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ABSTRACT:

Antibiotics are among the most commonly consumed drugs in primary care. However, prescriptions occur
in a non-compliant way, jeopardizing the patient’s safety, and may generate clinical and economic impacts.
The present study aimed to evaluate antimicrobial prescriptions of all primary health units of Caicd, RN,
Brazil, through a retrospective, descriptive, exploratory study with a quantitative approach. A total of 1046
antimicrobials prescriptions prepared during the year 2016 and stored in the Pharmacies of primary health
units at Caico, RN, were analyzed. All 1046 prescriptions (100%) were not in compliance with the Brazilian
legislation. The most frequent non-compliant items were the absence of the Pharmacist stamp and signature,
attesting the dispensation (100%), user group (96.5%), user age (96.5%), duration of treatment (40.8%),
administration route (35.7%), information that allows contacting the prescriber (20.1%) and concentration
(17.0%). The most prescribed antibiotics were extended-spectrum penicillins 347 (31.5%), macrolides 218
(19.8%), and first-generation cephalosporins 185 (16.8%). The study showed the need of measures to sen-
sitize prescribers about the importance of a precise prescription and without absence of fundamental items
so that one can print safety in the use of the medicine.
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RESUMO

Antimicrobianos estdo entre 0os medicamentos mais utilizados na atencdo primaria. Contudo, as prescricdes
ocorrem de forma nao adequada, pondo em risco a seguranga do paciente, podendo gerar impactos clinico
e econdmico. No presente estudo foram avaliadas prescri¢fes de antimicrobianos de todas as unidades ba-
sicas de saude de Caico, RN, Brasil. Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo, exploratoério com aborda-
gem quantitativa. Foram analisadas 1046 prescrigdes de antimicrobianos elaboradas durante o ano de 2016
e arquivadas nas Farmacias das unidades basicas de satide. Todas as prescri¢des 1046 (100%) estavam nao
conformes com a legislagdo. Os itens nao conformes mais frequentes foram: auséncia de carimbo e assina-
tura do farmaceéutico atestando dispensagdo (100%), seguido de sexo (96,5%) e idade do usuario (96,5%),
durag@o do tratamento (40,8%), via de administragao (35,7%), informagdes que permitiam contatar o pres-
critor (20,1%) e concentragao (17,0%). Os antimicrobianos mais prescritos foram penicilinas com espectro
estendido 347 (31,5%), macrolideos 218 (19,8%) e cefalosporinas de primeira geracdao 185 (16,8%). O
estudo mostrou a necessidade de instituir medidas de sensibilizacdo dos prescritores sobre a importancia
de uma prescrigdo clara e sem auséncia de itens fundamentais para que se possa imprimir seguranga no uso
do medicamento.
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INTRODUCAO

A prescri¢do é um documento de carater sa-
nitario, normatizado e obrigatorio mediante o qual
profissionais de saude, legalmente habilitados e no
ambito de suas competéncias, definem o medica-
mento a ser utilizado pelo paciente com respectiva
dosagem, duracéo de tratamento e orientacdo para
uso correto. Portanto, os dados presentes na pres-
cricdo sdo fundamentais para comunicagdo entre
profissionais da Satde, especialmente, para dis-
pensacdo de medicamentos por farmacéuticos em
farmaécias, drogarias ou outros estabelecimentos de
saude autorizados para tal (1-3).

De acordo com a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), mais de 50% dos medicamentos sdao
incorretamente prescritos, dispensados e vendidos
e mais de 50% dos pacientes o usam incorretamen-
te. Desse modo, erros de medicacdo tém elevado
potencial para causar danos ao paciente e estdo
entre as falhas mais frequentes nos cuidados em
saude. E importante destacar que estas situagdes,
muitas vezes, poderiam ter sido evitadas nas trés
principais fases do processo de medicagéo, no caso,
prescricdo, dispensacdo e administracéo (4,5).

Nessa conjuntura, antimicrobianos tém me-
recido destaque nas politicas de racionalizacdo de
uso de medicamentos pelo fato de se encontrarem
entre 0s mais consumidos em atencdo primaria e,
por serem, na pratica clinica, os que mais sdo em-
pregados de forma errdnea e abusiva (6). Dessa
forma, ha provas irrefutaveis de que o mau uso de
antimicrobianos gera impacto clinico e econdmico,
podendo levar a disseminagdo de microrganismos
resistentes e, consequentemente, perda de eficacia
ao longo do tempo, dificultando o tratamento e con-
tribuindo para maior morbidade (4,7).

Nesse sentido, a fim de complementar a Lei
n® 5.991/73, que dispde sobre controle sanitario
de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos
e correlatos (8), e a Lei n® 9.787/99, que estabele-
ce que prescricdes de medicamentos, no dmbito do
Sistema Unico de Satide (SUS), deve ser adotada,
obrigatoriamente, a Denominacdo Comum Brasi-
leira (DCB) ou, na sua falta, a Denominacédo Co-
mum Internacional (9). E buscando contribuir para
promocao de uso racional de antimicrobianos, foi
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publicada, no Brasil, a Resolu¢éo da Diretoria Co-
legiada (RDC) n° 20/11, que dispde sobre prescri-
cdo e dispensacao de antimicrobianos (2), trazendo
a tona a importancia da prescricdo como objeto de
melhoria do servico de satde.

Além disso, a seguranca do paciente tomou
notoriedade no Brasil com a publicagdo da Por-
taria n° 529/13, que institui o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente, e da RDC n° 36/13, que
dispde de acBes para a seguranca do paciente em
servigos de satde, com énfase a implantagdo dos
Ntcleos de Seguranca do Paciente (10-12). Dian-
te da problematica exposta, a anlise de prescri¢éo
pode contribuir para a melhoria da qualidade da as-
sisténcia e do servigo de saude, sob a dimenséo se-
guranca do paciente, na medida em que evidencia
fragilidades que comprometem a adesdo ao trata-
mento, favorecendo a deteccédo de eventos adversos
e falhas terapéuticas, contribuindo com o esforgo
do servigo publico de saude para provimento ade-
quado de medicamentos (10).

Em Caicd, RN, Brasil, no ano de 2016, os
medicamentos eram distribuidos para todas as 22
unidades basicas de saude (UBS) sem que exis-
tisse farmacéutico para dispensagdo, identificacio
de erros de prescricdo e orientacdo quanto ao uso
correto do medicamento. Desse modo, este estudo
teve como objetivo avaliar prescricdes de antimi-
crobianos no ambito da atengdo primaria em saude
no municipio de Caico, RN.

METODO

Desenho do estudo. Trata-se de estudo de
carater descritivo-exploratorio e documental, com
abordagem quantitativa, baseado nas segundas vias
de todas prescri¢des de antimicrobianos elaboradas
durante o ano de 2016 e arquivadas nas farmacias
de todas as UBS de Caico, RN.

Local do estudo. O municipio de Caico, RN,
localizado na microrregido do Serid6 Ocidental do
Rio Grande do Norte, tem populacdo de 68.222
habitantes e ocupa area 1.228,583 km?, estando a
282 Km de Natal (13). Dispde, ao todo, de 22 UBS,
sendo 17 na zona urbana e 5 na zona rural.

Critérios de inclusdo. Foram incluidas no
estudo prescrigdes de médicos lotados no servigo
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publico de Caicd, RN que continham ao menos 1
antimicrobiano, cujas prescrigdes foram aviadas
nas UBS de Caico, RN.

Coleta de dados. Com base na Lei n®5.991/73
(8), foram avaliados os itens: nome do paciente; ca-
rimbo, assinatura e categoria profissional do pres-
critor; data da prescricao; via de administracao; do-
sagem/concentracdo e duracdo do tratamento.

A nomenclatura dos medicamentos prescritos,
ou seja, nome comercial ou principio ativo, foi ava-
liada em consonancia com a Lei n° 9.787/99 (9).

Baseada na RDC n° 20/11 (2), foram avaliados
os itens idade e sexo dos pacientes para os quais fo-
ram prescritos os antimicrobianos; duracdo do tra-
tamento; prazo de validade da prescricdo, carimbo
e assinatura do farmacéutico atestando dispensagao.

Prescricbes contendo mais de um medicamen-
to tiveram como resposta ausente, para cada um
dos itens via de administracdo, dosagem e duracdo
do tratamento, caso ndo houvesse sido informados.
Também foi considerada ausente para prescri¢oes
que ndo apresentavam, concomitantemente, carim-
bo e assinatura.

A classificagdo farmacoldgica dos antimicro-
bianos prescritos foi realizada de acordo com siste-
ma Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (14).

Também foi averiguado se os antimicrobianos
prescritos estavam em conformidade com a Rela-
¢do Municipal de Medicamentos Essenciais (RE-
MUME) (15).

Anélise dos dados. Os dados foram tabulados
e analisados com software Microsoft Excel, por
meio de representagdes graficas e frequéncias.

Aspectos éticos. Os dados foram coletados me-
diante aprovagio pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL), sob n°
de protocolo 64367517.3.0000.5292, estando a pes-
quisa de acordo com a Resolugao n® 466/12 (16).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Dentre as 22 UBS visitadas durante o estudo,
apenas 8 arquivaram as prescrigdes, o que resultou
em 1046 prescricGes avaliadas. Todas as prescri-
¢oes (100%) estavam ndo conformes com a legisla-
cdo, conforme Tabela 1.

Os itens ndo conformes mais frequentes foram
auséncia de carimbo e assinatura do farmacéutico
atestando a dispensacdo (100%), seguido de sexo
(96,5%) e idade do usuario (96,5%), duragao do
tratamento (40,8%), via de administragado (35,7%),
informagdes que permitiam contatar o prescritor
(20,1%) e concentracao (17,0%).

Tabela 1. Distribuicdo dos itens ndo conformes com a legislacdo brasileira em prescri¢cdes de antibiéticos
em Caiocd, Rio Grande do Norte, Brasil, no ano de 2016

ITEM AVALIADO N | %

Carimbo e assinatura do farmacéutico atestando dispensacéo

Sexo do usuario

Idade do usuario

Duracdo do tratamento

Via de administracao

Informagdes que permitam contatar o prescritor

Concentragao

Medicamento prescrito pelo nome do principio ativo (DCB/DCI)

Identificacdo do usuario
Posologia

Carimbo e assinatura do prescritor
Data

Nome do medicamento
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1046
1009
1009
427
373
210
178
60
48
21
21
17
13

100
96,5
96,5
40,8
35,7
20,1
17,0

5,7

4,6

2,0

2,0

1,6

1,2
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Penicilinas de amplo espectro

Macrolideos

Cefalosporinas de primeira geracdao

Fluroquinolonas

Antibacterianos derivados imidazélicos

Combinacgdes de sulfonamidas e trimetropim incluindo derivados
Outros aminoglicosideos

Penicilinas sensiveis a beta-lactamase

Associacao de penicilinas com inibidores da betalactamase

I, 31,5%
I 19.8%
I, 16,8%

I 10,8%

I 10.3%

I 6.58%

I 25%

B 12%

I 04%

Figura 1. Distribuicdo dos antimicrobianos prescritos em Caiocé, Rio Grande do Norte, Brasil, no ano de 2016, conforme a classificacdo Anatomical

Therapeutic Chemical (ATC)

Considerando que a prescri¢ao ¢ um documento
clinico de valor legal, é responsabilidade daquele que
prescreve, manipula, dispensa e administra, a analise
de prescricéo. Tal procedimento pode contribuir para
a qualidade da assisténcia e do servigo de satude, sob a
dimensdo seguranca do paciente (1,11). Neste estudo,
todas as prescricdes avaliadas (100%) estavam nao
conformes com a legisla¢do, o que corrobora estudo
realizado em Pelotas, RS, no qual foram analisadas
2687 prescri¢oes, com apenas 0,8% em conformi-
dade com a legislacdo vigente (17). Esta ocorréncia
também se apresenta equivalente aos resultados en-
contrados em Presidente Prudente, SP, em que foram
analisadas 1220 prescrigdes e todas (100%) estavam
ndo conformes com a legislagdo (18).

Neste estudo, a ndo conformidade mais fre-
quente foi ausé€ncia de carimbo e assinatura do far-
maceéutico atestando a dispensacao (100%), o que
pode estar relacionado, principalmente, com a au-
séncia de farmacéutico nas UBS de Caicd, RN. A
presenca do farmacéutico é importante para a iden-
tificagdo de erros de prescri¢ao e orientagdo quanto
ao uso correto do medicamento.

E possivel presumir que vérios fatores po-
dem ter contribuido para o alto indice de itens ndo
conformes. A fragilidade de comunicag&o entre os
profissionais de satde, por exemplo, quanto a di-
vulgacao da REMUME. Fatores ambientais (baixa

luminosidade, espacos de trabalho desorganizados,
barulho, distracdes e interrupcdes) e carga de tra-
balho excessiva podem contribuir para aumentar a
taxa de erro. Os erros podem reduzir a probabili-
dade do tratamento ser efetivo ou aumentar o risco
de efeito adverso no paciente acarretando maiores
custos para o SUS (19,20).

Neste estudo, a maior parte das prescricdes
(96,5%) nao apresentavam sexo e idade do pacien-
te. Em contrapartida, em outros estudos realizados
em municipios de diferentes Estados brasileiros,
tais como Tanabi, SP e Jodo Pessoa, PB, 100% das
prescrigdes apresentavam a informagao sobre sexo
e idade do usuério (21,22).

A duragdo do tratamento é informacéo indis-
pensavel para o uso correto de qualquer medica-
mentos, principalmente, antimicrobianos. A falta
da definicao do tempo de tratamento pode ocasio-
nar efeitos indesejaveis para o paciente, pois deixa
duvidas quanto a quantidade total dispensada pelo
servigo e quanto ao tempo de utiliza¢do pelo pacien-
te. Alguns antimicrobianos, por exemplo, betalac-
tamicos. sdo tempo-dependentes e sua eficacia esta
relacionada ao tempo em que a concentragdo sérica
do medicamento permanece acima da concentracéo
inibitéria minima. A auséncia da informacao sobre
a duragdo do tratamento foi observada em 40% das
prescri¢des analisadas. Tal valor, se comparado, €
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superior ao encontrado em estudo realizado em Co-
liter, MT, em que 19,5% das prescrigdes continham
erros de posologia ou duracéo de tratamento (23).

A auséncia de informacdo sobre a via de ad-
ministracdo pode implicar em via ou técnica de ad-
ministrac@o incorreta, podendo levar a modificacdo
de fatores farmacocinéticos do farmaco, principal-
mente, absor¢do. Assim podem ocorrer problemas
relacionados a efetividade, uma vez que alguns
medicamentos possuem mesmos principio ativo e
forma farmacéutica, porém, via de administracdo
diferente. Neste estudo foi constatado que 35,7%
das prescri¢des ndo apresentavam a informacéo so-
bre a via de administragdo, o que diverge de estudo
realizado em Mirante da Serra, RO em que 86,86%
das prescrigdes traziam este dado (24).

Em relacdo as informagdes que possibilitam
contatar o prescritor, 20,1% das prescricdes nao
continham qualquer informagdo, o que dificulta
o contato com o paciente ou outros profissionais,
caso necessitem esclarecer possiveis duvidas. A
falta de informacBes pode acarretar em falhas de
comunicacao entre os profissionais, podendo cau-
sar prejuizo terapéutico para o paciente (16).

Quanto a concentragdo do medicamento, sua
auséncia na prescricao impossibilita a dispensagdo
adequada ao paciente, pois alguns medicamentos
apresentam diferentes concentracbes no mercado.
Assim, o paciente pode receber dose diferente da
que ele necessita, ocasionando ineficacia terapéu-
tica ou toxicidade. Neste estudo, este item estava
ausente em 17% das prescri¢des, valor superior ao
encontrado em Manaus,AM (3).

Por se tratar de estudo realizado a partir de
prescrigoes do servigo publico de satde de Caico,
RN, esperava-se que todas as prescri¢oes utilizas-
sem a DCB, como estabelecido pela Lei n®9.787/99
(12). No entanto, 5,7% utilizaram a denominagao
comercial. Do total de medicamentos prescritos,
5,3% nao constavam na REMUNE (15).

No que diz respeito ao perfil de antimicrobianos
utilizados de acordo com classificacdo ATC subni-
vel 4 (Figura 1), os mais utilizados foram penicilinas
de amplo espectro, principalmente, amoxicilina, se-
guido por macrolideos, majoritariamente, azitromi-
zicina, depois cefalosporinas de primeira geragdo,
principalmente, cefalexina. Em Uruana, GO, 0s me-

275

dicamentos mais prescritos foram amoxicilina, azi-
tromicina e ciprofloxacino (25); e, em Jodo Pessoa,
PB, os medicamentos mais prescritos foram amoxi-
cilina, azitromicina e cefalexina mostrando resulta-
dos semelhantes ao do municipio de Caicd, RN (22).

Com relagdo aos medicamentos mais prescri-
tos, amoxicilina esta entre os antimicrobianos mais
utilizados, o que pode estar relacionado ao seu am-
plo espectro e sua utilizagdo em diversas condigdes
clinicas na atencdo priméria, como sinusite, otite
e infecgBes das vias respiratorias inferiores (6). O
segundo antimicrobiano mais prescrito foi azitro-
micina. Seu uso pode ser justificado por suas pro-
priedades farmacocinéticas, uma vez que o farma-
co é liberado lentamente dos tecidos, fazendo com
que sua posologia seja de dose tnica diaria por um
periodo de trés a cinco dias, facilitando adesdo do
paciente (26). A cefalexina foi o terceiro antimi-
crobiano mais dispensado, estando seu uso clinico
associado a tratamento de infeccBes causadas por
estafilococos ou estreptococos, inclusive, celulite
ou abscesso de tecidos moles (27).

CONCLUSAOQ

Os resultados encontrados permitiram concluir
que, na prescricdo de antimicrobianos no munici-
pio de Caicd, RN, existia um elevado porcentual
de itens ndo conformes com a legislagdo. Os itens
ndo conformes mais frequentes foram a falta de
carimbo e assinatura do farmacéutico atestando a
dispensacdo, sexo e idade do usuario, duracdo do
tratamento, via de administracdo, informagdes que
permitam contatar o prescritor e concentracdo. Os
antimicrobianos mais utilizados, de acordo com
a classificagdo ATC subnivel 4, foram penicilinas
com espectro estendido, macrolideos e cefalospori-
nas de primeira geracao.

A andlise quantitativa das principais nao con-
formidades que ocorreram durante o processo de
prescrigao em unidade basica de satide podera con-
tribuir para conscientizar os profissionais da saude
quanto a importancia de uma prescri¢ao clara, sem
auséncia de itens fundamentais para que se possa
imprimir seguranga ao ciclo do uso do medicamen-
to, seguindo a legislacdo sanitaria, o que contribui
para o uso racional de medicamentos.
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