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RESUMO

Antecedentes. As prescricdes de antimicrobianos devem estar de acordo com a RDC n° 471/2021. A qualidade das
informacgdes descritas nas prescricbes é fundamental para a correta dispensacdo e utilizacdo dos medicamentos.
Objetivo. Verificar se as prescricdes de medicamentos antimicrobianos retidas na farmacia comunitaria do municipio de
Carmo do Cajuru estavam seguindo exigéncias da RDC vigente e comparar os resultados com estudo anterior realizado
no mesmo local. Método. Trata-se de um estudo transversal descritivo, onde foram utilizadas analises estatisticas
descritivas com distribuicao de frequéncia e medidas de tendéncia central e posterior comparacdo aos resultados de
estudo anteriormente realizado no mesmo local. Resultados. Foram analisadas 473 prescricbes de antimicrobianos,
das quais 93,35% foram prescritas utilizando nome genérico, 16,07% apresentavam-se digitadas e nenhuma das
prescricdes analisadas apresentou problemas de legibilidade, valores superiores aos encontrado no estudo anterior. O
medicamento mais prescrito foi a Amoxicilina. Conclusao. Os resultados demonstram que grande parte dos prescritores
estdo atentos em cumprir alguns quesitos exigidos pela RDC n° 471/2021. Analisando-se os dois momentos do estudo,
observa-se que o rigor em relacdo aos requisitos exigidos por lei, no momento da retencdo da prescricao, foi muito
maior e as prescricdes apresentavam-se muito mais completas no segundo momento de analise, apds a implementacao
do programa Farmécia de Todos.

Palavras-chave: Prescricdes; Agente antimicrobiano; Erros de Medicacéo; Prescricdes médicas; Medicamentos.

ABSTRACT

Background. The antimicrobial prescriptions must be in accordance with RDC n°. 471/2021. The quality of the
information described in the prescriptions is essential for the correct dispensing and use of medicines. Objective. The
objective of this work was to verify if the prescriptions of antimicrobial drugs retained in the community pharmacy in
the municipality of Carmo do Cajuru were following the requirements of the current DRC and to compare the results
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with a study already carried out in the same place. Method. It is a cross-sectional descriptive study, using descriptive
statistical analyzes with frequency distribution and measures of central tendency and subsequent comparison to the
results of a study previously carried out in the same place. Results. Were analyzed 473 antimicrobial prescriptions
of which 93.35% were prescribed using a generic name, 16.07% were typed and none of the prescriptions analyzed
presented legibility problems, values higher than those found in the previous study. The most prescribed medication
was Amoxicillin. Conclusion. The results demonstrate that most prescribers are attentive in fulfilling some requirements
required by RDC n° 471/2021. Analyzing the two moments of the study, it is observed that the rigor in relation to the
requirements required by law at the time of retaining the prescription was much greater and the prescriptions were

more complete in the second moment of analysis, after the implementation of the “ Farmacia de todos” program.

Keywords: Prescriptions; Anti-Infective agents; Medication Errors; Medical prescriptions; Drugs.

INTRODUCAO

Os antimicrobianos sado substancias quimicas
utilizadas com a finalidade de inibir a reproducao
ou destruir agentes infecciosos (HONDA e
ALMEIDA, 2021). O termo antimicrobiano engloba,
além dos antibidticos, as substancias que
interferirao no crescimento e/ou multiplicacédo de
virus, fungos e parasitos (SAMPAIO et al., 2018). No
caso dos antibioticos, quando acarretam a morte
dos microrganismos sao bactericidas, e quando
promovem a inibicdo do crescimento microbiano,

bacteriostaticos (GUIMARAES et al., 2010).

Empregados com fins profildticos ou curativos,
sao farmacos amplamente prescritos no Brasil,
possuindo altos indices de utilizacdao abusiva e
indiscriminada, tanto no ambito hospitalar, quanto
na sociedade. Uma das consequéncias inevitaveis
do uso disseminado dos antimicrobianos foi o
aparecimento de patégenos resistentes, levando
a uma necessidade cada vez maior de novos
agentes (HONDA e ALMEIDA, 2021). Um relatério
europeu sobre Resisténcia Antimicrobiana (Tackling
Drug-Resistant Infections Globally: Final report and
recommendations), publicado em 2016, divulgou que
se nada for feito até 2050, essa resisténcia matara
mais do que o cancer (O'NEILL, 2016).

Existem provas nitidas de que o mau uso dos
antimicrobianos é a principal causa da resisténcia,
e mesmo quando prescritos por profissionais
legalmente habilitados,

apresentam indicacao

dispensavel em quase 50% dos casos. Os
prescritores, ao selecionar o antimicrobiano a
ser utilizado, devem atentar-se tanto na cura da
infeccdo atual, como na reducdo da resisténcia
adquirida dos pacientes e das comunidades

(ZIMERMAN, 2012).

(RDC) ne
44 de 2010 que dispde sobre o controle desses

A Resolucao da Diretoria Colegiada

medicamentos (BRASIL, 2010), foi posteriormente
revogada pela RDC n° 20 de 2011 que dispde sobre
o controle de medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos e estabelece os
critérios para a prescricao, dispensacao, controle,
embalagem e rotulagem dessas substancias (BRASIL,
2011). Recentemente, foi publicada a RDC n° 471, de
23 de fevereiro de 2021, que dispde sobre os critérios
para a prescricdo, dispensacao, controle, embalagem
e rotulagem de medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos de uso sob
prescricao, isoladas ou em associacao, listadas em
Instrucao Normativa especifica (BRASIL, 2021).
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De acordo com a RDC, uma prescricdio de
antimicrobianos deverd ser realizada em duas
vias em receituario privativo do prescritor ou do
estabelecimento de saude, ndo havendo um modelo
especifico. Deve ser legivel e sem rasuras, contendo
os dados de identificacdgo do paciente (nome
completo, idade e sexo); o nome do medicamento
sob a forma de Denominacdo Comum Brasileira
(DCB), dose ou concentracao, forma farmacéutica,
posologia e quantidade; identificacdo do emitente:
nome do profissional com inscricdo no Conselho
Regional, endereco completo, telefone, assinatura,
carimbo e data da emissdo. A prescricao é valida em
todo o territério nacional, por dez dias a contar da
data de sua emissao (BRASIL, 2021).

Depois de emitida, a prescricdao vai chegar as
maos dos farmacéuticos, que tem a importante
tarefa de avaliar a prescricdo e supervisionar a
dispensacdo, colaborando para a correta utilizacao
dos medicamentos. Um dos destinos finais dessas
prescricbes sao as Farmacias Comunitarias do
programa Farmacia de Minas, posteriormente
renomeado para Farmdcia de Todos, que teve
sua execucao iniciada por meio da Resolucdo da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais -
SES/MG n° 1.416 de 28 de maio de 2008 (MINAS
GERAIS, 2008), e consiste na definiciko de um
modelo de Assisténcia Farmacéutica no Sistema
Unico de Saude (SUS). O objetivo é oferecer aos
usudrios atendimento humanizado, educacdo em
saude, integralidade do cuidado, ampliar a oferta de
servicos farmacéuticos e o elenco de medicamentos
ofertados e a promocdao do uso racional dos
medicamentos (MINAS GERAIS, 2013).

As estratégias do programa Farmacia de Todos
envolvem a qualificacdo dos servicos farmacéuticos
nos municipios vinculados por meio do Programa
do Cuidado Farmacéutico, a garantia da estrutura
humanizado e

adequada para atendimento

armazenamento dos medicamentos. Os municipios
selecionados receberam do Tesouro Estadual um
incentivo financeiro para construcao da Farmadcia,
aquisicao de equipamentos e repasse mensal
para complementacdao salarial do profissional
farmacéutico responsdvel pela unidade. Além de um
software, o Sistema Integrado de Gerenciamento
da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), que ajudara
no gerenciamento da Farmacia, bem como de
toda a rede. Em 2008, o programa selecionou
67 municipios de até 10.000 habitantes, levando
em consideracdo a dificuldade em conseguir
profissionais farmacéuticos qualificados, o maior
gasto per capita com medicamentos, a existéncia
de servicos menos estruturados e ao mesmo tempo,
alta taxa de cobertura de Estratégia de Saude da

Familia (MINAS GERAIS, 2011).

Uma vez que a legislagdo estda em vigor, este
trabalho objetivou verificar se as prescricbes de
medicamentos antimicrobianos retidas na farmacia
comunitaria do municipio de Carmo do Cajuru
estavam seguindo exigéncias da RDC vigente
e comparar os resultados com estudo anterior
realizado no mesmo local.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo
realizado na farmdcia comunitaria do municipio
de Carmo do Cajuru, que estd localizado na regiao
centro-oeste do estado de Minas Gerais, com uma
populacdo no ultimo censo de 2010 de 20.012
pessoas e populacao estimada de 22.900 habitantes

em 2021 (IBGE, 2021).

Foi realizada uma andlise de todas as prescricdes
de antimicrobianos retidas na farmacia no periodo
de 30 dias entre 01 a 30/10/18. Anteriormente,
foi realizado estudo semelhante no mesmo local
(COSTA, 2016), onde foram analisadas as prescricdes
de antimicrobianos retidas no periodo de 30 dias
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entre 08/09 a 08/10/2015, cujos resultados foram utilizados para comparagao com o presente estudo.

A comparacao entre os dois estudos, assim como a comparacao com a literatura, ocorreu apenas na discussao
dos resultados o que pode ser observado na Tabela 1. Nesse intervalo entre os dois estudos, a farmacia
comunitaria do municipio de Carmo do Cajuru aderiu ao programa estadual Farmacia de Todos.

Foram selecionadas as prescricdes retidas por um periodo de 30 dias a fim de facilitar a comparacdo com
estudos encontrados na literatura, cujo intervalo de analise mais utilizado foi de 30 dias. Outros estudos
realizaram a andlise das prescricbes em maior intervalo de tempo, variando de trés a 12 meses (Tabela 1).
Os artigos selecionados nessa comparacao foram publicados a partir de 2012, ano seguinte a publicacdo da

RDC ne 20 de 2011.

Tabela 1: Comparacao entre diferentes estudos que realizaram analise de prescrices de antimicrobianos
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Presente estudo Carmo do Cajuru, MG 1 més 473 93,35 0 4,65 042 0 16,07 Amoxicilina
COSTA, 2016 Carmo do Cajuru, MG 1 més 740 75,0 0,1 0,7 1,0 4,5 2,3 Amoxicilina
Santos et al., 2020 Manga, MG 6 meses 1538 76,6 -- 1,6 -- 189 274 Amoxicilina
Amoxicilina +
Sampaio et al., 2020 Juazeiro do Norte, CE 1 més 185 36,92 0 - 0,81 429 28,44 moxict mla .
Clav. de Potassio
Leal etal., 2020 Campo Grande, RN 3 meses 56 -- -- -- -- 0,7 -- Azitromicina
Oliveira et al., 2019 Santo Angelo, RS 5meses 511 53,80 0 270 978 20,55 -- Amoxicilina
Junior, Batista, 2019 Seridé Potiguar, RN 12meses 1046 60 2 1,6 2 -- -- Amoxicilina
Lima, Abreu, 2017 Distrito Federal 2meses 318 53,15 1,26 598 1,26 -- 36,16 Amoxicilina
Valentini et al., 2017 Erechim, RS 12meses 2761 36,28 0,04 = 0,04 = = Amoxicilina
Pegoraro,
Gongalves, 2017 Quedas do Iguagu, PR 12 meses 1098 3,76 10,0 0
Cunha et al.,, 2016 Milha, CE 6 meses 253 40,89 0 0 0 64,03 -- Levofloxacina
Brito et al., 2016 Ponte Nova, MG 1 més 96 -- -- 15,0 -- 15,0 = =
Ferreira, Ferreira, 2015 Sarandi, PR 3meses 315 546 -- -- -- -- -- Cefalexina
Nogueira et al., 2015 Pontal do Araguaia, MT 12 meses 530 -- 2,1 4,7 2,1 -- -- Amoxicilina
Junior, 2015 Colider, MT 4meses 490 481 755 200 755 351 -- --
Martins et al., 2014 Imperatriz, MA 1 més 228 534 0 12,3 0 -- 9,2 Cefalexina
Sanajotto, Pitoto, 2014 Maringa, PR 4meses 500 570 8,8 9,6 8,8 2,6 == ==
Nasci b
i Manaus, AM Gmeses 759 458 08 79 08 20 - -

Magalhées, 2013

Clav = clavulanato; MG = Minas Gerais; CE = Ceara; RN = Rio Grande do Norte; RS = Rio Grande do Sul; PR = Parana; MT = Mato
Grosso; MA = Maranhao; AM = Amazonas.
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As variaveis avaliadas nas prescricdes foram:
- Total e média diaria de prescricdes no periodo avaliado;
« NUumero de antimicrobianos prescritos;

- Prescricbes oriundas do Sistema Unico de Saude (SUS)
ou assisténcia particular;

« Prescricbes originadas da prefeitura do municipio de
Carmo de Cajuru e de outras procedéncias;

« Medicamentos prescritos pelo nome do(s) principio(s)
ativo(s);

« Prescricoes apresentadas na forma digitada ou
manuscrita;

« Auséncia de assinatura, carimbo do prescritor e/ou data;
« Auséncia de dados do paciente e do emitente;
« Problemas de legibilidade;

- Classe profissional do prescritor;

« Antimicrobianos mais prescritos no periodo avaliado.

A Denominagdo Comum Brasileira (DCB) foi utilizada
como referéncia para prescricdes utilizando o
principio ativo. Para aplicacdo do critério de
legibilidade, foi adotada a classificagdo de Rosa
et al. (2003), que utiliza uma padronizacao onde
cada palavra deve ser examinada separadamente,
evitando a interpretacao ou deducdo; assim, a
prescricao deve ser entendida, e ndo interpretada.

Para as analises estatisticas, foram utilizadas

estatisticas descritivas com distribuicao de

frequéncia e medidas de tendéncia central.

Para a realizacao do estudo, todos os preceitos
éticos foram seguidos.

RESULTADOS

No periodo de 30 dias, sendo 19 dias letivos, a
farmacia comunitéria de Carmo do Cajuru recebeu
473 prescrigdes de antimicrobianos, somando um
total de 481 antimicrobianos, pois algumas prescri¢coes
continham dois medicamentos, sendo a média diria

de 24,89 receitas. Apenas 76 receitas (16,07%) estavam
na forma digitada, enquanto as 397 restantes (83,93%)
foram escritas a mao. A porcentagem de prescricbes
cujo nome do medicamento estava de acordo com a
DCB foi 93,35% (n=449) e 6,65% (n=32) foi realizada
utilizando nomes comerciais do medicamento (dados
nao mostrados em tabela).

Ao realizar a andlise das prescricdes, observou-se
que todas apresentavam nome completo do
prescritor, inscricio no Conselho Regional e
assinatura, e apenas duas (0,42%) nao apresentavam
carimbo de identificacdo e 22 (4,65%) nao estavam
datadas. Porém, apenas 10,47% (n=50) continham
nome da instituicdo, endereco completo e telefone
do local de origem. Nenhuma das prescricoes
analisadas apresentou problemas de legibilidade,
mas apenas 10,15% (n=48) apresentava todos os
dados sobre o paciente (nome, idade, sexo) exigidos
na RDC vigente. Do total de prescricdes, 88,79%
(n=420) sao oriundas de servicos publicos de saude,
9,94% (n=47) de servicos particulares e em seis
(1,27%) prescricbes nao foi possivel identificar a
origem (dados ndao mostrados em tabela).

De acordo com as informagdes obtidas, foi possivel
avaliar a classes de profissionais da saude que
emitiram as prescricdes de antimicrobianos, sendo
as mais frequentes clinicos gerais (73,15%, n=346),
médicos pertencentes ao Programa mais médicos
para o Brasil (11,84%, n=56), cuja especialidade nao
estava especificada, e odontologistas ou cirurgides
dentistas (10,78%, n=51) (Tabela 2).

Na tabela 3, pode-se verificar que os medicamentos
antibacterianos mais prescritos no periodo avaliado
foram Azitromicina 500mg (20,79%), Amoxicilina
500mg (16,63%), Ciprofloxacino 500mg (14,14%),
Cefalexina 500mg (9,98%) e Amoxicilina 250mg/5ml
(9,15%). Porém, desconsiderando-se a concentracao
do medicamento, o mais prescrito foi a Amoxicilina.
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Tabela 2: Classe profissional dos prescritores das receitas
retidas na farmdcia comunitaria de Carmo do Cajuru no
periodo de 01 a 30/10/2018 (n=473)

Distribuicao | Distribuicao
absoluta relativa (%)

Classe profissional

Clinico geral 346 73,15
Programa mais médicos

para o Brasil 56 11,84
especialidade ndo especificada)

Odontologia 51 10,78
Cirurgiao geral 04 0,85

Pediatra 03 0,65

Otorrinolaringologista 02 0,42

Urologista 02 0,42

Ortopedista 01 0,21

Cardiologista 01 0,21

Ginecologista 01 0,21

Oncologista 01 0,21

Angiologista 01 0,21

Hematologista 01 0,21

Pneumologista 01 0,21

Nao identificados 02 0,42

(sem carimbo)

Tabela 3: Distribuicdo dos antimicrobianos prescritos na
farmacia comunitaria de Carmo do Cajuru, Minas Gerais
no periodo de 01 a 30/10/2018 (n=481)

Distribuicao | Distribuicao

Medicamento

absoluta relativa (%)
Azitromicina 500mg 100 20,79
Amoxicilina 500mg 80 16,63
Ciprofloxacino 500mg 68 14,14
Cefalexina 500mg 48 9,98

Medicamento

Amoxicilina 250mg/5mL

Penicilina Benzatina 1200.000 Ul

Amoxiclina+Clavulanato de
Potassio 250+28,5mg/5mL

Cefalexina 250mg/5mL
Metronidazol 250mg
Azitromicina 200mg/5mL

Norfloxacino 400mg

Sulfametoxazol+Trimetropina
400+80mg

Metronidazol creme
Claritromicina 500mg

Neomicina+Dexametasona
Tmg/mL

Sulfametoxazol+Trimetropina
suspensao

Sulfadiazina de prata
Nistatina creme

Colagenase+Cloranfenicol
pomada

Nitrofurantoina
Neomicina+Bacitracina creme
Levofloxacino 500mg
Macrodantina

Tobramicina colirio
Neomicina creme

Amoxiclina+Clavulanato
de Potdssio 875+125mg

Acido fusidico

Distribuicao | Distribuicao

absoluta relativa (%)
44 9,15
23 4,78
21 4,36
18 3,74
17 3,53
16 3,12
15 3,33
06 1,25
06 1,25
05 1,04
04 0,83
04 0,83
03 0,62
02 0,42
02 0,42
02 0,42
01 0,42
01 0,21
01 0,21
01 0,21
01 0,21
01 0,21
01 0,21
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DISCUSSAO

De acordo com a Lei no. 9787 de 1999, em
todas as receitas emitidas no ambito do SUS os
medicamentos devem estar prescritos pelo nome
genérico (BRASIL, 1999). Como os medicamentos
genéricos apresentam menor custo e qualidade
comprovada por testes de equivaléncia e
biodisponibilidade, sdao importantes para melhorar
a adesdo e eficcia no tratamento de enfermidades
(SANAJOTTO, PILOTO, 2014). Prescricbes por nomes
comerciais geram um comprometimento no acesso
aos medicamentos, pois o paciente pode ficar sem
a opcao da intercambialidade de medicamentos
mais baratos, com a mesma seguranca, qualidade e

eficacia (MARTINS et al., 2014).

De acordo com os resultados encontrados na
farmdacia analisada, pode-se observar que o uso do
nome genérico em prescricdes foi muito superior
aos estudos similares encontrados na literatura.
Na primeira investigacao, esse resultado ja era
favoravel (75%) (COSTA, 2016) e no estudo mais
recente esse valor subiu para 93,35%. Estudos
similares encontraram valores entre 36,28% e 60%
(SAMPAIQ et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2019; JUNIOR,
BATISTA, 2019; LIMA, ABREU, 2017; VALENTINI et al.,
2017; CUNHA et al., 2016; FERREIRA, FERREIRA, 2015;
JUNIOR, 2015; MARTINS et al., 2014; SANAJOTTO,
PILOTO, 2014; NASCIMENTO, MAGALHAES, 2013)
(Tabela 1). J& em um estudo realizado por Santos e
colaboradores (2020), 76,6% foram prescritos pelo
nome da substancia ativa. O resultado encontrado
pelo presente estudo pode ser explicado visto
que a maior parte das prescricdes foram emitidas
no ambito do sistema publico de saude de acordo
com a Lei no. 9787/1999, que estabelece que as
prescricdes emitidas pelo SUS deve estar com o
nome da substancia ativa (BRASIL, 1999).

Na comparagao entre os dois estudos em relacao
a apresentacao das prescricdes, o percentual de

receitas digitadas passou de 2,3% (COSTA, 2016)
para 16,07%. Esse resultado mostrou um grande e
favoravel aumento, mas ainda inferior ao estudo de
Lima e Abreu (2017), onde 36,16% das prescri¢oes
estavam digitadas e os de Santos et al. (2020), onde
esse valor foi de 274% e Sampaio et al. (2020),
com 28,4% de prescricoes digitadas (Tabela 1).
Estudos ja afirmaram que prescricbes escritas
a tinta apresentam um risco 6,3 vezes maior de
possuir problemas quando comparadas as digitadas
(MARTINS et al., 2014; AGUIAR et al., 2006).

A prescricao escrita de forma manual torna-se um
fator de inducéo de erros na dispensacao (SILVERIO,
LEITE, 2010). No estudo anterior de COSTA (2016),
4,5% das receitas apresentavam problemas de
legibilidade, mas na recente pesquisa, nenhuma
prescricdao apresentou esse problema. Um estudo
encontrou ilegibilidade em 0,7% das prescricdes
(LEAL et al., 2020), enquanto outras investigacoes
encontraram valores que variam de 2% ao
exorbitante valor de 64,03% das prescricdes com
problemas de legibilidade (SAMPAIO et al., 2020;
OLIVEIRA et al, 2019; PEGORARO, GONCALVES,
2017; CUNHA et al., 2016; BRITO et al., 2016; JUNIOR,
2015; SANAJOTTO, PILOTO, 2014; NASCIMENTO,
MAGALHAES, 2013) (Tabela 1). Receitas ilegiveis
podem gerar graves riscos de erros de leituras
e vendas de medicamentos, causando sérios

problemas metabdlicos e até levar ao 6bito

(PEGORARO, GONCALVES, 2017).

Conforme mencionado, a maioria das prescri¢des sao
provenientes do SUS, porém na comparacdo entre
os dois estudos, essa origem caiu de 94,2% (COSTA,
2016) para 88,79% das prescricdes provenientes de
servicos publicos de saude, resultado semelhante
ao encontrado por Cunha et al. (2016), onde 82,21%
eram provenientes do SUS e superior ao estudo de
Santos et al. (2020), onde 71,3% vinham do servico

Volume 03, Nimero 04, 2021

-52



Brazilian Journal of

HEALTH ano PHARMACY

publico. Analisando-se a classe profissional desses
prescritores, o presente estudo apontou que a
maioria foi de médicos clinicos gerais (73,15%),
seguido de médicos do Programa mais médicos
para o Brasil (11,84%), cuja especialidade nao
foi especificada, e odontologistas (10,78%). Em
estudo semelhante, as especialidades que mais
prescreveram antimicrobianos foi a clinica médica
com 84,3% e odontoélogo, com 22,1% das prescricdes
(NOGUEIRA et al., 2015). Outro estudo constatou que
68,3% das prescricdes foram realizadas por clinicos
gerais (SANTOS et al., 2020).

Em relacdo ao antimicrobiano mais utilizado, os
dados do presente estudo sdao semelhantes aos
de outros estudos, onde o medicamento mais
dispensado é a Amoxicilina (COSTA, 2016; SANTOS
et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2019; LIMA, ABREU, 2017;
VALENTINI et al., 2017; NOGUEIRA et al., 2015) (Tabela
1. A Amoxicilina estd entre os antimicrobianos
mais utilizados, sendo esse perfil j& esperado,
pois pertence a classe das penicilinas, com amplo
espectro de acdo, baixa toxicidade e atua na parede
bacteriana, constituindo tratamento de primeira
escolha para varios quadros infecciosos (OLIVEIRA et
al., 2019). Apesar de seu largo espectro, é susceptivel
a degradacao por betalactamases, por isso, é
necessaria precaucao na prescricao e uso para evitar
o surgimento de novas resisténcias bacterianas
(JUNIOR, 2015).

Outro ponto a ser discutido é que na clinica
médica é esperado que a classe de antimicrobianos
beta-lactamicos como as penicilinas (@amoxicilina) e
cefalosporinas (cefalexina) sejam as mais prescritas,
pois sao os compostos mais utilizados no tratamento
das infeccoes bacterianas e rotineiramente
empregados como primeira ou segunda linha em
infeccbes agudas frequentemente atendidas na
atencao basica de satde (ARAUJO e AZEVEDO 2020).

O tratamento dessas infeccoes é normalmente

realizado por clinicos gerais nas Unidade Basicas
de Saude (UBS), o que pode justificar que esse
profissional seja o principal prescritor.

O aviamento da receita contendo antimicrobiano
deve estar dentro do prazo de dez dias, segundo a
RDC ne 471 de 2021 (BRASIL, 2021) para se garantir
o controle e diminuicao do uso indiscriminado.
No nosso trabalho, todas as prescricbes estavam
dentro do prazo estabelecido por lei e 4,65% nao
apresentavam data de prescricdo; resultado pior
do que o observado no estudo anterior no mesmo
local, onde apenas 0,7% das receitas ndao possuiam
data (COSTA, 2016). O presente resultado é melhor
quando comparado com outros estudos, nos quais
os valores foram de 598% a 27% (OLIVEIRA et al.,
2019; LIMA, ABREU, 2017; BRITO et al., 2016; JUNIOR,
2015; SANAJOTTO e PILOTO, 2014; MARTINS et al.,
2014; NASCIMENTO, MAGALHAES, 2013), igual ao
encontrado por Nogueira e colaboradores (2015)
de 4,7% e com resultado pior que outros estudos,
onde nenhuma receita apresentava-se sem data
(CUNHA et al, 2016) e onde apenas 1,6% nao
apresentavam-se datadas (SANTOS et al, 2020;
JUNIOR, BATISTA, 2019) (Tabela 1).

Em relacao a assinatura do prescritor, no estudo
anterior, realizado na mesma farmacia, apenas
uma (0,1%) das receitas analisadas ndo estava
assinada (COSTA, 2016). J&4 no novo estudo, todas
estavam assinadas. Outros estudos encontraram
esse bom resultado, o que mostra a atencao do
prescritor em assinar suas prescricdes (SAMPAIO
et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2019; JUNIOR, BATISTA,
2019; VALENTINI et al., 2017; CUNHA et al., 2016;
MARTINS et al., 2014; NASCIMENTO, MAGALHAES,
2013). Por outro lado, ainda sao encontrados
estudos com resultados desfavordveis, onde
a assinatura nao foi encontrada em 8,8%
(SANAJOTTO, PILOTO, 2014) a alarmante 75,5% das

prescricoes (JUNIOR, 2015) (Tabela 1).
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Segundo a RDC 471/2021, os dados do paciente
e do prescritor devem estar presentes na receita.
Se no estudo anterior nenhuma receita possuia os
dados completos sobre o paciente (nome, idade e
sexo), na pesquisa atual, 10,15% delas continham
todos esses dados, resultado ainda baixo, mas com
grande melhora. Estudos que realizaram essa andlise,
encontraram até a auséncia do nome do paciente
em 2,55% (OLIVEIRA et al., 2019), 6,3% (LEAL et al.,
2020) e 11,67% (PEGORARO, GONCALVES, 2017) das
prescricoes. Sanajotto e Piloto (2014) observaram
falhas no preenchimento de nome, idade e sexo
em 92,4% das prescricoes. Valentini et al. (2017)
constataram que a idade é um dos itens menos
presentes nas prescricdes avaliadas. Assim, observa-se
pouca adesao dos prescritores em informar a idade
do paciente, cabendo ao farmacéutico no ato da
dispensacdo buscar essa informacdo para uma
melhor orientagao quanto ao uso do medicamento.

Nos dados de identificacdo do emitente devem
constar o nome do profissional com sua inscricao
no Conselho Regional, assinatura e carimbo (BRASIL,
2021). Das prescricoes analisadas, apenas 0,42%
nao apresentavam carimbo de identificacdo, valor
inferior ao 1% encontrado no estudo anterior
(COSTA, 2016). Estudos
distintos de prescricbes nao carimbadas, variando
de zero (CUNHA et al., 2016; MARTINS et al., 2014) a
75,5% (JUNIOR, 2015) (Tabela 1).

apresentaram valores

O uso de antimicrobianos deve ser racional e
seguro, a fim de evitar problemas relacionados a
medicamentos. Apesar da RDC 471/2021, muitas
prescricoes ainda apresentam graves erros. A
qualidade das informagdes descritas nas prescricdes
para a correta dispensacao e
utilizacdo dos medicamentos. O

é fundamental
receituario é
a ordem dirigida ao farmacéutico, tornando-se
um importante elo de comunicacdo entre os
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados no presente estudo
demonstram que grande parte dos prescritores
estdo atentos em cumprir alguns quesitos exigidos
pela RDC ne 471/2021. Apés a adesao ao programa
Farmacia de Todos, o rigor em relacdo aos requisitos
exigidos por lei no momento da retencdo da
prescricao foi muito maior, além disso ocorreu melhor
comprometimento dos profissionais prescritores
além de maior educacao em saude. Além disso, a
maioria dos resultados encontra-se com melhores
padrées quando comparado ao estudo anterior
realizados no mesmo estabelecimento e aos valores

encontrados na literatura.

A pesquisa reafirmou a constante necessidade
de atualizacdo dos profissionais prescritores e
dispensadores, bem como atuacao de orientacao
dos respectivos conselhos de classe. Nesse contexto,
fica claro que nao basta apenas o diagndstico
preciso e a selecdo adequada do antimicrobiano
se a prescricdo ndo for rigorosamente elaborada e
completa em todos os seus aspectos.
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