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RESUMO

Objetivo: Analisar criticamente receitas médicas do ponto de vista
da dispensacédo farmacéutica. Método: Atendendo a critérios de
conveniéncia, pelo sistema de amostragem aleatéria simples, foram
coletadas cépias de 311 receitas médicas, contendo medicamentos
ndo manipulados e dispensadas em duas farmacias de grande porte
do municipio de Belo Horizonte/MG. Além do numero de medica-
mentos prescritos, foi verificada a presenga dos seguintes itens:
identificacdo do prescritor e do paciente, esquema posoldgico,
dose, duragéo do tratamento e orientagdo quanto ao modo de usar.
Resultados: Das receitas analisadas, cerca de 43% prescreviam
mais de um medicamento. Observou-se a auséncia de dados de
identificagdo do prescritor, como 0 nome e/ou numero de registro no
Conselho Profissional, e até a omissé@o de assinatura. Quanto aos
dados do paciente, todas continham o nome e todas omitiam o
enderego. Estavam ausentes ainda, em uma parcela expressiva de
receitas, o esquema posolégico, o modo de uso do medicamento e
a duragao do tratamento. Conclusdes: A maioria das receitas anali-
sadas apresentava problemas que poderiam comprometer a efica-
cia da terapéutica, por omissédo da dose, do modo de uso e da dura-
¢do do tratamento. O fato de terem sido dispensadas aponta no
sentido de que os responsaveis pela dispensacao estariam desen-
volvendo papel meramente comercial.

Palavras-chave: Prescricdo de medicamentos — normas,
legislacédo de medicamentos

INTRODUCAO

A dispensagdo farmacéutica ¢ uma prética especializa-
da dirigida para o atendimento das pessoas que utilizam
medicamentos, sob a responsabilidade do farmacéutico.
Distingue-se da mera venda pela responsabilidade que
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envolve, pois visa precipuamente a evitar problemas que
possam comprometer a terapéutica.' Dispensar significa,
dentre outros aspectos, estabelecer relagio direta com o
cliente, ouvi-lo, orientd-lo quanto ao uso e guarda dos
medicamentos, complementar informagdes e esclarecer
duvidas. Implica, também, a andlise da prescri¢io, tendo
em vista parAmetros farmacoldgicos e legais.?

Prescrigdes que ddo margem a vdrias interpretagdes,
que empregam abreviaturas, que ndo indicam claramente
quando, como, em que quantidade ¢ por quanto tempo
usar o medicamento constituem um fator de risco a satide.
Podem comprometer a eficicia do tratamento, podem
provocar a troca de medicamentos com grafias semelhan-
tes — Clavulin® (antibidtico) e Claritin® (antialérgico) — e
até mesmo provocar jatrofarmacogenias.

Naio por acaso, a legislagio sanitdria brasileira, ao tratar
a questdo do receitudrio, coloca condi¢oes indispensdveis
para a dispensagio ou aviamento de prescrigdes, tais como
legibilidade, descri¢ao do modo de se usar um medicamen-
to e esquema posoldgico (dose e intervalo de administra-
¢do). Estabelece ainda que, diante de prescri¢io que apre-
sente incompatibilidades ou doses fora dos limites farma-
coldgicos, o farmacéutico responsdvel deve solicitar confir-
magao expressa do prescritor (Lei no 5991, de 17 de dezem-
bro de 1973, artigos 35 e 41).?

A prescri¢io de medicamentos, como uma questio de
sadde publica, foi abordada em alguns estudos*’ que bus-
caram estabelecer sua adequagio ao diagndstico. Outras
pesquisas analisaram a influéncia da publicidade, avalian-
do as estratégias utilizadas pela industria farmacéutica
para induzir a prescricio de seus produtos.®”® Mais
recentemente, monografias apresentadas & Faculdade de
Farmdcia da UFMG analisaram prescri¢oes médicas dis-
pensadas em ambulatérios e hospitais da rede pablica em
Belo Horizonte. Visaram a se verificar, dentre outros
aspectos, a relagdo entre a quantidade de medicamentos
prescritos e a efetivamente dispensada e a utilizagao da
denominagio genérica nas prescri¢oes.'™'

Distinguindo-se desses estudos, a presente pesquisa
focaliza a questdo da prescri¢io médica pela dtica da dis-
pensagdo farmacéutica. Para tanto, procurou-se verificar
se as receitas contém informagdes essenciais a dispensacio
e se essas informagoes estdo expressas de forma clara e ine-
quivoca, tendo em vista que a auséncia e/ou a imprecisao
no registro dessas informagdes pode dificultar e até invia-
bilizar a dispensagao.

METODO

O estudo foi realizado atendendo a critérios de conve-
niéncia, utilizando dois perfodos de estdgio curricular dos
estudantes do curso de Farmdcia da Universidade Federal
de Minas Gerais — UFMG, a saber, o segundo semestre de

1995 e o primeiro de 1996. Pelo sistema de amostragem
aleatdria simples, foram coletadas cpias de 311 prescri-
¢bes médicas, contendo medicamentos ndo manipulados,
dispensadas em duas farmdcias de grande porte, da rede
privada, situadas no municipio de Belo Horizonte/MG.
Tais cépias foram obtidas mediante a aquiescéncia de
seus portadores.

As receitas foram analisadas verificando-se a presenca
dos seguintes itens: a) ndmero de medicamentos prescritos;
b) identificagao do prescritor: assinatura, enderego e inscri-
40 no respectivo conselho profissional; ¢) identificagdo do
paciente: nome e endereco; d) intervalo de administragio e
duragio do tratamento; e) orientagido quanto ao modo de
usar; f) dose, somente para medicamentos comercializados
em mais de uma apresentagio com diferentes quantidades
do principio ativo por forma farmacéutica.

RESULTADOS

Ao todo foram analisadas 311 receitas médicas, que
envolveram a prescri¢do de 565 medicamentos. Embora a
maioria das prescri¢oes (54,7%) contivesse apenas um,
em 42,8% delas havia de dois a quatro medicamentos.
Ainda que em pequeno ndmero, foram encontradas
receitas contendo sete, oito e até nove medicamentos de
diferentes classes farmacoldgicas (Tabela 1).

abela - Freqiiéncia de receitas pelo ndmero de medicamentos
Tabela 1 - F
prescritos.

N° de medicamentos prescritos N (%) de prescricbes

que os continham

1 171 (65,0)
2 2 (23,1)
3 9 (12,5)
4 22 (7,1)
5 1(0,3)
6 3(1,0
7,8e9 3(1,0)

Fonte: 311 prescrigoes médicas dispensadas em Belo Horizonte, MG.

Foram omitidos nas receitas itens relativos 4 identifica-
¢do do prescritor e do paciente (Tabela 2), cujo preenchi-
mento ¢ obrigatdrio pela legislagio em vigor (Lei no 5991,
artigo 35). Das 311 reccitas analisadas, dezessete nio
tinham a assinatura por extenso ou a rubrica do prescritor;
138 omitiram o endereco do consultério ou da residéncia,
ou o indicaram de forma insuficiente, isto ¢, mediante logo-
tipo ou sigla da institui¢do. Enquanto todas as receitas apre-
sentavam o nome do paciente, nenhuma delas registrava o
respectivo enderego.

A omissio de informacoes relativas 2 dose, ao intervalo
de administragio e a4 duragio do tratamento também foi

objeto de andlise (Tabela 3).

18 Rev Med Minas Gerais 2004,14(1):17-21



RECEITAS MEDICAS E DISPENSACAO FARMACEUTICA:
UMA QUESTAO DE SAUDE

abela 2 - Freqiiéncia de omissao de dados referentes 2 identificacao do
Tabela 2 - F d de dad ferent dentifi d
prescritor e do paciente.

Dados de identificacao ausentes N° (%) de prescrigdes

Assinatura do prescrito 17 (5,9
N° de inscricao no Conselho Profissional 22 (7,1)
Assinatura e n° de Inscrigio 13 (42
Enderego do prescritor 138 (44,4)
Nome do paciente 0 (00
Endereco do paciente 311 (100,0)

Fonte: 311 prescrigoes médicas dispensadas em Belo Horizonte, MG

Tabela 3 - Freqiiéncia de omissao da dose e do intervalo de uso dos medi-
camentos ¢ da duragdo do tratamento.

Informagdes ausentes N (%) de prescrigdes

Dose* 264 (9,8)
Intervalo de administragao 565 (49,4)
Duragéo do tratamento 565 (79,5)

Fonte: 311 prescrigoes médicas dispensadas em Belo Horizonte, MG.
*somente registrada para medicamentos comercializados em mais de uma apresentagio com dife-
rentes quantidades do principio ativo por forma farmacéutica.

No que diz respeito a dose, sua especiﬁcagﬁo seria
imprescindivel somente para 264 medicamentos comercia-
lizados em mais de uma apresentagio, com diferentes quan-
tidades do principio ativo por forma farmacéutica. Esse
item foi omitido em cerca de 10% dos medicamentos. O
intervalo de administra¢ao e a duragio do tratamento foram
analisados relativamente ao total dos medicamentos (565),
sendo a duragio o item mais omitido pelos prescritores.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa podem ser reveladores da
forma como as farmdcias e drogarias estao atendendo
prescrigoes médicas, mostrando se respeitam critérios téc-
nicos para a correta dispensagdo farmacéutica.

Inicialmente, cabe ressaltar que aproximadamente 43%
das receitas analisadas continham mais de um medicamen-
to, exigindo do dispensador maior aten¢do para a questdo
das interagOes e para a correta orientagio quanto ao cum-
primento da prescrigdo. Interagoes medicamentosas podem
se dar por mecanismos farmacodindmicos ou farmacociné-
ticos, com exacerbacio de reagbes adversas, aumento da
intensidade e/ou duragio do efeito, ou mesmo com redu-
¢ao da eficdcia terapéutica. Além disso, quanto maior o
ndimero de medicamentos prescritos para o mesmo pacien-
te, maior a possibilidade de equivocos na sua utilizagdo,
sobretudo em idosos dependentes de ajuda para garantir a

adesdo ao tratamento®. Nos limites deste estudo é impossi-
vel saber se foram prestadas as devidas orientag6es.

A andlise do contetido das receitas revelou omissio da
dose naqueles medicamentos comercializados em mais de
uma apresentagio com diferentes quantidades do princi-
pio ativo por forma farmacéutica. Tal omissdo deveria ter
inviabilizado a dispensagio de vdrias receitas. Como tal
ndo ocorreu, pode-se supor que houve consulta ao pres-
critor e/ou ao paciente, ou o dispensador arbitrou uma
das doses existentes.

Encontravam-se ausentes também, informacoes a res-
peito de intervalo de administragio e duragio do trata-
mento. A partir de parAmetros farmacoldgicos, o respon-
sdvel pela dispensagio poderia suprir a auséncia desses
dados. Entretanto, essa possibilidade é limitada. Faltam
dados clinicos que pudessem orientar na defini¢io da
dose, do intervalo e da duragio do tratamento para o caso
especifico daquele paciente.

H4 prescri¢oes em que o modo de usar foi omitido ou
expresso de forma imprecisa, isto ¢, capaz de gerar duvidas.
Expressoes do tipo “Tomar um comprimido as refei¢oes”,
freqiientes nas receitas, podem dar origem a interpretagoes
diferentes, dependendo do conceito de "refei¢do”. Para uns
pode significar café, almogo e jantar e, conseqiientemente,
trés comprimidos ao dia. Para outros, apenas almogo e jan-
tar, ou dois comprimidos ao dia. Além disso, o termo "as
refeicbes” nido esclarece 0 momento exato de tomd-lo: se
antes, durante ou depois. A presenca ou nio de alimentos
no trato digestivo, por suas implica¢es farmacocinéticas,
pode alterar a resposta terapéutica. Frente a esse tipo de
prescri¢o, resta a indagacio: teria o responsdvel pela dis-
pensagio se preocupado em preencher essa lacuna, prestan-
do as informagbes necessdrias para a utilizagdo correta dos
medicamentos prescritos?

E preciso ressaltar, porém, que em 11,3% dos medica-
mentos prescritos esses dados foram encontrados e expressos
corretamente, como ilustram os exemplos a seguir:

e "..., cdpsulas 500mg, 42 caps. Tomar uma cépsula de
oito em oito h, 14 dias";

e “..., um frasco. Pingar uma gota nos olhos de trés em
trés horas, por dez dias";

e "..,250mg/ 5 ml, 1 ml de seis em seis h, por dez dias".

A importincia dessa constatagio reside no fato de
que, contrariando o padrio dominante, hd prescrigdes
que explicitam quando, como, em que quantidade ¢ por
quanto tempo usar os medicamentos. Em suma, hd pres-
cri¢bes que, além de atenderem ao disposto legal, favore-
cem o alcance dos resultados terapéuticos.

As omissoes registradas adquirem maiores proporgdes
quando associadas 2 insuficiéncia ou falta de dados sobre
o prescritor. Foi observada auséncia ou imprecisio quan-
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to ao endereco em 44,4% das receitas. Tal fato cria difi-
culdades e até obstdculos intransponiveis 4 dispensagio,
sobretudo quando ¢é necessdrio retornar ao prescritor.

Além da auséncia do enderego, algumas receitas no
continham a assinatura do prescritor e o respectivo ntime-
ro de registro no Conselho Profissional. A assinatura e o
registro conferem & receita o valor de documento formal,
emitido por quem tem a competéncia e a responsabilida-
de legais para fazé-lo. Além de dificultar o contato, essa
auséncia pode indicar atitude de negligéncia, tanto por
parte do prescritor quanto do responsdvel que permitiu a
dispensagdo nessas condigoes.

Do ponto de vista dos dados de identificagio do
paciente, os dados revelam que o nome estava presente na
totalidade das receitas. No entanto, em todas — inclusive
naquelas sujeitas a controle especial - ndo estava registra-
do o enderego. Trata-se de um aspecto aparentemente
irrelevante. Entretanto, nio se pode perder de vista que,
em tese, o registro desse item é uma das condi¢bes para a
localizagdo do paciente em caso de troca de medicamen-
tos, fraude e especialmente para o registro e controle de
reagdes adversas. Na auséncia do enderego do paciente,
que meios seriam utilizados pelo farmacéutico responsd-
vel em tais situagdes? Deve se supor que nos estabeleci-
mentos onde foram dispensadas as receitas j4 era adotado
o sistema de prontudrio farmacéutico (procedimento de
acompanhamento técnico — ndo comercial — de sua clien-
tela), no qual o endereco do paciente ¢ item de registro
obrigatério para a dispensagio?

CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo indicam que parcela
ponderdvel das receitas nio satisfazia os requisitos para a
correta dispensa¢do. A maioria apresentava problemas que
poderiam comprometer a eficdcia da terapéutica medica-
mentosa, por omissao da especificagio da dose, do modo
de usar, do intervalo de administragio e da dura¢io do
tratamento. A maioria, também, descumpria exigéncias
legais quanto 2 identificagdo do prescritor e & do pacien-
te. Incorregdes dessa natureza levam a indagar: o ensino
de terapéutica clinica, especificamente dos fundamentos
da prescricio, estaria sendo adequadamente ministrado e
avaliado nos cursos de medicina? E os critérios legais,
estariam sendo abordados?

Por outro lado, o fato de terem sido dispensadas recei-
tas que omitem dados essenciais aponta deficiéncias, tam-
bém, na formagio do farmacéutico. Estariam os cursos de
farmdcia formando profissionais para identificar proble-
mas em prescrigdes, complementar informagoes, esclare-
cer duvidas? E, até mesmo, para recusar o atendimento de
prescri¢oes? A julgar pelos resultados desta pesquisa, os
farmacéuticos responsdveis pela dispensacio estariam

desenvolvendo um papel meramente comercial, de venda
ou repasse de produtos. E, por essa via, provavelmente
contribuindo para a subordinagio das necessidades de
satde a interesses comerciais.

ABSTRACT

Objective: To elaborate a critical evaluation of medical
prescriptions from the point of view of the pharmaceuti-
cal dispensing. Method: A total of 311 medical prescrip-
tions at two major pharmacies in Belo Horizonte, MG,
were collected. The medical prescriptions were analyzed
and identification of the physician and the patient, the
number of prescribed medicines, indications of dosage
and administration, treatment duration and instructions
about their use were determined. Results: A total of 43%
of the prescriptions contained more than one medicine.
In many prescriptions, the physician was not identified.
Some prescriptions did not present the name of the
physician or the registration number in Conselho
Regional de Medicina (CRM). Prescriptions without the
signature of the physician were also found. All the pres-
criptions did not include the patient address. Indications
of dosage and administration, instructions about the use
and duration of the treatment were also absent in many
prescriptions. Conclusions: According to the specific
legislation, none of the analyzed prescriptions could have
been dispensed as all of them did not present the patient
address. Most of them presented problems that could
reduce the therapeutic efficacy, such as omissions of dosa-
ge and administration, instructions about the use and
duration of the treatment. The realisation that all the
analysed prescriptions were dispensed in spite of the men-
tioned problems indicates that the professionals control-
ling the act of dispensing would be merely exerting a
commercial role.

Key words: Medical prescriptions, dispensing medicines,
physician identification, patient identification
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