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RESUMO

Os erros em prescricdes medicamentosas a cada ano que passa, vém se tornando mais comum,
mesmo com projetos e leis que prezam para nao ocorrer esse risco, sendo assim, atualmente os
erros de medicacgdes se tornaram um problema mundial e muito constantes na satde publica.
Portanto, para que erros como esse possam ser evitados, a atuacdo do farmacéutico tem um
papel muito importante, pois cabe a ele prestar atencdo farmacéutica ao paciente, analisar sua
prescricdo e detectar erros, mas também € um procedimento multiprofissional, que € sujeito a
legislacBes de controle e vigilancia sanitaria. O presente estudo tem como objetivo mostrar
quais sdo os erros mais comuns de prescri¢ces e como isso pode afetar a satde do paciente que
é a principal pessoa envolvida, além de destacar o profissional farmacéutico na atuacéo de
prescri¢des incorretas, adotando medidas e promovendo prevencao de erros juntamente com a
equipe. A pesquisa realizada teve carater explicativo com bases em revisdes bibliogréaficas.
Atraveés dessa revisdo de literatura foi possivel observar que o farmacéutico é o profissional que
possui as melhores condi¢cbes para orientar a um paciente o uso correto de medicacdes
prescritas, esclarecer duvidas e favorecer a adesdo e sucesso do tratamento. Além de relatar a
criacdo que um sistema de farmacovigilancia possibilita, entre outras coisas, conhecer o perfil
de reacdes adversas dos medicamentos usados na terapéutica, tornando possivel aos
profissionais da area da salde, especialmente ao médico, utilizar melhor o arsenal
farmacoldgico disponivel e prevenir muitas reagdes adversas, além de estimular uma maior
preocupacdo com o ensino da farmacologia clinica e da farmacoepidemiologia.

Palavras-chave: Erros de medicacdo. Farmacovigilancia. Medicamentos de Venda Assistida.
Medicamentos sob Prescri¢fes. Reacdes Adversas Relacionados a Medicamentos.



ABSTRACT

Errors in drug prescriptions with each passing year, have become more common, even with
projects and laws that strive to avoid this risk, so currently medication errors have become a
worldwide problem and very constant in public health. Therefore, for errors like this to be
avoided, the role of the pharmacist has a very important role, as it is up to him to pay
pharmaceutical attention to the patient, analyze his prescription and detect errors, but it is also
a multidisciplinary procedure, which is subject to legislation control and health surveillance.
This study aims to show the most common prescription errors and how this can affect the health
of the patient who is the main person involved, in addition to highlighting the pharmacist in the
performance of incorrect prescriptions, adopting measures and promoting error prevention
together with the team. The research carried out had a explonatory character based on
bibliographic reviews. Through this literature review, it was possible to observe that the
pharmacist is the professional who has the best conditions to guide a patient in the correct use
of prescribed medications, clarify doubts and favor adherence and treatment success. In addition
to reporting the creation that a pharmacovigilance system makes it possible, among other things,
to know the profile of adverse reactions of drugs used in therapy, making it possible for health
professionals, especially physicians, to better use the available pharmacological arsenal and
prevent many adverse reactions, in addition to stimulating a greater concern with the teaching
of clinical pharmacology and pharmacoepidemiology.

Keywords: Medication errors. Pharmacovigilance. Assisted Sales Medicines. Prescription
Drugs. Adverse Reactions Related to Drugs.
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1. INTRODUCAO

Os medicamentos sdo umas das tecnologias mais frequentemente utilizada em
tratamento de doencas, e em alguns casos para prevencao, por isso representa uma das maiores
despesas da saude. Independente dos aspectos, sabemos que a segurancga do paciente é o topico
mais importante diante da prestacdo de assisténcia a salde e de estar presente em todas as etapas
de cuidado, principalmente diante do processo de medicacdo do paciente desde o ato da
prescricdo de um profissional autorizado até o monitoramento da atuagdo da medicagdo no
organismo do individuo, podendo assim garantir auséncia de interagdes medicamentosas.
(BRASIL, 2017)

A prescricdo medicamentosa € um ato feito por profissionais altamente capacitados e
qualificados e encaminhadas até um farmacéutico, na qual o0 mesmo orienta como o
medicamento deve ser utilizado. Mesmo com a capacitacdo dos profissionais prescritores, que
conforme a Portaria n° 1.625 de 10 de julho de 2007, sdo: médicos, enfermeiros, cirurgides-
dentistas e médicos veterinarios, ainda assim ocorre muitos erros em prescricdes que se ndo
observados pelo farmacéutico no momento da dispensacdo, podem causar danos a salde do
paciente. (JACOBSEN; MUSSI; SILVEIRA, 2015)

O sistema em que é desenvolvido a medicacdo é um pouco complexo, no qual atuam
médicos, farmacéuticos e a enfermagem, executando fun¢des diferente. Sendo assim, o paciente
¢, um ator ativo e tem grande importancia nesse contexto. Antes de realizar uma prescricéo, é
cabivel que o paciente se sinta comprometido com a sua saude fisica e mental e que tenha

consciéncia de sempre buscar um profissional de satde. (SILVA, 2016)

Os erros de medicacdo em prescrigdes a cada ano que passa, vém se tornando mais
comum, mesmo com projetos e leis que prezam para ndo ocorrer esse risco, sendo assim,
atualmente os erros de medicagdes se tornaram um problema mundial e muito constantes na
salde publica. (SILVA, 2016).

Portanto, para que erros como esse possam ser evitados, a atuacdo do farmacéutico tem
um papel muito importante, pois € competéncia do mesmo prestar atencdo farmacéutica ao
paciente, analisar sua prescricdo e detectar erros, mas também é um procedimento
multiprofissional, que é sujeito a legislacfes de controle e vigilancia sanitaria. No Brasil, €

normatizado por leis federais e por resolucdes do CFF- Conselho Federal de Farmécia assim
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como aspectos éticos a serem seguidos conforme o Codigo de Etica da Profissdo Farmacéutica
e Codigo de Etica Medica. (LOPES, 2015).

Porém, mesmo com estas normas ainda nao sao suficientes para que tenha uma garantia
de prescricdo racional de medicamentos. Para isso, é necessario que obtenha um diagnostico
especifico considerando a fisiopatologia do paciente, o objetivo terapéutico, farmaco de
escolha, determinacdo de esquema psicologico apropriado, elaborar um plano para monitorar a
acao do farmaco e determinar um paradmetro de avaliacéo final, além de orientar o paciente da
forma correta. Dito isto, pode-se afirmar que o uso racional de medicamentos ocorre quando o
paciente recebe a prescricdo correta, vindo de um profissional autorizado procurado pelo
mesmo para a sua necessidade clinica, na dose e posologia correta, por um determinado periodo
de tempo e ao menor custo. (VILELA RP, JERICO MC, 2019).

O farmacéutico € o principal responsavel pelo aviamento da receita, é ele quem vai
analisar cautelosamente e conferir se o receituario segue tudo nos conformes. Vale ressaltar que
essa funcdo ndo pode ser passada para um atendente ou balconista, e em casos de dispensacao
inadequada, é o farmacéutico quem responde por esses atos. Caso ocorra venda incorreta de
medicamento, mesmo observando que possa ter erro na prescricdo e com isso venha causar
danos a satde do paciente e até mesmo morte, o farmacéutico pode ser julgado e cumprir pena
por até dois anos. Além de ser levado ao Conselho federal de farméacia, para ser avaliado pelo
tal ato. (FREITAS, 2017)

Diante do presente estudo, o objetivo proposto é demonstrar a atuacdo do profissional
farmacéutico diante de erros cometidos em prescricGes medicamentosas, com o intuito de

preservar a saude do principal envolvido, o paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar erros comuns de prescricdes medicamentosas desenvolvida por profissionais
autorizados, validando a importancia do profissional farmacéutico na prevencéo, orientacao

e adogédo de medidas para promover o uso racional ao paciente no ato da dispensacéo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre Atencdo Farmacéutica

e Descrever sobre a prescricdo de medicamentos de acordo com a resolucdo 586, de 29
de agosto de 2013.

¢ Indagar os erros mais comuns prescritos por profissionais autorizados em receituarios.

e Falar as reagdes adversas causadas por medicamentos.

e Relatar algumas medidas da atuacdo do farmacéutico na prevencdo de erros em
prescricao.

e Abordar as penalidades existente previstas em lei para a pratica incorreta de erros em

prescricdes medicamentosas.
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3. METODOLOGIA

Os procedimentos metodologicos foram realizados tendo como fundamento a revisao
de literatura relacionando de acordo com o tema e objetivos da pesquisa, pois desta forma tem-
se a possibilidade de obter as teorias pertinentes ao tema enfocado.

Como critério de selecdo, foram pesquisados e analisados artigos entre os anos de 2016
a 2020 referentes ao tema abordado. Vale ressaltar que as producdes cientificas anteriores a
esse periodo de tempo se tratam de marcos legais que sdo fundamentais e indispensaveis para
o desenvolvimento da pesquisa. A pesquisa foi feita com os seguintes descritores: erros em
prescricdes medicas; intervencdo farmacéutica; medidas perante erros em prescricdo;

Farmacovigilancia e Reacdes adversas a medicamentos.

A selecdo foi feita por meio de artigos em portugués e espanhol de periédicos publicados
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Google Académico, BTD- ARTIGOS, CAPES Periddicos.

Para realizacdo da pesquisa também foram consultados sites legais de institutos e
associacOes afins ao tema abordado, a saber: Conselho Federal de Farmacia (CRF); Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT); Ministério da Saude (MS), Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 ATENCAO FARMACEUTICA

O termo Atencdo Farmacéutica foi oficializado no Brasil através de discussdes entre o
Ministério da Saude (MS), Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS). Através dessa discussdo, o conceito de atencao farmacéutica de

forma resumida foi definido como:

“A interagdo direta entre o farmacéutico e usuario, afim de proporcionar uma
farmacoterapia racional e obter resultados definidos e mensuraveis, sempre
voltados para a qualidade de vida do paciente. Esta interacdo deve envolver aos
seus sujeitos, respeito as suas especificidades psicossociais, sempre mantendo a
ética e integralidade das agoes de saude”. (BRASIL, 2002).

A Atencdo Farmacéutica (ATF) € um modelo de pratica profissional que é basicamente
o conhecimento responsavel da farmacoterapia com o intuito de alcancar resultados precisos na
resposta terapéutica prescrita, para obter qualidade de vida do paciente. Busca também prevenir
ou resolver os problemas farmacoterapéuticos de acordo com as leis existentes para evitar
transtornos ao paciente e profissionais. Além de envolver o acompanhamento do paciente,
através de dois objetivos considerados importantes: responsabilizar-se juntamente com o
paciente para que seja seguro e eficaz, com posologia correta e tenha resultado desejado no
efeito terapéutico o medicamento prescrito. E para concluir, se atentar para que as reacfes
adversas aos medicamentos sejam minimas e se surgirem, que possam ser resolvidas
rapidamente. (PINHO; ABREU; NOGUEIRA, 2016).

Com isso, 0 conceito se resume em pratica profissional onde o usuario do medicamento,
0 paciente, é beneficidrio mais importante das a¢des farmacéuticas e sua atencdo. A ATF mais
proativa busca a qualidade de vida, demanda que o farmacéutico seja generalista e rejeita a
terapéutica de sistemas. Isso &€ um pacto social pelo atendimento e é necessario ter uma base
filoséfica sedimentada. De forma mais clara, o profissional farmacéutico hoje busca a
concepgdo de sua atividade, aléem da colaboragdo com os membros da equipe de salde, focando
sempre no cuidado diretamente ao paciente, com isso se evita erros e danos a saude do mesmo.
(SILVA et al, 2016).
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4.2. PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

Prescrever € 0 ato que consiste em um conjunto de fatores, e pode se resultar em
diferentes desfechos. Antes que uma prescri¢do aconteca, em primeiro lugar € preciso que o
paciente se sinta comprometido com sua saude fisica e emocional e ndo hesite em buscar um
profissional de saude. (BRASIL, 2017). Um estudo realizado em fortaleza sobre prescri¢des
concluiu ao final que 56,4% das consultas realizadas resultam em prescrigdes medicas e apenas
30% das consultas é perguntado sobre reacdes alérgicas a uso de outros medicamentos. E com
26,7%, de acordo com o estudo, pouco se informa aos pacientes as possibilidades de reacfes

adversas e efeitos colaterais ou interacfes medicamentosas 41,8% (ARRAIS, 2007).

Muitas vezes a pratica clinica se depara com incertezas, mais precisamente quanto as
consequéncias, em termos de beneficios e riscos, que podem surgir de tomada de decisdes. Os
profissionais que sdo autorizados por lei a prescreverem sdo médicos, médicos veterinarios,
cirurgides dentistas e também enfermeiros, conforme estabelecido na Portaria MS n°® 1.625 de
10 de julho de 2007 (MELO; SILVA; CASTRO, 2016).

De acordo com a sugestdo da OMS, para o processo de prescricdo racional de
medicamentos sdo necessarias seis etapas. Na etapa um o profissional deve observar e coletar
dados do paciente afim de investigar e interpretar os seus sinais de sintomas para poder definir
o diagnostico, ja na etapa dois o prescritor deve especificar os objetivos terapéuticos e na etapa
trés, é a etapa em que deve selecionar qual o melhor tratamento para o paciente, considerando
que seja seguro e eficaz (CUNHA, 2019).

Medidas medicamentosas ou ndo, podem conter no ato de prescrever, muitas vezes estas
contribuem para melhoria das condi¢Ges de saude do paciente, devido a isso condutas
medicamentosa ou ndo devem constar de forma compreensivel e clara com detalhes na
prescricdo para facilitar a dispensagéo e entendimento do medicamento sobre uso pelo paciente,
isso faz parte de etapa quatro. Na etapa cinco é basicamente informacGes que o profissional
deve dar ao paciente ap0s prescrever sobre a terapéutica que foi selecionada e por fim na etapa
seis, combinar um retorno para monitorar se 0 tratamento proposto esta surgindo efeito
(CUNHA, 2019).

Em relacdo as etapas, € muito importante que na etapa da informacéo, o profissional

deve ter uma linguagem clara e acessivel, e sempre explicar ao paciente sobre o que esta sendo
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prescrito, os beneficios esperados e os possiveis problemas associados a medicacdo, aléem de
informar a duragéo de tratamento passado, como armazenar o medicamento e o que fazer com
0s que sobram. O estimulo a adesdo ao tratamento faz parte do ato de prescrever, sendo

considerada como a etapa final do uso racional de medicamentos (SANTOS et al, 2019).

4.3. BASES LEGAIS E REGRAS BASICAS DA PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

A prescricdo é considera um documento legal, na qual os responsabilizados sdo aqueles
que a prescrevem, dispensam e por fim administram os medicamentos. De acordo com a Leli
Federal 5.991/73, 9.787/99 e as RDC ANVISA n° 80/2006 e 16/2007, a prescricdo deve ser

clara, em linguagem compreensivel e legivel (BRASIL, 1973).

A prescricdo para ser realizada tem algumas regras, tais como, deve ser escrita sem
rasura, por extenso ou letra de forma e acima de tudo, legivel, sempre utilizando tinta de acordo
com a nomenclatura e sistema de medidas oficiais. No SUS, a prescricdo normalmente é
prescrita pelo seu nome genérico, ja nos servigos privados de salde, pode ser feita utilizando o
nome genérico ou comercial (SANTI, 2016).

Os itens que devem conter em uma prescricdo correta sdo: nome do medicamento,
quantidade total de acordo com a dose, via de administracdo, duracdo de tratamento, horario de
administrar a medicacdo e dose maxima por dia, além de especificar em alguns casos o método
de administracdo e cuidados na hora de administrar, vale ressaltar que nenhuma dessas opcdes

podem ser escritas de forma abreviadas (SANTI, 2016).

Um erro muito comum ¢ quando o profissional prescreve “se necessario”, pois com isso
0 prescritor estd passando de forma ilegal a responsabilidade da prescricdo ao paciente,
incentivando assim a automedicacdo. Se o profissional que prescreveu a receita orientar para o
paciente ndo fazer a intercambialidade do medicamento de marca pelo genérico, ele deve se
manifestar por escrito, conforme a Lei n® 9.878, 1999 (REZENDE, 2020).

Os dados do prescritor sdo obrigatdrios para validar o receituario, que deve conter a
assinatura e carimbo do profissional, nome por extenso, endereco e telefone para que em caso
de duvidas ou ocorréncia de algum problema relacionado aos medicamentos prescritos, o
farmacéutico ou paciente entrar em contato. A data da prescricdo deve ser explicita no

receituario, devido a sua validade. Pois, a farmacos que necessitam de receituario especifico
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para sua prescrigdo, assim como 0s que se encontram sob controle de autoridade reguladora.
Algumas substancias, por exemplo, horménios, entorpecentes e psicofarmacos tém seu uso
controlado por uma legislacdo especifica, sendo ela a Portaria SVS/MS 344/98 (BRASIL,
2001).

Essas substancias possui uma lista que sdo atualizadas constantemente e s&o
classificadas em duas categorias distintas: substancias psicotropicas e entorpecentes que
necessitam de formularios de receita especificos, sdo elas de NotificacOes de Receita A e B que
se diferenciam pelas exigéncias para prescricdo ambulatorial. Receituérios de notificacdo de
Receita A, sdo de cor amarela e devem ser fornecidos de forma numerada, ou seja, com 0s
numeros de notificacdo e deve ser controlada pela vigilancia sanitaria estadual com quantidade
de tratamento no maximo para 30 dias, sem ultrapassar cinco ampolas em caso de
medicamentos injetaveis. Ja as receitas de notificacdo B, de cor azul, sdo fornecidas por
profissionais de hospitais ou ambulatorios, com quantidade maxima de tratamento para 60 dias,

sem ultrapassar cinco ampolas em caso de medicamentos injetaveis (BRASIL, 2001).

4.4, RESOLUCAO N° 586 DE 29 DE AGOSTO DE 2013: REGULA A PRESCRICAO
FARMACEUTICA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

De acordo com a resolucédo 586, de 29 de agosto de 2013, o farmacéutico tem permissao
de prescrever medicamentos, mesmo sendo limitado essa resolucdo é fundamental para a
profissdo. De acordo com 0s artigos apresentados abaixo, ela permite que o farmacéutico possa
percorrer todo o processo da prescri¢ao, prestando seus servigos para a contribui¢do de melhoria
de satde do paciente (BRASIL, 2013).

Art. 3° -Para os propositos desta resolucéo, define-se a prescricao farmacéutica
como ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, e outras intervencgdes relativas ao cuidado a saude do paciente, visando
a promocao, protecdo e recuperagdo da saude, e a prevencdo de doencas e de outros
problemas de satde (BRASIL, 2013a).

Paragrafo Unico - A prescricdo farmacéutica de que trata o caput deste artigo

constitui uma atribuicdo clinica do farmacéutico e devera ser realizada com base nas
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necessidades de satde do paciente, nas melhores evidéncias cientificas, em principios
éticos e em conformidade com as politicas de satde vigentes (BRASIL, 2013a).

Art. 4° - O ato da prescricdo farmacéutica podera ocorrer em diferentes
estabelecimentos farmacéuticos, consultorios, servicos e niveis de atencdo a salde,
desde que respeitado o principio da confidencialidade e a privacidade do paciente no
atendimento (BRASIL, 2013a).

Art. 5° - O farmacéutico poderé realizar a prescri¢do de medicamentos e outros
produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacdo ndo exija prescricdo medica,
incluindo medicamentos industrializados e preparacdes magistrais - alopaticos ou
dinamizados -, plantas medicinais, drogas vegetais e outras categorias ou relacfes de
medicamentos que venham a ser aprovadas pelo érgdo sanitario federal para prescricao
do farmacéutico (BRASIL, 2013a).

Nos tempos atuais, os modelos de assisténcia farmacéutica a salde passaram por
transformacdes resultantes aos servigos prestados, incorporando tecnologias e tendo desafios
de sustentabilidade financeira. Fatores como esses provocam mudancas na forma de realizar o
cuidado com a saude dos pacientes. (ROCHA, 2018).

Expandir para o farmacéutico uma maior responsabilidade no manejo clinico de
pacientes, com o intuito de intensificar o processo de cuidado, tem obtido mudancgas nos marcos
de regulacdo em outros paises. Com base nisso, foi estabelecido a autorizacdo para que diversos
outros profissionais possam selecionar, iniciar, substituir, adicionar, ajustar, repetir ou até
mesmo interromper a terapia farmacoldgica. Esse ato surgiu pela necessidade de aumentar a 0s
servicos de saude e acrescentar a capacidade de resolucéo desses servigos. (SILVA, N.H et al,
2016).

E notdrio que em sistemas de salde, profissionais que ndo sdo médicos também obtém
autorizacdo para prescrever medicamentos, como exemplo, os enfermeiros em unidades bésicas
de saude. Légico que a pratica tem modos diferentes e situacdes especificas para realizacdo, de
acordo com cada profisséo, sempre visando a necessidade do paciente, com responsabilidade e
limite de atuagdo profissional. Isto aumenta o controle sobre gastos, reduz os custos de
fornecimento de farmacoterapia racional, e favorece 0 acesso e proporciona a obtencdo de
ressaltos terapéuticos melhores. (BOSQUE, 2017)
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A prescricdo por farmacéuticos é demonstrada como beneficios a literatura
internacional, sendo realizadas em diferentes modelos, tanto de forma colaborativa com outros
profissionais da equipe de saude ou independente. O farmacéutico em casos de colaboracao,
prescreve medicamentos definidos em programa de sadde em rotinas de instituicdes ou
conforme os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas pré-estabelecidas, alem no &mbito de
sistemas publicos. (DO VALE, 2018).

Por fim, essa resolucao tem a concepcéo de que a prescri¢édo é o ato de recomendar algo
ao paciente. Recomendacao essa que pode incluir oferta de servigos farmacéuticos ou de outros
profissionais e servicos de salide, como também a selecio de opcéo terapéutica. E importante
ressaltar que concepcdes sobre prescri¢do farmacéutica na legislacéo vigente, tanto profissional
como sanitaria estdo fragmentadas (MENEGUET] et al, 2017).

4.5. PRINCIPAIS CAUSAS DE ERROS EM PRESCRICOES MEDICAMENTOSAS

Os erros em prescricdes medicamentosas apresentam diversas causas e normalmente
sdo bem semelhantes. Alguns fatores para ocorréncia desse ato sdo: ndo obter conhecimento
suficiente sobre as medicacdes, falta de informacGes sobre os paciente e medicagdes que fazem
uso, lapsos de memaria no ato de prescrever, falta de comunicacdo com outros profissionais,
ndo conferencia do medicamento com a prescricdo e problemas no armazenamento de
medicamentos e dispensacdo (PAULA; LACERDA, 2017).

Os erros ao medicar, podem estar associados no ato de preenchimento da prescricao,
principalmente quando a caligrafia do profissional prescritor é ilegivel, ou 0 mesmo usa de
termos ndo padronizados ou conhecido cientificamente. Como resultado, essa falha na
comunicacdo pode-se gerar muitos erros como 0s de, prescrever o nome do medicamento
incorreto ou receitar um que ndo faz parte para o tratamento, via de administragdo incorreta ou

até mesmo colocar o nome do paciente errado ou de outra pessoa (CUNHA, 2019).

Considerando esse contexto, & extremamente importante e necessario que o
farmacéutico tenha convivio em ambientes de trabalho que seja organizado e tenha facilidade
no acesso a informacOes, para se manter atualizados sobre medicamentos, afim de obter

informacdes relevantes ao paciente. Ter uma boa educacédo para o paciente e vice-versa também
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é importante na prevencéo de erros de medicagdo em prescri¢6es, pois melhora a qualidade dos
servigos prestados (PAULA; LACERDA, 2017).

Para que seja evitado, o farmacéutico deve estar atento a todos os tipos de erros de
medicacdo com o intuito de preveni-los e preservar a salde do paciente para que nao ocorra
possiveis danos. Quando falamos em erros de prescricdo, a responsabilidade de avaliar a
prescricdo ao quadro clinico que foi relatado pelo paciente é do farmacéutico, sempre com base
nas evidéncias cientificas disponiveis na literatura. Se 0 mesmo estiver com alguma duvida na
prescricdo na qual possa existir a possibilidade de ocorrer dano ao paciente, o profissional deve
entrar com contato com o prescritor que realizou o receituario para confirmar as informacdes,
em casos de ndo obter o contato a via ndo pode ser aviada pela farméacia e nenhum medicamento

deve ser entregue ao paciente (COSTA et al, 2018).

Uma comunicagéo efetiva entre profissionais de salde é muito importante, pois tem
como proposito de esclarecer as dividas perante a uma prescri¢cdo de medicamentos e garantir
uma administracdo de medicamentos de forma correta. Atualmente um sistema de prescrigdes
medicamentosas informatizadas ja vem sendo usado, o que pode diminuir os erros, devido aos
receituarios serem prescritos de forma legivel e padronizado, tornando o sistema mais seguro.
(DO REGO; COMARELLA, 2016).

Os problemas relacionados a medicamentos (PRM) que s&o frequentemente
classificados como primordial e causa efeitos adversos sdo erros de medicacdo que aumentam
o tempo de internacdo, mortalidade, custos hospitalares e morbidade, porém podem ser

prevenidos através das intervences clinicas farmacéuticas. (REBOUCAS, 2017).

Os erros de medicagdo em prescri¢des podem ser classificados em: erro de dispensacao,
erro de prescricdo e erros de administragéo, erros de posologia. Na tabela a seguir, sdo

apresentados alguns exemplos mais comuns.
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TABELA 1 — Causas de erros de medicacdo em prescrigao.

ERROS DE MEDICACAD DESCRICAO

ERRO DE POSOLOGLA Fosologia incompleta e frequencia de doses prescritas,

WWedicamento prescritaincorreto, falta de assinatura, carimbao,
ERRO DE PHES(RI(;ED letra ilegivel, dose muite alta, forma farmaceutica evida de
administragioincorreta, Mome do paciente incorreto,
Adminstragio de medicamento fora dotempo estabelecido na
ERRO DE ADMINIS TRACAD prescrigio. Administrar um medicamento emn forma
farmaceutica diferente ao prescrito,

ERRO DE MANIPULACAD Wedicamento manipulado incorretamente,

ERRO NAADESAD AO TRATAMENTO | OmissSo da orientagio terapeutica prescrita.

Wedicamento manipulado de maneira incorreta em relagio a

ERRO DE PREPARO L
técnica.

Fonte Adaptada: MENEGUET]I, Mayra Gongcalves et al, (2017).

4.6. FARMACOVIGILANCIA E AS REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

Mesmo os medicamentos sendo formulados sobre critérios de protecdo e segurancga,
ainda assim convivem com riscos associados ao seu uso. Diversos motivos levam as pessoas a
terem efeitos indesejados. O que pode causar danos ao paciente sdo uso de medicamentos em
situagBes ndo indicadas ou o uso irracional, € comum haver consequéncias como intoxicacao.
Ainda que os criterios de seguranca sejam respeitados, pode se encontrar uma RAM (Reagéo
adversa ao medicamento), definido como “reag¢dao nociva e ndo intencional”. Normalmente

ocorre em doses usadas para profilaxia, diagnostico e terapia da doenga (MOTA et al, 2019)

Para reduzir ou prevenir efeitos indesejados manifestados pelo paciente e melhorar a
salde publica, é de extrema importancia dispor de um sistema de farmacovigilancia. Cabe a
esse sistema, além de identificar as RAM, disponibilizar informagdes e orientagdes atualizadas,
imparciais e claras sobre medicamentos, tornando mais acessiveis aos profissionais de salde e
ao usuario (MOTA et al, 2018).
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Os medicamentos sdo essenciais por preservarem a vida, resolucdo e melhoria dos
servicos de saude. Seu uso irracional pode acarretar sérias consequéncias para 0S USUArios.
Logo, seu perfil de seguranca merece destaque, pois esta ligado diretamente com a frequéncia
ou gravidade de reacdes adversas a medicamentos ou uma combinacdo de medicamentos. O
uso desnecessario e farmacos utilizados em situagdes de contraindicacdo expbe 0s pacientes a

riscos de RAM, intoxicagdes e interacbes medicamentosas (MODESTO, et al, 2016).

A interacdo medicamentosa ocorre quando o efeito nocivo de uma substancia sdo
transformados ou modificados pela presenca de outras substancias, ou também por alimentos,
bebidas e outros agentes, sejam quimicos ou ambientais. Sendo assim, vale ressaltar que um
medicamento pode ser benéfico para um paciente e em outro pode ter o efeito contrario sobre
0 organismo. Por isso as RAM tém um impacto adverso consideravel na satde da populagéo e
nos gastos de satde (CORTES; SILVINO, 2019).

Dado devida importancia a RAM, € notério uma criacdo de sistema de
farmacovigilancia, pois ele possibilita conhecer o perfil de reac6es adversas dos medicamentos
usados na terapéutica, tornando assim possivel aos profissionais de saude capacitados por lei a
prescrever utilizar melhor o arsenal farmacoldgico disponivel e prevenir muitas reagdes
adversas. Além de estimular uma preocupacdo maior com o ensino de farmacologia clinica e
de farmacoepidemiologia (SOUZA, et al, 2020)

4.7 - ATUACAO FARMACEUTICA NA DISPENSACAO

O farmacéutico € o profissional que possui as melhores condi¢des para orientar a um
paciente o uso correto de medicacOes prescritas e esclarecendo as davidas do paciente com o
intuito de fornecer sucesso no tratamento. Sendo ele responsavel de fornecer informacdes para
as equipes de satde em relagdo a farmacocinética, mecanismo de a¢do dos medicamentos, quais
as indicacdes terapéuticas, as RAM e custos de medicamentos antimicrobianos, visando sempre
a otimizacéo de sua utilizacdo (CHAUD, 2016).

A comunicacdo entre médico, paciente e farmacéutico é feita através da prescricao
médica, que deve ser preenchida de acordo com a legislacéo vigente. Dessa forma, se mostra a
importancia para diminuir riscos que os medicamentos podem trazer mesmo aqueles que séo

considerados inofensivos e leves. Muitas vezes, utilizam medicagdes sem prescri¢do, por achar
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que € uma resolucdo répida e facil, sem saber dos riscos a que estdo submetendo a sua salde
(CUNHA; MICELLI, 2017).

Portando, é recomendado que as pessoas busquem orientacdo e avaliacdo por um
farmacéutico habilitado, visando assim, continuar a atencdo formal a salde e atender as pessoas
de acordo com os principios de equidade e integralidade estabelecidos pela Constituicdo
Brasileira e os principios do SUS, trabalhando com prevencédo e conscientizacéo da populagédo
que desconhece as verdadeiras toxicidades que podem ocorrer em seu organismo apos consumo
de certas substancias (SANTANA, 2017).

E no ato da dispensac&o em que o paciente tira todas as suas duvidas com o farmacéutico
sobre as medicacdes, forma de uso, quantidade de tempo de tratamento, reacdes adversas e
efeitos colaterais. E importante ressaltar que o farmacéutico deve sempre estar atento aos
detalhes da prescricdo para ndo deixar nenhum erro passar despercebido, de forma que ndo
prejudique o paciente que ird fazer o tratamento e a farmacia ao reter a prescricdo (SANTANA,
2017).

Em alguns casos pode ocorrer a intervencdo farmacéutica, que é um ato planejado,
documentado e feito juntamente ao usuario e profissionais de salde, é necessario quando o
farmacéutico reconhece que tal recomendacdo prescrita pode causar danos a satde do paciente
e ele possa intervir, visando resolver ou prevenir possiveis problemas que podem ou ndo
interferir na farmacoterapia. O diagndstico incorreto conduz a uso de medicamentos de forma
inadequada e ao uso de multiplos medicamentos, a famosa, polifarméacia e automedicacédo
(BERBIGIER et al, 2017).

4.7.1 - MEDIDAS QUE PODEM SER ADOTADAS PARA PREVENCAO DE ERROS
DE MEDICACOES EM PRESCRICOES.

Qualquer erro que ocorre durante o processo de prescricdo, dispensacdo do
medicamento e administracdo é considerado um erro de medicagdo. E eventos adversos como
ja dito, séo eventos potenciais devido a um erro na medicagdo que foi acometido, porém nao
causou danos por alguma razéo. Por exemplo, o erro foi detectado antes do paciente ser afetado
ou 0 paciente recebeu uma dose errada, mas nenhuma lesdo ocorreu. No Brasil, 0 MS e

ANVISA, lancaram o PNSP — Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente no ano de 2013,
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com o objetivo de reduzir as RAM e erros que acontecem em centro cirtrgicos, tanto nos setores
publicos como privados (MIEIRO et al, 2019).

Um dos aspectos relevantes para diminuir os erros de medicacdes, se trata da relacéo e
a da comunicacédo desenvolvidas primeiramente entre médico e paciente, enfermeiro e paciente,
dentista e paciente, sendo essa apontada por revisdes sistematicas como fatores de impacto real
nos resultados de saude. De forma simples, uma boa relacdo pode contribuir em um resultado
favoravel a adesdo no tratamento (DHAWAN et al, 2017).

Outro método adotado em 2008 pelo estado de Mato Grosso do Sul é a prescrigdo
eletrbnica que representa um avancgo nas estratégias para minimizar a ocorréncia de erros de

medicamentos, de acordo com a lei n° 3.629, de 29 de dezembro de 2008.

Art. 1° - As receitas médicas e os pedidos de exame deverdo ser digitados no
computador e impressos pelo médico no momento da consulta, acompanhados de sua
assinatura e carimbo, nos hospitais publicos e privados, ambulatérios, clinicas e
consultérios médicos e odontoldgicos particulares do Estado de Mato Grosso do Sul.
(BRASIL, 2008)

Desta forma é evitado dispensacfes e administragdes de medicamentos incorretos por
falta de entendimento devido a letra ilegivel. Vale ressaltar que os profissionais que néo
cumprirem com essa lei, podem sofrer penalidades prevista nela, como adverténcia, multa,
cancelamento do alvard, interdicdo do estabelecimento e punicdo dos gestores por
desobedecerem a lei (VOLPE et al.,2016).

Aprofundar o conhecimento dos profissionais autorizados a prescrever deve ser
considerado, quando se tem conhecimento atualizados sobre as medicages, o tratamento pode
ser passado com éxito. Mas especificamente conhecimento aprofundado em farmacologia
clinica. Além de ter conhecimento nas denominagdes de medicamento, legislacdo e
deontologia. Segundo a American Society of Hospital Pharmacists (ASHP), 1996. Algumas
medidas podem ser adotadas para nossos dias atuais como: Em casos de farmacia hospitalar a
prescricdo deve dar entrada no sistema e ser enviada diretamente para a farmécia, em farméacias
de dispensacéo isso ndo e possivel, pois o paciente deve ir em busca da farmacia de sua escolha
(SUTILI, 2017).

Assegurar que as prescri¢des sejam revisadas pelos farmacéuticos antes da primeira

dose em caso de hospitais e antes de ser entregue por balconistas em farméacia de dispensacéo,
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medicamentos distribuidos em doses unitarias pela farmécia, apenas a quantidade para o
tratamento, pois dessa forma evita que o paciente tenha excesso de medicamentos em casa e se
automedique, desenvolver sistema mais efetivos para monitorar eventos adversos a medicacao
e sempre que encontrar erros na prescricao, procurar soluciona-los de acordo com as leis e bases

cientificas para prevenir danos a saude do paciente (FIGUEIREDO et al, 2018).

4.8 — PENALIDADES PREVISTAS EM LEIS SOBRE O DESCUMPRIMENTO DA
PRATICA DE PRESCRICOES E DISPENSACOES INCORRETAS.

A prescricdo medicamentosa é um ato legal de comunicacdo entre os profissionais de
salide e o paciente. Conforme o artigo n® 11 do CEM. (Cédigo de Etica Médico) “ E vedado ao
médico receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel”. Mesmo assim, o ato de prescrever é
um dos erros mais comuns observados e incompreensivel nos estabelecimentos de satde. Sobre
decidir, justificar e aviar a prescricdo € um direito do farmacéutico, assim como fornecer as
informacdes solicitadas pelo usuario de acordo com o Artigo de n° 11, inciso XI da Resolucgédo
596/14 (BRASIL, 2010).

Embora esteja decretado por lei que o responsavel pela avaliacdo do receituario é o
farmacéutico, pois a dispensacdo sé sera efetuada mediante confirmacdo pré-determinadas
daquilo que esta no receituério, baseados em estudos e confirmac@es cientificas pelo mesmo.
Pode-se concluir também que a avaliacdo farmacéutica através de informacdes objetivas do
paciente também pode diminuir ou eliminar a ocorréncia de erros, que podem ser ocasionadas
ou se agravarem por informagdes inadequadas do paciente ao médico, que consequentemente

realiza a prescri¢do baseado em suas informacgdes (SOUZA, 2017).

Os profissionais de salde sdo responsaveis por garantir a prevencdo de erros de
medicamentos, baseado nesse pensamento, o farmacéutico tem muito a contribuir ao fazer uma
avaliacdo da receita médica. Desta forma, a aplicacdo da analises farmacéutica da prescricao
medicamentosa, auxiliar de forma muito importante e essencial para promover e prevenir
possiveis erros ao paciente no ato da dispensacdo. Porém, é extrema importancia que 0s
profissionais autorizados se mantenham atentos e atualizados sobre prescrigdes
medicamentosas e ndo deixem toda a responsabilidade ao farmacéutico, pois existem

penalidades para ambos os profissionais, sem esquecer que o principal envolvido é o paciente,
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tratando-se de pessoas necessitadas de medicacOes corretas para tal tratamento (DE
SIQUEIRA, 2019).

Cabe ao farmacéutico e sua equipe de atendentes e balconistas sob sua supervisao
ficarem atentos aos detalhes, principalmente quanto a identificacdo do médico que prescreveu,
do paciente e 0 medicamento que foi receitado, com o intuito de detectar possiveis fraudes e
erros nas prescri¢cdes medicamentosa (DE OLIVEIRA, 2017).

O farmacéutico € o principal responsavel pelo aviamento da receita, cuidado na entrega
da medicacdo, ndo podendo ser delegado este dever ao atendente de farméacia, pois estara sujeito
a responsabilidade civil do estabelecimento comercial e do proprio profissional caso ocorra
venda incorreta de medicamento, mesmo observando que possa ter erro na prescricdo. Além de

ser levado ao Conselho, para ser avaliado pelo tal ato (FREITAS, 2017).

Dito isto, a principal categoria de multa trata-se sobre o0 aviamento de medicamento em

desacordo com a norma regulamentar da Portaria n® 344/1998.

Art. 47. Ficam proibidas a prescricdo e o aviamento de férmulas contendo
associacdo medicamentosa das substancias anorexigenas constantes das listas deste
Regulamento Técnico e de suas atualizacdes, quando associadas entre si ou com
ansioliticos, diuréticos, horménios ou extratos hormonais e laxantes, bem como

quaisquer outras substancias com acdo medicamentosa (BRASIL, 1998).

Art. 48. Ficam proibidas a prescricdo e o aviamento de férmulas contendo
associacdo medicamentosa de substancias ansioliticas, constantes das listas deste
Regulamento Técnico e de suas atualizac@es, associadas a substancias simpatoliticas ou
parassimpatoliticas. (BRASIL, 1998)

Art. 91. Somente as farmacias poderdo receber receitas de medicamentos
magistrais ou oficinais para aviamento, vedada a intermediagdo sob qualquer natureza.
(BRASIL, 1998)

No &mbito penal, se ocorre erro na dispensacdo do medicamento e devido a isso ocorrer
lesdo corporal ou morte do paciente, mediante comprovacdo, o farmacéutico pode sofrer
san¢Oes de natureza penal, podendo assim responder como crime com pena de dois meses a um
ano, pois é considerado leséo corporal culposa, além de perder o seu conselho e direito de atuar
na area (BRASIL, 1940).
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CONSIDERACOES FINAIS

Prevenir erros de medicacao em prescri¢des é um desafio muito grande, pois é algo que
poucos gostam de lidar, devido ndo saber como abordar, e assim acabam contribuindo a néo
resolver o problema. Diante desse contexto, podemos observar como o farmacéutico é
importante para prevenir que o paciente possa ter uma eficacia no tratamento. O ultimo
profissional na qual a prescricdo medicamentosa vai passar, € o farmacéutico, € ele quem vai
fornecer a atencdo farmacéutica, analisar o receitudrio e identificar possiveis erros que possam
ter, e se necessario entrar em contato com o profissional que prescreveu o tratamento, para
posterior confirmacdo do que foi passado, bem como fornecer seus servi¢os farmacéuticos
através de legislagdes e resolucdes que permitem o profissional a evitar esses erros, como por
exemplo, a prescri¢do de medicamentos e levantamentos de dados feita pelo profissional para
evitar efeitos adversos e interacGes medicamentosas em pacientes. Para que assim ao
reconhecer 0s erros encontrados em prescri¢des o farmacéutico tome as medidas para prevenir

que esses erros ndo venham a atingir o paciente.

E importante dizer que, a farmacia ndo pode aviar receitas em que sejam identificados
erros que estejam em desacordo com a legislacdo, pois toda a responsabilidade desses atos, vdo
ser do farmacéutico, pois € ele quem decide e assina se vai dispensar as medica¢des. Em caso
de descumprimento da lei, o farmacéutico pode ser punido, e levado a conselho para
julgamento. Por fim, através dessa pesquisa pode-se observar que 0s erros em prescri¢oes
medicamentosas ainda assim é muito comum e as principais causas estdo relacionados com o
ato de preenchimento do receituério, devido a isso a importancia ao farmacéutico, pois ele é o
principal responsavel por prevenir, orientar e promover o uso racional de medicamentos em
todos os contextos na terapia medicamentosa e, com isso reduzir os erros acometidos em
prescricdes medicamentosas, tornando assim seu papel fundamental para proporcionar uma

maior seguranca e eficicia no atendimento e no tratamento do paciente.

As informacgdes levantadas neste estudo poderdo servir como auxilio para os
profissionais de saude, e aqueles que pretendem ser algum dia. Além de promover 0 uso
racional de medicamentos, tendo como objetivo diminuir os problemas relacionado ao uso
incorreto por falta de atencdo meédica ou farmacéutica e fornecer ao paciente seguranca no

tratamento.
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