda, Morais e Partata
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(2012), estando ausente em 74% das prescricbes e maiores que os de Alves e colaboradores
(2019), ausentes em 28,4% das prescricoes.

Por se tratarem de medicamentos sob controle especial, a presenca da data na receita é
indispensavel, pois garante o controle da sua validade perante aos 6rgdos de fiscalizacéo e
impede que ocorra o uso irracional dessas substancias, fazendo com que o paciente realize o
tratamento no tempo correto, evitando possiveis interrupgdes ou atrasos na sua terapia
medicamentosa.

Mesmo sendo indispensavel, é possivel notar que a data € um item que ainda ndo é preenchido
por grande parte dos prescritores. Essa auséncia pode estar relacionada a dificuldade que os
pacientes possuem em adquirir financeiramente o medicamento dentro da data de validade da
prescricdo, o que influencia os prescritores a ndo colocar datas em suas prescri¢cdes a pedido
do paciente, além do dificil acesso e espera pelas consultadas de rede publica, por exemplo.
Porém ndo se pode descartar a possibilidade do prescritor se esquecer de preencher esse item
obrigatdrio (ALVES, 2019).

4.4. AVALIACAO DE RASURAS E ABREVIATURAS

Outros dois dados importantes analisados foram a presenca de abreviaturas e rasuras. De
modo geral, observou-se a presenca de abreviaturas em 71,3% (n=351) das prescrigdes, sendo
comumente observadas em nome de paciente, posologia e forma farmacéutica. Ja as rasuras,
foram encontradas em 0,6% (n=3) das prescri¢des, onde uma foi observada na escrita do
nome do paciente, como citadas anteriormente, e duas estavam presentes na posologia. A
presenca de abreviaturas e rasuras pode comprometer a leitura e compreensdao de uma
prescricdo, além de também comprometer sua veracidade.

A Lei Federal de n° 5.991 de 1973 e a Portaria 344/98, estabelecem que os Receituarios de
Controle Especial sejam escritos em vernaculo, de forma legivel, sem abreviacdo, emenda ou
rasura e que observe a quantidade em algarismos arabicos e por extenso. (BRASIL, 1973;
1998).

Em uma andlise realizada por Santos e colaboradores (2019), a presenca de abreviaturas
apresentava quase a totalidade das prescricdes, apenas uma pequena porcentagem das
prescri¢cdes analisadas ndo continha. A utilizagcdo de abreviaturas esta sujeita a causar erros de
medicacdo por seu potencial de confusdo e falhas de comunicacdo entre prescritor, paciente e
dispensador.

4.5. INFORMACOES DO PRESCRITOR E COMPRADOR

Na identificacdo do prescritor, 0s receituarios apresentaram em sua grande maioria, resultados
positivos quanto ao preenchimento completo desse item, que compreende o nome do
prescritor, n.° da inscricdo no Conselho Regional, endereco e assinatura. Entretanto, 18,3%
(n=90) se mostraram incompletos, isso considerando a falta do endereco do emitente. Ainda
dentre as 492 prescricdes, foi encontrada uma que ndo apresentava nenhuma identificacdo do
prescritor, apenas a assinatura, e outra que possuia a devida identificacdo, porém néo
apresentava a assinatura. Foram analisados 478 receituarios prescritos por médicos (97,2%),
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13 por médicos veterinarios (2,6%) e um ndo identificado (0,2%), como disposto no grafico 3
abaixo.

Grafico 3 — Anélise dos profissionais prescritores.

0,2%

2,6%

W Medico M Medicoveteringrio Mdo identificado

Fonte: Elaboracéo propria.

Em situacBes como essas, 0 Codigo de Etica Médica, Capitulo 111, Art. 11, afirma que é
proibido o médico “receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, sem a devida identificagao
do seu nimero de registro no Conselho Regional de Medicina da sua jurisdi¢do bem como,
assinar em branco as folhas de receituéarios [...]” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
1988). Além de ser um ato infracional, o preenchimento incompleto do emitente implica na
identificacdo da veracidade da prescricdo e faz com que a intervencdo farmacéutica fique
prejudicada.

A andlise desse item apresentou um resultado diferente durante um estudo realizado por
Arruda, Morais e Partata (2012) em uma farmécia do CAPS Il em Araguaia — Tocantins, onde
foram encontrados resultados positivos em relacdo a identificacdo do prescritor,
correspondendo a 100% das prescri¢cdes com preenchimento completo desse campo. Apesar
de os dados terem sido diferentes entre os estudos, vale ressaltar que o CAPS é uma
instituicdo publica sem fins lucrativos, e caso chegue prescricdes em que 0s itens obrigatdrios
ndo estejam devidamente preenchidos, a mesma ndo € aceita conforme recomendado pela
legislacdo, o que difere da farmécia em estudo, que pode perder lucros ndo aceitando.

Durante a andlise da identificacio do comprador, observou-se que 26,4% (n=130) das
prescricbes ndo possuiam a identificacdo do comprador e 8,5% (n=42) estavam preenchidos
de forma incompleta. Cabe a farmacia preencher os dados de identificacdo de quem esta
retirando o medicamento no momento da dispensac¢do, que compreende o nome completo,
numero do documento de identificacdo, endereco completo e telefone.

A relevancia do preenchimento desse item no receituario deve-se ao fato de que nem sempre é
0 proprio paciente que compra e retira 0 medicamento. Logo, as informagfes pessoais e
endereco do comprador podem ndo ser 0s ja descritos na prescrigéo.
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4.6. OUTRAS IRREGULARIDADES DIVERGENTES DA PORTARIA 344/98

Conforme estabelecido pela Portaria 344/98, o Receituario de Controle Especial deve
apresentar-se em duas vias, na qual a "12 via" é retida pelo estabelecimento farmacéutico e a
"2% via" € devolvida ao paciente no momento da dispensacdo, com o carimbo comprovando o
atendimento (BRASIL, 1998). Visto isso, durante a analise foram encontradas uma "22 via" e
duas xerox de receita, sendo utilizadas como receita original, sendo possivel notar devido a
assinatura do prescritor que ndo estava a caneta e sim impressa, e devido a qualidade da
impressdo. Notou-se também que essas prescri¢cdes foram retidas no momento da entrega do
medicamento em domicilio pelo motoboy.

Observou-se também a retencdo de uma prescri¢cdo em loja que ja ha havia sido dispensada
anteriormente por uma drogaria, pois apresentava um carimbo de dispensagdo em seu Verso,
com o nome do medicamento e a quantidade de caixas dispensadas. Provavelmente essa
receita ndo foi apresentada em duas vias no momento da dispensacdo, 0 que ja deveria
despertar uma atencdo maior por parte do funcionario que a dispensou. A pratica de carimbar
a "2% via" da receita, que é entregue ao paciente, com a quantidade dispensada do
medicamento é muito importante para que o cliente esteja ciente do que foi dispensado,
servindo como comprovante do atendimento, impedindo também que o paciente tente
reutilizar essa prescricéo.

SituagBes como essas, citadas anteriormente, caracterizam-se muitas das vezes pela falta de
atencdo durante a conferéncia do receituéario, falta de conhecimento do funcionario que reteve
a receita, e também atitudes de méa fé por parte do cliente para adquirir o medicamento. Isso
implica no uso irracional de medicamentos, e promocdo da automedicacdo, podendo trazer
sérias consequéncias a saude do paciente como, dependéncia, reacfes adversas, intoxicacoes e
entre outras causas.

Para a prescricdo de medicamentos constantes da lista "C1" em Receituarios de Controle
Especial, dispostos pela Portaria 344/98 e suas atualizacdes, 0 prescritor deve estar atento a
quantidade méaxima de até 3 substancias ativas por receituario, no entanto, foi observado que
1,2% (n=6) das 492 prescri¢cbes continham 4 controlados em uma Unica prescri¢, sendo esta
uma pratica de um prescritor em especifico, que poderia ser facilmente comunicado. Acredita-
se que essa recomendacdo sanitaria € uma forma de minimizar possiveis reacdes adversas e
interacbes medicamentosas e até quadros de intoxicacdo, por se tratar de substancias que
atuam diretamente no Sistema Nervoso Central.

Os Receituarios de Controle Especial possuem um padréo a ser seguido além dos itens de
preenchimentos obrigatorios analisados, como a cor, por exemplo, sendo caracterizados pela
cor branca como determinado pela Portaria 344/98, com o intuito de garantir a seguranga e o
controle rigoroso na dispensacdo. O ndo cumprimento dessa orientacdo, como foi 0 caso de
um receituario encontrado na cor verde durante a analise, pode causar transtornos e impactos
na saude do paciente, como atraso em seu tratamento por ndo conseguir comprar O
medicamento com esse tipo de receita e ter que retornar ao consultério médico para realizar a
troca, sendo ele o mais prejudicado.

Observou-se que apenas 2,8% (n=12) das prescri¢des analisadas foram emitidas corretamente
pelos profissionais prescritores, excluindo o critério de via de administracdo que ndo é um
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item obrigatorio perante a legislacdo e os campos que devem ser preenchidos pela farmécia,
como a identificacdo do comprador. Das 12 prescricBes, 10 eram advindas da rede publica
(SUS), e 2 prescritas por médicos veterinarios de consultério particular. Nenhuma prescricao
de consultério particular prescrita por médico foi encontrada com todos 0s campos
obrigatérios preenchidos. Isso mostra que o SUS tem se preocupado em atender as
orientacdes das legislacdes quanto ao preenchimento de receituarios, sendo possivel perceber
uma padronizacdo na sua emissao com todas as informacdes exigidas, e sendo grande parte
dos receituérios emitidos de forma digitada, garantindo a seguranga do paciente em seu
tratamento e a legibilidade da prescricéo.

Dos 478 receituarios incorretos, que ndo obedeciam as recomendacdes preconizadas pelas
legislacBes vigentes, 43,3% (n=207) foram retidos em loja de forma presencial e 56,7%
(n=271) foram retidos em domicilio pelo motoboy. Esse resultado confirma a necessidade de
que os procedimentos de dispensacdo de medicamentos controlados em domicilio sejam
respeitados conforme disposto na RDC 357, de 24 de margco de 2020, ja citada
anteriormente, onde a prescricdo deve ser retida e analisada pelo farmacéutico antes do
medicamento ser produzido e dispensado ao paciente. Entretanto, 0 nimero de receituarios
incorretos retidos pela loja de forma presencial, onde possui a presenca do farmacéutico e
profissionais treinados, também apresentou um ndmero significante, que pode estar
relacionado a falta de treinamentos continuos aos funcionarios e a presenca do farmacéutico
de forma mais ativa durante a dispensagao para que esses erros possam ser minimizados.

Gréafico 4 — Analise de receituarios incorretos retidos em domicilio e loja.

M Entrega em domicilio M Retirada em loja

Fonte: Elaboragéo propria.

4.7. AVALIACAO DA LEGIBILIDADE
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As 492 prescricdes também foram avaliadas em relacéo a legibilidade dos receituarios retidos
pela farmécia de manipulacdo, classificando-as em legivel, pouco legivel e ilegivel, como
apresentados na tabela 2 abaixo.

Tabela 2 — Avaliagdo da legibilidade dos receituarios.

CLASSIFICACAO N° %
Legivel 447 90,9
Pouco legivel 35 7,1
legivel 10 2,0

Fonte: Elaboracéo propria.

Das 492 prescri¢fes avaliadas, 7,1% (n=35) apresentaram-se pouco legiveis e 2,0% (n= 10)
ilegiveis, sendo 48,0% (n=236) prescritas a mao. Nado houve nenhuma prescricdo digitada que
estivesse ilegivel diante consequiéncias como, baixa qualidade da impressdo ou que nao
recebeu os devidos cuidados pelo paciente, levantando-se a hipdtese de que, se todas as
prescri¢oes fossem digitadas diminuiriam o problema relacionado a ilegibilidade.

A legibilidade é um dos critérios que possui maior relevancia em uma prescri¢do, pois se ndo
for possivel ser compreendida, ocorre 0 comprometimento de todas as informagdes e itens
obrigatdrios necessarios para uma prescri¢do ser atendida, aumentando as chances de erros de
medicacdo (LUCAS et al., 2012).

E exigido também pela Lei Federal de n° 5.991 de 1973 e Portaria n® 344/1998, que a
prescricdo seja escrita de modo legivel, e apesar de grande parte dos receitudrios serem
legiveis, ainda h4 um nudmero significativo de prescricbes ilegiveis e pouco legiveis. Vale
ressaltar que esses resultados foram interpretados por uma pessoa que esta acostumada com a
leitura de receitas, diferente dos pacientes que ndo possuem essa rotina e 0S mMesmos
conhecimentos, podendo estes resultados serem interpretados de forma diferente pelos
pacientes. Prescri¢des pouco legiveis e ilegiveis podem gerar riscos, pois sdo prescricdes que
geram duvidas, gasto de tempo excessivo para se entender e passiveis de interpretacfes
diversas.

Segundo o Cédigo de Etica Médica, capitulo 111, artigo 11, como citado anteriormente nesse
estudo, é vedado ao médico “receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel”,
ou seja, além dessa pratica poder causar riscos ao paciente por ndao compreender a prescricdo
na qual lhe foi passada, o prescritor estd descumprindo o préprio codigo de ética médica.

A avaliacdo da legibilidade de prescricbes de medicamentos manipulados € de extrema
importancia para uma manipulagdo correta e que atenda as necessidades do paciente, por isso
a prescricdo deve ser entendida e ndo interpretada para que ndo ocorra uma dispensacdo
erronea, colocando em risco a qualidade da assisténcia farmacéutica ao paciente, bem
como comprometer a seguranca do tratamento, estando sujeito erros de medicagdo. As
prescricdes com letras legiveis sdo indispensaveis para evitar qualquer tipo de erro que possa
surgir provenientes da mé interpretacdo dos receituarios.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo revelam que grande parte dos Receituarios de Controle Especial
retidos pela farmécia de manipula¢do, ndo cumprem com as exigéncias legais, apresentando
irregularidades quanto ao seu preenchimento e a sua legibilidade. Ressalta-se que o
cumprimento das legislagdes vigentes é de competéncia do prescritor, do farmacéutico e dos
estabelecimentos comercias que dispensam esses medicamentos.

Observou-se que grande parte dos profissionais prescritores, principalmente os de
estabelecimentos particulares, ndo respeitam as orientacdes das legislacbes vigentes para a
prescricdo de medicamentos controlados. Foram observados erros de auséncia ou
insuficiéncia na identificacdo do prescritor e do paciente, forma farmacéutica, quantidade,
posologia, rasuras, utilizacdo de abreviaturas e outras inadequacfes quanto a portaria 344/98
na padronizacdo dos Receituarios de Controle Especial. Essa pratica esta sujeita a causar
riscos a salde da populacdo, comprometendo a seguranca do tratamento do paciente e a
qualidade da assisténcia farmacéutica, estando sujeito a reacdes adversas, uso sem tempo
determinado, substituicdo das formas farmacéuticas e posologia, promovendo o uso irracional.

Os itens de maior auséncia foram o endereco do paciente e a data da prescricdo, que sdo de
responsabilidade do prescritor, e a identificacdo do comprador que deve ser preenchida pela
farmacia. Além dos itens obrigatorios de preenchimento, foram encontradas prescricdes com
data vencida, retencdo de Xerox e segunda via, prescri¢cdes que continham 4 controlados em
uma mesma receita, prescricdes que ja foram dispensadas anteriormente, prescricdes que ndo
possuiam as devidas identificacfes do prescritor comprometendo sua veracidade e prescri¢des
com rasuras, nome comercial e escrita incorreta. Na avaliacdo da legibilidade, apesar de
grande parte ter se apresentado legivel, observou-se a presenca de prescri¢cbes pouco legiveis
e até mesmo ilegiveis. A falta da legibilidade impossibilita que a prescricdo seja atendida,
podendo induzir erros de medicacdo pela troca de medicamentos, inviabilizando uma
dispensacdo segura.

A comprovacao da baixa qualidade dos receituarios demonstra a necessidade dos prescritores
e dispensadores atenderem mais afundo os aspectos legais da prescricdo para que ocorram
mudancas. Erros de dispensacdo de medicamentos podem vir a configurar impericia,
imprudéncia ou negligéncia do farmacéutico, podendo colocar em risco a saude fisica e/ou
psicolégica do paciente e gerar sérios danos, temporarios ou até mesmo permanentes,
podendo o farmacéutico responder na esfera ética e administrativa sem prejuizo das sangdes
de natureza civil ou penal cabiveis. E preciso que esses profissionais se sensibilizem a fim de
evitar potenciais erros, tais como os relatados nesse estudo.

Através desse estudo propde-se que a farmacia revise os procedimentos realizados durante a
retencdo dos Receituarios de Controle Especial, seja via motoboy ou de forma presencial em
loja, buscando estratégias que minimizem os erros encontrados, e que atendam as legislacdes
vigentes. Também é importante que a farméacia disponha de treinamentos continuos para toda
a equipe sobre receituarios e dispensacdo de medicamentos sob controle especial,
conscientizando-os sobre os riscos do ndo atendimento a essas normas.
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O estudo atendeu os objetivos propostos e os resultados confirmam a hipdtese de que a
ilegibilidade e a falta de informacdes nas prescri¢ces ainda sdo uma realidade em farmécias.
Espera-se com os resultados desse estudo, contribuir de forma indireta com informacoes
pertinentes a qualidade das prescri¢Oes retidas, como forma de sensibilizar a importancia do
cumprimento da legislacdo brasileira, servindo também de alerta e conscientizacdo aos
profissionais prescritores e comunidade académica sobre a importancia de uma prescri¢cao
segura para a diminuicdo dos impactos que podem ser causados nha assisténcia ao paciente.
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