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Uso Racional de Medicamentos: fundamenta¢ao em condutas
terapéuticas e nos macroprocessos
da Assisténcia Farmacéutica
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Prescricao: o que levar em conta?

Primum non nocere (“Primeiramente ndo prejudicar”). Hipocrates.

Leandro Queiroz Santi’

Resumo

A prescrigao compreende a receita escrita de um plano terapéutico elaborado por profissionais legalmente
habilitados, mas que pode se perder quando o paciente ou seus familiares ndo entende o que foi prescrito. Cabe
as universidades formadoras dos profissionais prescritores e aos gestores dos servigos de satide assumir um papel
em educar e acompanhar todas as questoes essenciais relacionados a prescri¢ao segura e racional. Na tentativa
de sanar essa lacuna na educagao dos prescritores alguns manuais, das entidades de classes, abordam as regras
para uma boa prescrigdo, entretanto, na pratica profissional ndo ha grande impacto como medida educativa ou
corretiva.

Diversos trabalhos cientificos apresentam erros ocorridos na assisténcia a satide que resultam em eventos
adversos evitaveis. Os erros ocorrem durante a prescri¢io, a administragdo, a transcri¢do e a dispensagdo de
medicamentos. Face a preocupagdo social acerca da seguranca do paciente, tema destacado nos ultimos anos
pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e, com
base nos dados disponiveis na literatura, esse fasciculo trata dos principais aspectos legais e praticos para uma

boa prescri¢io.

Introducao

experiéncia do paciente no momento do atendi-

mento em um servico de satide tem sido fortemente
relacionada com adesao ou nao ao cuidado proposto pelo
profissional de satide’. Um dos aspectos de grande relevan-
cia envolvido nessa experiéncia se trata da relacdo e a da
comunicagdo desenvolvidas entre o médico e o paciente, as
quais tém sido apontadas por revisoes sistemdticas como
fatores de real impacto nos resultados em saude. De um
modo geral, uma boa relagdo pode contribuir favoravel-
mente a adesdo ao tratamento***. Por outro lado, Zolnierek
e Dimatteo apontaram que falhas ou problemas na relacéo
médico-paciente resultaram em um risco 19% maior de
ndo adesdo ao tratamento’.

A relagio entre os profissionais de satide e os pacientes
abrange componentes de ordem emocional e informa-
cional. No primeiro caso, estdo envolvidos os vinculos
relacionados a confianga, empatia, respeito, aceitagio,
entre outros. Ja o componente informativo abarca as
questdes cognitivas, como coleta e compartilhamento de
informagdes e orientacdes ao paciente’. Com os vinculos
emocionais e informacionais bem estabelecidos entre a
duas partes ocorrera maior clareza na explicitacdo do(s)

problema(s) que levou cada paciente a procurar ajuda nos
servigos de saude, e, consequentemente maior, clareza na
identificagdo diagnostica, na proposta terapéutica e acom-
panhamento da evolugio. Sendo assim, a forma de acesso e
de acolhimento dos pacientes nos servigos de satde sao tao
importantes para o sucesso no diagnostico e no tratamento
das doencas quanto o conhecimento técnico-cientifico.

O estresse gerado por dificuldades impostas aos
pacientes para conseguirem o acesso nos servigos de
saude, faz com que eles, em muitos casos, expressem suas
insatisfagdes, por meio da agressividade no momento do
atendimento. Uma rea¢do similar pode ocorrer com os
profissionais de saude quando estdo sob estresse pelas pre-
carias condigoes de trabalho. Se ocorre a quebra na relagao
de respeito e confiabilidade entre as partes ha dificuldades
no diagndstico correto, bem como na defini¢do de um
plano terapéutico, principalmente quando ha necessidade
de um seguimento no tratamento.

Ap0s estabelecido o vinculo “afetivo” o conhecimen-
to técnico dos profissionais, define outro vinculo, o da
confianga (ou credibilidade). Estabelecido os vinculos,
a chance de sucesso no diagndstico e tratamento das
doengas dos pacientes aumentam consideravelmente.
Ocorrera maior clareza na explicitagio do(s) problema(s)

" Leandro Queiroz Santi é médico pela UFMG, mestre em Satde Publica pela UFBA e atua como médico no Programa de Satde da Familia e Comunidade do Distrito
Federal. Curriculo completo disponivel em: <http://lattes.cnpq.br/6528553169644613>.
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que levou cada paciente a procurar ajuda nos servigos de

satde, e consequentemente maior clareza na identificagao

diagndstica, na proposta terapéutica e acompanhamento
da evolucéo da doenca.

Sabe-se que boa parte (40%) dos pacientes que procu-
ram os servicos de saude na atengio basica ndo necessita de
medicamento algum, por ndo apresentar evidéncias obje-
tivas de doengas orgénicas ou psiquicas®. Paradoxalmente,
80% dos pacientes que sdo atendidos na aten¢ao primaria
a saide saem das consultas médicas com uma prescri¢do
medicamentosa®. Essas informagoes sdo cruciais para que
uma prescrigdo seja elaborada de modo a promover o uso
racional de medicamentos, tal que a primeira pergunta
que o prescritor deve responder no momento de elaborar
a prescricdo é: esse paciente realmente precisa de medi-
camento(s)?

Ao prestar atendimento, o objetivo principal do pro-
fissional da saude ¢ o de atingir o melhor resultado para
o paciente que, na melhor das hipodteses, seria a cura da
doenga. Para se chegar a um resultado final satisfatério, o
profissional deve passar por aproximadamente seis etapas
basicas, conforme propde a Organizagao Mundial da Satde
(OMS) por meio do Programa de A¢ao de Medicamentos
Essenciais, sendo que trés delas sio fundamentais’:

« Entendimento do problema do paciente para definicao
do diagnostico;

+ Sele¢ao de um tratamento de eficicia e seguranga
comprovadas, dentre as varias alternativas existentes
ou padronizadas no servigo, levando em consideragdo
a gravidade da patologia, seu prognostico, as chances
de cura ou controle e a qualidade de vida do paciente;

« Elaboragio cuidadosa pelo profissional de um plano
terapéutico (prescri¢do) e comunicac¢io de forma clara
dessas informagoes ao paciente ou ao cuidador ou aos
profissionais da satde (enfermeiros, farmacéuticos,
outros) no caso de administragdo da medicagdo no
servico de saude ou homecare.

Decorrido um tempo, determinado pelas condigdes
clinicas de cada paciente, os resultados do tratamento de-
vem ser avaliados, verificando se os efeitos desejados foram
alcangados. Se o problema foi resolvido (houve cura), o
tratamento podera ser interrompido. Se o problema esta
evoluindo bem (estd controlado), o tratamento deve ser
mantido até o momento adequado para suspensao. Caso a
evolugdo nao esteja conforme o esperado, deve-se reavaliar
o diagnostico e os medicamentos prescritos.

Deve-se entender que uma boa pratica na assisténcia a
todos os pacientes é o fornecimento de orientagdes verbais
suficientes e esclarecedoras e, em seguida, o registro das
indicagoes terapéuticas por escrito em uma linguagem

E

simples. As orientagdes englobam informagoes sobre
dietas, atividades fisicas, ergonomicas, sexuais, uso de
alcool e outras drogas, ou seja, orientagdes sobre como
obter e manter a satde.

Neste contexto, uma receita vai além da definigao con-
tida na Portaria n°344/1998/SVS/MS onde “uma receita
compreende a prescrigdo escrita de medicamento, contendo
orientagdo de uso para o paciente, efetuada por profissional
legalmente habilitado, quer seja de formulagdo magistral
ou de produto industrializado™. A receita compreende, na
verdade, a prescri¢io escrita de um plano terapéutico, me-
dicamentoso ou ndo, com objetivo de orientar o paciente
ou seu cuidador, apds esse se afastar do prescritor (saida
do consultdrio e retorno a sua casa).

A prescri¢ao na Seguranca do Paciente

O uso racional de medicamentos é uma das principais
medidas de seguranca do paciente que sio amplamente
discutidas no Brasil. Nesta discussao tem destaque as agdes
voltadas para prevenir e minimizar os erros associados ao
uso de medicamentos, e em especial os potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia’. O uso de medicamentos,
propriamente dito, envolve em torno de 5 etapas, sendo
todas passiveis de erros: prescrigdo, verificagio, prepara-
¢do/dispensacgdo, administracio e monitoramento'. A
prescri¢cdo representa o primeiro passo desse processo,
e abriga grandes desafios, principalmente em relagdo a
selecdo da medicagio e a representagio e transmissio
das informagdes. Estudo aponta que, apesar de todos
os cuidados, uma em cada cinco prescri¢des em idosos
estd inapropriada. Para esse grupo de pacientes também
¢é importante se considerar a racionalizagdo terapéutica
com o objetivo de se evitar o alto risco de eventos adversos
pela interacdo medicamentosa e a possivel confusio de
horarios dos diversos medicamentos''. Gurwitz e colegas
indicaram que, aproximadamente, 95% das reagdes ad-
versas a medicamentos sdo previsiveis e em torno de 28%
sa0 preveniveis'2

Na pediatria existe um grande desafio para o prescritor
devido as variagdes fisiologicas no desenvolvimento do
individuo, desde a sua concep¢io até a maturidade dos
orgdos, que influenciam significativamente na eficicia,
na seguranga e nas agoes dos medicamentos. O prescritor
deve sempre ter em mente que as criangas nao sao peque-
nos adultos e possuem metabolismo e formagao corporea
diferenciada e, além disso, geralmente sdo avessas a formas
farmacéuticas e posologias incomodas, apesar de a lite-
ratura preconizar que devido aos diferentes estagios do
desenvolvimento de uma pessoa, a determinagdo da dose
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deve ser recomendada baseada no peso. A verifica¢ao do
peso, no momento da prescrigdo ¢ uma informacao que,
muitas vezes, é dada pouca importincia. Um estudo que
avaliou o registro de peso em um servigo de emergéncia
pedidtrica, demonstrou que apenas 2% das criangas esta-
vam pesadas, sendo que o peso de todas as demais criangas
atendidas foi estimado®.

O acesso a informagoes sobre a terapia em pediatria
considerando a idade, peso, patologia, doses, preparagdo
de drogas e contra-indicagdes deve ser garantida em todos
os momentos do cuidado médico. Esses dados podem ser
fornecidos eletronicamente, ou sob a forma de tabelas ou
folhetos de facil acesso aos profissionais.

Um sistema informatizado viabiliza, a partir da in-
ser¢do do peso e idade da crianga, a execucdo de célculos
com as doses necessarias, vias de administracio e as fre-
quéncias, e pode reduzir a taxa de prescri¢des incompletas,
embora, isoladamente nio é possivel reduzir a taxa de
erros de dosagem'. A maioria dos estudos farmacociné-
ticos e farmacodindmicos proporciona pouca informagao
sobre a acao da droga em lactentes e criangas, pois os
estudos sao geralmente realizados em adultos e o uso dos
medicamentos na pediatria é desenvolvido inicialmente
a partir da extrapolagio da experiéncia terapéutica em
adultos. Ao longo das dltimas décadas, tem havido um
maior reconhecimento da necessidade de realizar estudos
especificamente em criangas e adolescentes.

Para melhorar o uso de medicamentos em criancas
a OMS criou a Lista de Medicamentos Essenciais para
Criangas (eMLC) que esta disponivel no site <http://www.
who.int/selection_medicines/en/>.

As medidas de seguranga no uso de medicamentos
devem envolver todas as pessoas que participam desse
processo complexo, como os prescritores, dispensadores,
administradores dos medicamentos e os pacientes e/ou
seus cuidadores. Os principais pontos a serem observados
como medidas de seguranca sdo':

+ Padronizag¢do dos processos de trabalho nos servigos
de saude com atribui¢des de competéncias e respon-
sabilidades;

o Identificagdo correta dos pacientes, com nome com-
pleto, data de nascimento, leito ou nome da mae,
quando necessario;

« Divulgacio entre profissionais das fontes e do acesso
as informacdes sobre os medicamentos. E necessdrio
nio confiar apenas na memoria visto que, atualmente,
existem sistemas informatizados nos programas de
prescri¢do eletronica que auxiliam com informagoes
sobre a apresentacdo do medicamento, concentragdes,
doses para as diversas faixas etdrias, efeitos colaterais
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e interagdes medicamentosas. Ha também disponiveis
aplicativos para celulares ou tablets com a mesma
finalidade;

+ Implantagdo da dupla checagem (quando dois profis-
sionais fazem a andlise da prescri¢do) para reduzir o
risco de erros apds a prescricio;

« Utiliza¢ao de equipamentos ou dispositivos que
ajudam a criar barreiras no processo de preparagio
e administragdo de medicamento, como exemplo, o
equipo de nutrigdo enteral que ndo conecta em cateter
intravenoso;

o Monitoramento continuo de todos os processos
padronizados nos servigos de saude para avaliar e
identificar os riscos relacionados a eles.

Alcangar a prescri¢ao segura é um desafio muito
grande para os cuidados de satde, e, em fungio disso, as
medidas de seguranga para minimizar os erros organi-
zacionais e humanos devem ser implantadas e revisadas
continuamente nos servicos de saude.

Prescricao escrita a mao, impressa ou
eletronica

A proposta terapéutica tem como destino final o pa-
ciente. Mas é necessario considerar que a prescri¢io do
plano terapéutico pode ser entregue ao corpo de enferma-
gem, quando o paciente se encontra hospitalizado ou em
observacdo, ou, a um cuidador no caso de pacientes que
ndo apresentam condi¢des de autocuidado.

Para evitar erros na dispensacdo e administracio dos
medicamentos, é importante a explicagao do plano tera-
péutico por parte do prescritor, para o corpo técnico e para
o paciente ou seu cuidador. O entendimento de todos os
itens elencados na receita contribuira para o sucesso ou
ndo do tratamento preconizado.

A prescrigdo pode ser feita a mao, impressa ou virtual.
Quando realizada a mao, o custo financeiro é minimo,
mas um dos principais problemas ¢ a incapacidade de
entendimento da grafia e a abreviatura de palavras que
possibilita erros no uso dos medicamentos. Para prescri¢ao
de medicamentos que sdo prescritos frequentemente, a
mesma pode ser digitada no computador e impressa em
impressoras ou em graficas.

Pode-se também utilizar carimbos com dados dos me-
dicamentos, entretanto, prescrigdes impressas em graficas
e carimbos nio sio adotadas usualmente, devido ao custo,
alogistica de fornecimento e manutengao dos carimbos e
impressos. Uma vez que esses formulérios ndo suprime a
necessidade do cilculo das doses em situagoes especificas
(ex.: insuficiéncia renal, insuficiéncia hepdtica e criangas)
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permanece a necessidade e cuidado dos prescritores em

individualizar as doses nas prescri¢des de cada paciente,

Embora seja alto o custo para implantagdo e manutencao,

a utilizacdo de sistemas informatizados (estimado em 50

mil délares por médico em uma clinica ambulatorial e de

100 milhoes de ddlares em um hospital de ensino) tem de-

monstrado grande utilidade na redugéo de erros podendo

contribuir para aumentar a qualidade e seguranga no uso
de medicamentos'>'°. A seguir estdo algumas vantagens de
um sistema informatizado de prescri¢ao eletronica sobre

o sistema de prescricdo manual®:

« Mais legiveis, o que melhora a identificagao do pa-
ciente e dos medicamentos;

o Podem ser enviadas por meio eletronico, proporcio-
nando maior rapidez de chegada a farmacia e conse-
quentemente a sua libera¢ao;

« Capacidade de reduzir o risco de confusdo entre me-
dicamentos com nomes parecidos;

« Facilidade de integracdo a sistemas de registros mé-
dicos e de suporte a decisio clinica;

o Menor risco de erros causados pelos procedimentos
complexos usados em farmadcias e identificagao mais
facil do prescritor;

« Aptos a serem ligados a sistemas de notificagdo de
reacdes adversas a medicamentos;

» Capacidade de minimizar erros de especificagao, como
os zeros complementares ou os sistemas de pesos e
medidas;

o Disponibilidade para imediata anélise de dados, in-
cluindo relatérios de pos-marketing;

o Os sistemas sao disponiveis e apropriados para trei-
namento e educagao;

« Capacidade de gerar importante reducao de custos;

« Possibilidade de ligagao a algoritmos para enfatizar
medicamentos custo-efetivos;

o Minimizacdo de super e subprescri¢do por meio de
alertas;

« Redugdo nas escolhas de medicamentos incorretos; e

o Possibilidade de utilizagdo de regras de seguranga
relacionadas ao uso de abreviaturas, siglas, simbolos
e expressdes de dose perigosas, quando se configura
o software de prescri¢do de modo que a utilizagdo de
abreviaturas ndo seja permitida.

Elaborando a prescri¢ao

Na prescrigdo devem constar, de forma objetiva,
legivel e dentro dos padrdes definidos pelos 6rgaos
reguladores, todas as orientagdes sobre o tratamento
medicamentoso e/ou ndo medicamentoso a ser seguido

|

pelo paciente. A prescri¢do realizada deve basear-se
em conhecimentos sobre a doenga e o paciente. Sobre
a doenga ¢é preciso considerar a certeza do diagndstico,
quais as possiveis evolugoes e suas implicagdes na vida
do paciente e as possibilidades terapéuticas disponiveis
de acordo com a realidade de cada paciente. Sobre o
paciente é necessario entender a sua condigdo social e
familiar e sua rede de apoio; consequentemente seu poder
aquisitivo que determinard a escolha do tratamento me-
dicamentoso e do ndo medicamentoso; a crenga religiosa
que pode trazer aceitagdo, conforto e esperangas; a baga-
gem cultural com praticas terapéuticas tradicionais em
relagdo as doengas e a capacidade cognitiva do paciente
e seus familiares que permitira ou néo o entendimento
da doenga e suas implicacdes.

No plano terapéutico é necessario que seja considerada
aautonomia do paciente e sua capacidade de autocuidado;
as possiveis comorbidades e medicamentos em uso com
seus efeitos colaterais e interacdes medicamentosas; a idade
precoce ou avancgada do paciente pode determinar, por
exemplo, a escolha da via, a apresentagdo da droga e as
doses a serem prescritas para cada faixa etdria; se a paciente
estd gravida ou amamentando é necessario avaliar o risco
e o beneficio de cada medicamento na formacao do feto e
em seu desenvolvimento e uso de outros medicamentos
e suas possiveis interacdes. Todos esses itens podem agir
positiva ou negativamente na adesdo e no sucesso do
tratamento prescrito.

Os profissionais legalmente habilitados também pos-
suem suas crengas, atitudes, habilidades e comportamen-
tos que podem influenciar nas escolhas dos tratamentos
medicamentosos ou ndo, halopaticos, homeopaticos,
fitoterdpicos. Neste contexto, a situacio politica, local ou
nacional, determina o acesso a medicamentos e tecnologias
diagndsticas e a disponibilidade do tratamento no sistema
de saude ptiblico ou privado o que possibilita o acesso ou
nao ao tratamento prescrito'.

Uma receita possui um padrio estrutural que facilita
o entendimento dos que a utilizardo. O primeiro item da
prescricdo é a identificagio completa do paciente. Se o
paciente estd internado ou em observagao, além do nome
completo e por extenso, é necessario acrescentar a data
de nascimento e a localizagdo no servigo (leito, poltrona,
andar, quarto ou enfermaria) pois evitara um dos erros
frequentes nos servicos de satide que é a troca de medi-
camentos entre pacientes internados ou em observagao.

No caso de medicamentos prescritos para uso domici-
liar, de acordo com a RDC n° 44/2009 da Anvisa, os mes-
mos s6 podem ser entregues ao paciente ap6s a verificagao
por um farmacéutico dos seguintes itens obrigatorios'®
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o Legibilidade e auséncia de rasuras e emendas;

o Identificagdo do usudrio;

+ Identificagaio do medicamento, concentragao, dosa-
gem, forma farmacéutica e quantidade;

« Modo de usar ou posologia;

o Dura¢io do tratamento;

o Local e data da emissdo; e

+ Assinatura e identificagdo do prescritor com o niimero
de registro no respectivo conselho profissional.

Os medicamentos sujeitos a prescri¢do somente po-
dem ser dispensados mediante apresentacdo da respectiva
receita. Diferentemente do chamados medicamentos isen-
tos de prescrigao (MIP), regidos pela RDC n° 138/2003
da Anvisa que estabelece a lista de grupos e indicagdes
terapéuticas passiveis de venda sem prescrigdo *. Lista
que podera ser atualizada com a publica¢do da a RDC N°
98 de 1° de agosto de 2016 .

A prescri¢do é um instrumento legal e um meio de
comunicagdo. Para tal devem ser cumpridas as exigén-
cias legais para o efetivo tratamento medicamentoso
do paciente?’. No caso de pacientes que irdo receber os
medicamentos prescritos no proprio servico de saude, a
prescri¢do deve ser realizada em formularios padronizados
na instituicdo, que podem ser em meio fisico ou virtual
quando sdo utilizadas as prescri¢oes eletronicas.

Normas

A prescrigao de uma receita (medicamentosa) quer
seja de formulagdo magistral ou de produto industria-
lizado, é de atribuicdo de todo e qualquer profissional
regularmente habilitado (médicos, farmacéuticos, enfer-
meiros, veterindrios e odontdlogos), observando-se as
normas sanitarias vigentes e aquelas que versam sobre o
Exercicio Profissional.

O médico veterinario pode receitar para animais, sem
restrigoes, medicamentos da linha veterinaria ou humana,
exceto aqueles previsto na Portaria n° 344, de 12 de maio de
1998, como estabelecido nos artigos Art. 38 e no Art. 54 pa-
ragrafo tnico, onde as prescrigdes por cirurgioes dentistas e
médicos veterindrios s6 poderao ser realizadas quando para
uso odontoldgico e veterinario, respectivamente, sendo para
esses profissionais vedada a prescri¢do de medicamentos
antirretrovirais, lista “C4” da referida Portaria ®22).

Abaixo estdo elencadas as principais normas sanitarias
relacionadas a prescrigéo:

o Lein°®5.991, de 17 de dezembro de 1973. Dispoe
sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas,
Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos,
e dd outras Providéncias®.
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Decreto n° 74.170, de 10 de junho de 1974. Regu-
lamenta a Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973,
que dispoe sobre o controle sanitario do comércio
de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos™.

Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998. Aprova o Re-
gulamento Técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial®. Alterada pela RDC n° 79
de 23/05/2016.

Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998. Aprova
a Politica Nacional de Medicamentos com o propdsito
precipuo de garantir a necessaria seguranga, eficacia
e qualidade dos medicamentos, a promogdo do uso
racional e 0 acesso da populacio aqueles considerados
essenciais®.

Portaria SVS/MS n° 40/1998. Art. 2° - “Conside-
ram-se os medicamentos definidos no artigo ante-
rior, como de “Venda Sem Exigéncia de Prescrigdo
Médica™.

Decreto n° 3.181, de 23 de setembro de 1999. Re-
gulamenta a Lei no 9.787, de 10 de fevereiro de 1999,
que dispoe sobre a Vigilancia Sanitaria, estabelece o
medicamento genérico, dispoe sobre a utilizagdo de
nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da
outras providéncias®.

Lei n° 9.787, de 10 de fevereiro de 1999. Altera a
Lei no 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispde
sobre a vigilancia sanitaria, estabelece o medicamento
genérico, dispoe sobre a utilizagao de nomes genéricos
em produtos farmacéuticos e da outras providéncias **.
Resolugao da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC
n° 138, de 29 de maio de 2003. Todos os medicamen-
tos cujos grupos terapéuticos e indicagdes terapéuti-
cas estdo descritos na Lista de Grupos e Indicagdes
Terapéuticas Especificadas (GITE), respeitadas as
restrigoes textuais e de outras normas legais e regu-
lamentares pertinentes, sdo de venda sem prescrigdo
médica, a excegdo daqueles administrados por via
parenteral que sdo de venda sob prescricdo médica.
Todos os medicamentos cujos grupos terapéuticos e
indicacdes terapéuticas ndo estio descritos no GITE,
sdo de venda sob prescrigio médica. As associacdes
medicamentosas, ou duas ou mais apresentagdes em
uma mesma embalagem para uso concomitante ou
sequencial, cujo grupo terapéutico e indicago tera-
péutica de pelo menos um de seus principios ativos
ndo se encontrar especificada no GITE, sdo de venda
sob prescricio médica®.

Resolugiao da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC
n° 44, de 17 de agosto de 2009. Dispde sobre Boas
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Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensagio e da comercializagao
de produtos e da prestacio de servigos farmacéuticos
em farmacias e drogarias e dd outras providéncias'®.
Alterada pela RDC n° 41 de 26/07/2012%.
Resolugdo da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC
n° 20, de 5 de maio de 2011. Dispde sobre o controle
de medicamentos a base de substancias classificadas
como antimicrobianos, de uso sob prescricéo, isola-
das ou em associagdao®. Alterada pela RDC n° 68 de
28/11/2014°",

Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova
a Politica Nacional de Atencado Basica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao
da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Fami-
lia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Sadde (PACS)*.

Na sequéncia estdo listadas as principais normas

relacionadas ao exercicio profissional na drea da satude:

Na é4rea da medicina:

Resolu¢ao CFM n° 1.931, de 17 de Setembro de 2009.
Codigo de Etica Médica Brasileira®.

Resolugiao do CFM 1.552, de 20 de agosto de 1999.
A prescri¢ao de antibidticos nas unidades hospitalares
obedecera as normas emanadas da CCIH™.
Resolu¢iao do CFM 1.477, de 11 de julho de 1997. 1
- VEDAR aos médicos a prescrigao simultanea de dro-
gas tipo anfetaminas, com um ou mais dos seguintes
farmacos: benzodiazepinicos, diuréticos, horménios
ou extratos hormonais e laxantes, com finalidade
de tratamento da obesidade ou emagrecimento. 2
- RECOMENDAR aos médicos que no tratamento
da obesidade ou emagrecimento restrinjam o uso
de substancias tipo anfetaminas, como monodrogas,
aos casos absolutamente indicados, seguindo rigidos
critérios técnico-cientificos™.

Resoluc¢ao do CFM 1.885, de 23 de outubro de 2008.
E vedado a0 médico participar de pesquisa envolvendo
seres humanos utilizando placebo, quando houver
tratamento disponivel eficaz ja conhecido®.

Na drea da enfermagem:

Lein°7.498/86, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre
a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias®.

Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987. Regu-
lamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispoe sobre o exercicio da enfermagem, e dd outras
providéncias®.

Na 4rea da medicina veterindria:

Resolucaon° 875, de 12 de dezembro de 2007. Apro-
va 0 Cédigo de Processo Etico-Profissional no ambito
do Sistema CFMV/CRMVs *.

Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998. Esclarece, nos
artigos 38 e 55 §1: “As prescri¢des por Cirurgioes-Den-
tistas e médicos veterinarios s6 poderao ser feitas para
uso odontoldgico e veterindrio, respectivamente™.

Na drea da odontologia:

Lei n° 5.081, de 24 de agosto de 1966. Regulamenta
o exercicio da Odontologia. Estabelece em seu artigo
6°, inciso I: “Praticar todos os atos pertinentes a Odon-
tologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos em
curso regular ou em cursos de pos-graduagdo”; Inciso
IT: “Prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas
de uso interno e externo, indicadas em Odontologia.’;
Inciso VIII: “Prescrever e aplicar medicagao de urgén-
cia no caso de acidentes graves que comprometam a
vida e a saude do paciente™.

Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998. Esclarece, nos
artigos 38 e 55 §1: “As prescri¢des por Cirurgides-Den-
tistas e médicos veterindrios s poderdo ser feitas para
uso odontoldgico e veterinario, respectivamente”™.
Resolugao CFO n° 22 de 2001. Baixa normas sobre
anuncio e exercicio das especialidades odontologicas
e sobre cursos de especializacio na Seg¢do III Dis-
fun¢ao témporo-mandibular e dor orofacial Art. 18.
“Disfun¢do Témporo-Mandibular e Dor Orofacial é
a especialidade que tem por objetivo promover e de-
senvolver uma base de conhecimentos cientificos para
melhor compreensao no diagnostico e no tratamento
das dores e desordens do aparelho mastigatdrio, regido

orofacial e outras estruturas relacionadas™!.

Na area da nutri¢ao:

Leine 8.234,de 17 de setembro de 1991. Regulamen-
ta a profissao do nutricionista com a competéncia para
a prescricao de suplementos nutricionais, necessarios
a complementacdo da dieta*.

Resolugao da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC
n°2,de 7 dejaneiro de 2002. Nutricionista pode pres-
crever compostos bioativos ja aprovados pela Anvisa®.
Resolugiao CFN n° 380/2005. Dispde sobre a defini¢do
das dareas de atuagdo do nutricionista e suas atribui-
¢oes, estabelece parametros numéricos de referéncia,
por area de atuagio, e da outras providéncias*.
Resolug¢ao CFN n° 390/2006. Regulamenta a pres-
cricdo dietética de suplementos nutricionais pelo
nutricionista e da outras providéncias®.
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o Recomenda¢io CFN n° 004 de 21 de fevereiro de
2016. Prescricio de suplementos nutricionais®.

Na drea da Farmacia:

+ Resolugao CFF n° 357 de 20 de abril de 2001. Aprova
o regulamento técnico das Boas Préticas de Farmacia®.
Item 6.26 do artigo 6°, paragrafo inico do artigo 9° e ar-
tigo 15, revogados pela Resolugdo 579/2013*. Alterada
pela Resolugao n°416/04 e pela Resolugdo n° 597/14 .

o Resolu¢ao CFF n°586 de 29 de agosto de 2013. Regu-
laa prescrigao farmacéutica e da outras providéncias®.

Receitas de Controle Especial

Um capitulo a parte no processo de prescri¢do, sio
as receitas de controle especial. A Portaria n° 344, de 12
de maio de 1998, aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial,
e padroniza a forma e os formuldrios corretos (notifica-
¢Oes de receitas, receitas e termos de concordéncia) para
se fazer as prescri¢des dos medicamentos entorpecentes
“A1” e “A2”, os psicotropicos “A3”, “B1” e “B2”, os retindicos
para uso sistémico “C2” e imunossupressores “C3”, enqua-
drados nesta portaria e em suas atualizagdes. A farmacia
ou drogaria somente podera aviar ou dispensar a receita,
quando todos os itens estiverem devidamente preenchidos
conforme preconiza a portaria. Nela se define o uso de
dois mecanismos para controle dos medicamentos espe-
ciais: a notificagao de receita e a receita especial®. Um erro
comum, praticado pelos prescritores é o de entender que
as duas sao receitas. Corrobora com isso a conivéncia das
farmadcias e drogarias, uma vez que o paciente apresenta
apenas a notificacio de receita emitida pelo prescritor, sem
estar acompanhada da receita que ficard com o paciente,
e a mesma ¢ aviada. Nesses casos, o paciente fica sem as
devidas orientacdes por escrito de como deve usar o me-
dicamento (dose, posologia e tempo de uso), aumentando
o risco de erros e consequentemente a possibilidade de
ocorrer eventos adversos.

A notificagdo de receita é personalizada e intransfe-
rivel e deve estar acompanhada da receita. Ao ser aviada
em uma farmdcia ou drogaria, a notificagao de receita
serd retida por esse estabelecimento e a receita deverd
ser devolvida ao paciente devidamente carimbada, como
comprovante do aviamento ou da dispensacéo.

Todos os formularios de notificacoes de receitas e
receita de medicamentos especiais devem ser preenchi-
dos de forma legivel, sendo a quantidade em algarismos
arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura. A farmacia
ou drogaria somente podera aviar ou dispensar quando
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todos os itens da receita e da respectiva notificagdo de
receita estiverem devidamente preenchidos.

Para alguns medicamentos existe a necessidade do
“termo de esclarecimento”. No caso de prescricdo do me-
dicamento talidomida, lista “C3”, por exemplo, o paciente
devera receber, juntamente com o medicamento, o “termo
de esclarecimento” bem como deverd ser preenchido e
assinado um “termo de responsabilidade” pelo médico
que prescreveu a talidomida, em duas vias, devendo uma
via ser encaminhada a Coordenagao Estadual do Progra-
ma, conforme legislado sanitaria especifica em vigor e a
outra permanecer no prontudrio do paciente®. Os termos
de esclarecimento e de responsabilidade servem como
registro de que o paciente foi orientado acerca do uso e dos
potenciais efeitos adversos do medicamento e da guarda,
utilizagdo e nao cessdo do medicamento a outra pessoa,
respectivamente.

Para pacientes internados nao serd exigida a notifi-
cacao de receita do médico, porém a dispensagao se fara
mediante a prescri¢do didria do medicamento, subscrita
em papel privativo do estabelecimento ou por software de
prescricdo eletronica.

Em caso de emergéncia, podera ser aviada ou dis-
pensada a receita de medicamento a base de substincias
constantes das listas “C1” (outras substancias sujeitas a
controle especial), em papel nio privativo do profissional
ou da institui¢do, contendo obrigatoriamente: o diag-
nostico ou CID, a justificativa do carater emergencial
do atendimento, data, inscrigio no Conselho Regional e
assinatura devidamente identificada. O estabelecimento
que aviar ou dispensar a referida receita devera anotar a
identificacdo do comprador e apresentd-la & Autoridade
Sanitaria do Estado, Municipio ou Distrito Federal, dentro
de 72 (setenta e duas) horas para autorizagao®.

Importante destacar que, de acordo com a portaria n°
344/98, o fornecimento do talondrio para prescricio de
medicamentos especiais sera suspenso quando for apura-
do seu uso indevido pelo profissional ou pela instituicéo,
devendo o fato ser comunicado ao dérgao de classe e as
demais autoridades competentes®.

Conclusao

A prescri¢do é um dos mais importantes processos da
Assisténcia Farmacéutica, visto que é a partir da prescri¢io
que hd a sugestdo da farmacoterapia a ser utilizada pelo
paciente.

Uma boa prescricdo médica ndo se resume apenas a
auséncia de erros, mas na necessidade do prescritor olhar
o paciente de forma holistica para realizar a prescri¢éo,
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levando em conta ndo somente a situagdo clinica e os
aspectos inerentes ao medicamento a ser prescrito, mas
também condi¢des sociais e cognitivas do paciente dos pais
e cuidadores que influenciarao na adesao e uso adequado
do tratamento prescrito.

Os prescritores devem estar atentos as interagoes far-
macologicas e fisiologicas nas diversas condi¢des especiais
como criangas, idosos, gestantes, portadores de doengas
cronicas e na ocorréncia de interacoes medicamentosas
(medicamento-medicamento; medicamento-alimento;
medicamento-alcool e outras drogas). Os pesquisadores
devem receber incentivos para a realizagdo de estudos
sobre doses ideais para criangas e adolescentes.

Em 1995 Bates e colaboradores demonstraram em
um estudo de coorte prospectivo que, 56% de erros, re-
sultando em eventos adversos evitdveis, ocorrem durante
a prescri¢do, 34% durante a administracdo, 6% durante
a transcrigdo e 4% durante a dispensacido®. Atualmente
ainda encontramos erros relacionados as diversas etapas
da prescrigdo. A comunicagio, ou a falta dela, pode ser
apontada como um agente importante na incapacidade de
prevenir ou acabar com os erros nas prescrigoes.

O uso de software de prescrigio eletronica pode ajudar
na reduc¢io de muitos dos erros em cada uma das etapas
citadas acima por Bates®. Entretanto, outros erros podem
estar associados a essa tecnologia, devendo ser avaliados
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