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Resumo: 4 receita é o elo de comunicagdo entre médico-pa-
ciente-farmacéutico e deve conter os dados que identifiquem o
profissional, o paciente e o medicamento a ser dispensado. O
objetivo deste trabalho foi avaliar as principais falhas de pre-
enchimento dos receitudrios, servindo de base para averiguar
o cumprimento da legislagdo, que regulamenta as prescrigdes
e tem como base elaborar agdes que visam informar sobre a
importdncia do correto preenchimento. Lste trabalho tem o
cardter descritivo e exploratorio, com aplicacdio de formuld-
rio estruiurado, com base nos dados obrigatdrios do preenchi-
mento de receitudrio listados na legislacdo vigente. A coleta
de dados foi realizada em 35 receitas que apresentaram pelo
menos um tipo de erro de prescri¢do, no periodo de janeiro e
fevereiro de 2011, na Farmdcia Escola da Univigosa, Vigosa,
MG. Nos resultados, destacou-se a ausencia da via de admi-
nistracdo do medicamento em 91% das receitas analisadas e
83 % ndio continham a duragdo do tratamento do paciente. A
quantidade do medicamento a ser dispensada estava ausente
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em 51 % das receitas e a concentragdio em 43 %. Quanto aos
demais dados, apenas o nome completo do paciente e os dados
informacionais sobre o prescritor estavam corretos. As pres-
crigdes analisadas ndo apreseniavam todas as informagdes
necessdrias para uma correta dispensacdo do medicamento e
utilizacdo segura e eficaz por parte do paciente. A falta de da-
dos em uma receita pode levar ao ndo atendimento ou mesmo
ao erro no uso, acarretando transtornos ao paciente.

Palavras-chave: prescricdo; receita; tratamento.
Introducao

A receita médica representa o principal elo de comunica-
cdo entre médico, farmacéutico e paciente e, para que ndo haja
falha nesse processo, essa deve ser elaborada de acordo com
critérios aceitos e padronizados (ALDRIGUE et al., 2006).

A prescrigdo de medicamentos é um documento com o va-
lor legal pelo qual se responsabilizam, perante ao paciente e a
sociedade, aqueles que prescrevem, dispensam e administram
os medicamentos (DAMMENHAIN, 2010). Nessa prescri¢do
deve conter nome completo do paciente e prescritor; nimero
de inscricio em conselho de classe em que o profissional é
inscrito; assinatura; data da emissfo; identificacio dos medi-
camentos com o nome genérico, forma farmacéutica, concen-
tragdo, via de administrago, dose, intervalo de administragdo,
duracdo do tratamento e quantidade prescrita (VALADAO et
al., 2008).

O objetivo deste trabalho for avaliar as principais falhas de
preenchimento dos receituarios, ja que o sucesso da terapéu-
tica esta diretamente relacionado a esse ato, servindo de base
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para averiguar o cumprimento da legislacio que regulamenta
as prescri¢des e a elaboragdo de informativos sobre a impor-
tancia do correto preenchimento.

Metodologia

Trata-se de um trabalho de carater descritivo e explora-
torio. Foi aplicado um formulario estruturado, com base nos
dados obrigatorios do preenchimento de receitudrio listados
na legislagio vigente. A coleta de dados foi realizada em 35
receitas que apresentaram pelo menos um tipo de erro de pres-
crigio, no periodo de janeiro e fevereiro de 2011, na Farmacia
Escola da Univigosa, Vigosa, MG.

Resultados e Discussio

Na Figura 1, observa-se a porcentagem do preenchimento
ou nfio dos itens obrigatorios das receitas. Todas as 35 recei-
tas continham pelo menos um item em desacordo com a Lei
n° 5.991 de 17 de dezembro de 1973 (BRASIL, 1973). Porém,
em todas as receitas, o nome completo do paciente e a identi-
ficagdo do profissional prescritor, por meio do nome completo
e numero de inscri¢do no conselho, estavam presentes. Essas
informagdes sdo importantes, pois auxiliam na dispensagdo e
permitem o contato com o profissional prescritor em caso de
esclarecimento de duvidas no momento da dispensag&o.

De acordo com a Figura 1, é possivel observar que em 49
% das receitas continham a informagio sobre quantidade de
medicamento. A partir dessa informac#o, o profissional que
estd dispensando o medicamento pode, dentre as diversas
opgdes de medicamento, oferecer o que atendera ao paciente
durante o tempo necessario, o que evita gastos desnecessa-
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rios e facilita a adesdo ao tratamento. Quanto a duracido do
tratamento, apenas 17 % das receitas apresentaram esse dado,
porcentagem semelhante encontrado por Valaddo et al. (2008),
21 % e 19 %, 1% e 2% fase, respectivamente. Saber o periodo de
tratamento permite ao paciente ficar ciente do periodo em que
sera necessaria a atencdo dele a administracdo do medicamen-
to e, consequentemente, obter o sucesso terapéutico.

ame

DUKRTR
Legenda

QTDE: quantidade prescrita:

DURTR: duragie do tratamento;

INTAD: intervalo de adminstragio;

VIAAD: via de administragio da droga:

CONC: concentraciio da droga;

FORFA: forma farmaceutica;

NOGE: identificagio do medicamento com

0 nome generico;

DATA: data de emisdo da receita;

IPR: identificagiio do prescritor atraves do

nome completo, rumero de inscricio no

consetho de sua classe;

NCP: nome completo do paciente.
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Figura 1- Avaliag@o do preenchimento ou néo dos itens
obrigatorios no receituario.

O preenchimento do intervalo de administracdo do medi-
camento foi observado apenas em 71 % das receitas. Em Va-
laddo et al. (2008), os valores encontrados foram maiores nas
duas fases do trabalho, 99 % e 97 % apresentaram a posolo-
gia. A informac@o do intervalo entre doses é importante para a
manutencdo da concentracio plasmatica necessaria a agdo do
medicamento.

Do total das receitas analisadas, 57 % apresentaram a des-
cri¢do de concentragdo do medicamento. Esse resultado difere
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do encontrado por Aldrigue et al. (2006), os quais obtiveram
o valor de 20 %, semelhante ao encontrado por Valaddo et al.
(2008), na segunda fase da pesquisa (22 %). Assim como 0
dado anterior, a via de administragdo que estava descrita em
apenas 9% dos receituarios, resultado bem inferior aos dados
obtidos por Valaddo et al. (2008), 73 % (1* fase) e 76 % (2°
fase), influenciam diretamente na agfo do medicamento, po-
dendo levar até mesmo a quadros graves de intoxicagdo.

A forma farmacéutica do medicamento estava descrita em
66 % das receitas, valor inferior ao encontrado por Valaddo et
al. (2008), 82 % (1* fase) e 90 % (2° fase).

A identificacdo do medicamento pelo nome genérico es-
tava presente em 54% das receitas. Segundo a Lei 9787/98 , a
obrigatoriedade da utilizagdo da Denominagdo Comum Bra-
sileira ou Internacional é apenas no Ambito publico; estabele-
cimentos privados ¢ recomendavel, podendo ser a prescrigdo
pelo nome comercial (BRASIL, 1998).

Quanto a presenca de data no receituario, 91 % das recei-
tas continham esse dado, que € relevante para que se possa
avaliar ha quanto tempo foi a ltima consulta do paciente, o
que permite a intervengdo para estimular a procura por nova
consulta e avaliar o quadro clinico e a necessidade de alterar
a terapéutica.

Conclusio

As prescrigdes analisadas nfio apresentaram todas as in-
formacdes necessarias para uma correta dispensacdo do medi-
camento e utilizagdo segura e eficaz por parte do paciente. A
falta de dados em uma receita pode levar ao nfo atendimento
OU Mesmo a0 erro nNo uso, o que acarreta transtorno ao pacien-
te.

Este trabalho revelou a necessidade de fazerem-se novas
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andlises, comparando o niimero de receitas com a deficiéncia
de informacdes em relagio as completas, o que serve de sub-
sidio para alertar aos orglos responsaveis quanto a necessida-
de de providéncias que visem minimizar o problema.
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