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Analise de prescricoes retidas em uma farmacia comunitaria na Serra Gaicha
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RESUMO

A prescrigdo de medicamentos ¢ um documento legal fundamental para garantir a
seguranc¢a do paciente, a rastreabilidade das informagdes e a efetividade da terapéutica.
No Brasil, sua emissdo ¢ regulamentada por legislagcdes especificas, como a Lei n°
5.991/1973, a Portaria n°® 344/1998 e a RDC n°® 471/2021 (atualizada pela RDC n°
973/2025), que definem critérios essenciais para a padronizacao dos receitudrios. Nesse
contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a conformidade técnica e legal
das prescri¢des de medicamentos retidas em uma farmacia comunitaria da Serra Gaticha.
Trata-se de um estudo observacional transversal, com abordagem quantitativa e
qualitativa, baseado na andlise de 500 prescricdes arquivadas entre outubro e novembro
de 2025. As informagdes foram avaliadas por meio de checklist estruturado segundo as
normativas vigentes, abrangendo identificacdo do paciente e do prescritor, elementos da
prescricdo medicamentosa e ocorréncia de inconformidades. Os dados foram tabulados e
analisados por estatistica descritiva. Os resultados evidenciaram fragilidades relevantes:
56% das prescrigdes eram manuscritas; observou-se auséncia da idade em 88,6% e do
endereco do paciente em 74% dos documentos; entre os dados do prescritor, destacaram-
se auséncias de telefone (37%) e especialidade (28,2%). Quanto aos elementos da
prescricao, houve falta de duragdo do tratamento (56,8%), Denominacdo Comum
Brasileira (DCB) (53%) e via de administracdo (51,8%), além de ocorréncia de
abreviaturas (61,4%) e ilegibilidade (25,4%). Conclui-se que persistem inconformidades
significativas que comprometem a seguranga do paciente e o uso racional de
medicamentos, evidenciando a necessidade de agdes educativas e estratégias de
intervengdo farmaceéutica no acolhimento e na dispensacao.

Palavras-chave: Prescricdo de medicamentos. Dispensacdo farmacéutica. Seguranca do
paciente. Uso racional de medicamentos.



ABSTRACT

Medication prescriptions are essential legal documents that ensure patient safety,
information traceability, and therapeutic effectiveness. In Brazil, their issuance is
regulated by specific legislation, such as Law No. 5,991/1973, Ordinance No. 344/1998,
and RDC No. 471/2021 (updated by RDC No. 973/2025), which establish mandatory
criteria for standardizing prescription forms. In this context, the present study aimed to
analyze the technical and legal conformity of prescriptions retained in a community
pharmacy located in Serra Gatcha. This was a cross-sectional observational study with
quantitative and qualitative approaches, based on the analysis of 500 prescriptions filed
between October and November 2025. The information was evaluated using a structured
checklist according to current regulations, covering patient and prescriber identification,
essential prescription elements, and the presence of nonconformities. Data were tabulated
and analyzed through descriptive statistics. The results revealed significant weaknesses:
56% of the prescriptions were handwritten; patient age was absent in 88.6% and address
in 74% of the documents. Regarding prescriber information, absence of phone number
(37%) and professional specialty (28.2%) were the most frequent issues. Concerning
prescription elements, the duration of treatment (56,8%), Brazilian Common
Denomination (BCD) (53%), and route of administration (51,8%) were frequently
missing. Additionally, abbreviations (61.4%) and illegibility (25.4%) were commonly
observed. The findings indicate persistent nonconformities that may compromise patient
safety and rational medication use, highlighting the need for educational actions and
pharmaceutical interventions to improve patient reception and medication dispensing
processes.

Keywords: Medication prescription. Pharmaceutical dispensing. Patient safety. Rational
use of medicines.

INTRODUCAO

A prescricdo de medicamentos constitui um documento com validade legal, na
qual os profissionais de satide assumem responsabilidade ética e técnica perante o
paciente e a sociedade, envolvendo-se diretamente nos atos de prescri¢do, dispensacao e
administracdo das indicagdes terapéuticas. Esse instrumento ¢ regulamentado por
diretrizes especificas, que visam garantir a clareza das informagdes, a seguranca do

paciente e a correta interpretagcdo por parte dos profissionais envolvidos no cuidado (1).



No Brasil, a prescri¢ao € regida por um conjunto de normas legais e sanitarias que
asseguram sua padronizacao e segurancga. A Lei n® 5.991/1973 - Dispde sobre o controle
sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, a
Portaria SVS/MS n°® 344/1998 - Aprova o Regulamento Técnico sobre substincias e
medicamentos sujeitos a controle especial, a RDC n°471/2021 - Dispde sobre os critérios
para a prescricao, dispensagdo, controle, embalagem e rotulagem de medicamentos a base
de substancias classificadas como antimicrobianos de uso sob prescricao, isoladas ou em
associacdo e foi atualizada em 2025 pela RDC n°® 973/2025, que ampliou seu escopo ¢
revisou a lista de medicamentos sujeitos a retengdo de receita. Todas estas normas
estabelecem os elementos obrigatorios que devem constar nas prescrigdes, com o objetivo
de garantir a rastreabilidade, a efetividade do tratamento, a prevencdo de erros ¢ a
protegdo legal tanto do paciente quanto do profissional prescritor (2, 3, 4).

As prescrigoes sdo classificadas conforme a categoria do farmaco envolvido. A
prescricdo comum ou receitudrio simples, abrange medicamentos isentos de prescri¢ao
(MIPs) e medicamentos de tarja vermelha, como anti-inflamatérios e anti-hipertensivos,
que exigem "venda sob prescrigdo médica". Ja as prescri¢des controladas, regidas pela
Portaria SVS/MS n° 344/1998, referem-se a substancias sujeitas a controle especial, como
psicotropicos e entorpecentes, € demandam critérios rigorosos para sua emissdo e
retencdo. Adicionalmente, os antimicrobianos sdo regulados pela RDC n°® 471/2021 com
as alteragdes da RDC n°® 973/2025, que define uma nova lista de substincias sujeitas a
reten¢do de receita, incluindo agonistas do receptor GLP-1 (3, 4).

A retencdo de prescrigoes em farmdcias € uma pratica respaldada por dispositivos
legais e tem como finalidade controlar o uso de medicamentos de uso restrito, monitorar

a dispensagdo e coibir o uso abusivo ou desnecessdrio. Essa medida contribui para



assegurar que os medicamentos sejam utilizados de forma adequada, em quantidades
compativeis com a necessidade terapéutica, prevenindo a comercializa¢ao indevida e
promovendo o uso racional de medicamentos (3, 4).

Ao longo das ultimas décadas, diferentes leis e resolu¢des reforcaram a
importancia da atuagdo clinica do farmacéutico, especialmente no ambito das farmacias
comunitarias. A Lei Federal n° 13.021/2014 reconheceu formalmente a farmacia como
um estabelecimento de saude, superando a concep¢do meramente comercial
anteriormente atribuida. Nesse sentido, as farmacias comunitdrias passaram a ocupar
papel estratégico no sistema de saude, promovendo o acesso da populacdo a servigos
essenciais, sobretudo em regides com menor cobertura da atengdo basica (5).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) também refor¢a que as farmacias
comunitarias devem ser reconhecidas como espagos de cuidado em saude, alinhados aos
principios do Sistema Unico de Satide (SUS), com foco na promogio do uso racional de
medicamentos e na integralidade do atendimento (6). Atualmente, o farmacéutico, ao
realizar a dispensagdo, assume um papel ativo na orienta¢do ao paciente, esclarecendo
davidas sobre o uso dos medicamentos e reforcando a importdncia da adesdo ao
tratamento, o que reflete a transi¢do do modelo centrado na logistica para uma abordagem
clinica (7).

Apesar da prescricdo ser um documento legal que norteia a terapéutica do
paciente, sua eficacia depende da conformidade com os requisitos técnicos e legais, bem
como da clareza e da exatidao das informagdes contidas. A analise das prescri¢des retidas
em farmécias comunitarias torna-se, assim, uma ferramenta importante para identificar
inconsisténcias que possam comprometer a seguranca do paciente e a efetividade do

tratamento. A andlise criteriosa desses documentos permite ndo apenas a identificagdo de



falhas, mas também a proposi¢ao de estratégias corretivas que visam a melhoria continua
da assisténcia farmacéutica.

No Brasil, além dos médicos, outros profissionais legalmente habilitados também
podem prescrever medicamentos, como dentistas, médicos veterindrios e, em alguns
contextos, enfermeiros e farmacéuticos, conforme as competéncias estabelecidas em suas
legislagdes profissionais. Essa diversidade de prescritores amplia o acesso a terapéutica,
mas também demanda atencdo redobrada quanto a padronizagdo, a qualidade das
prescrigdes e a capacitacao continua dos envolvidos (8).

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo analisar as prescricdes de
medicamentos sujeitas a retencdo em uma farmdacia comunitaria localizada na Serra
Gaticha, com o intuito de identificar possiveis inadequagdes técnicas e legais por meio de

formulério elaborado a partir das diretrizes brasileiras.

METODOLOGIA

A metodologia empregada para este estudo caracterizou-se como observacional
do tipo transversal, de abordagem quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi realizada em
uma farmécia comunitaria localizada no municipio de Veranopolis, no Estado do Rio
Grande do Sul.

A amostra foi composta por prescrigdes de medicamentos sujeitos a controle
especial retidas no arquivo da farmécia no periodo de outubro a novembro de 2025. Os
dados foram coletados por meio da analise das prescrigdes arquivadas. Utilizou-se uma
ferramenta de checklist elaborada com base nos aspectos legais e éticos estabelecidos nas
legislagdes vigentes, abordando campos como: presenca de ilegibilidade, abreviaturas e

rasuras em todas as prescricdes analisadas, bem como a presenca e auséncia de



informacdes importantes como concentracdo, dose, forma farmacéutica, via de
administracdo, posologia, tempo do tratamento, identificagdo do prescritor e
especialidade, identificacdo completa do paciente, data de emissdo da prescri¢ao, forma
como os medicamentos foram prescritos: nome comercial ou Denominagdo Comum
Brasileira (DCB).

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha no programa Excel®, para
posteriormente serem analisados. Empregou-se andlise estatistica descritiva e os dados
foram expressos em graficos, percentuais e tabelas. O trabalho teve apreciagdo e
aprovagdo de Comité de Etica em Pesquisa.

Com base nos resultados obtidos na analise das prescri¢des, foi realizada uma
interpretagdo critica dos principais tipos de inadequagdes encontradas. Essa etapa teve
como foco: a) identificar os pontos criticos no processo de prescri¢do que comprometem
a seguranca e o uso racional dos medicamentos; b) correlacionar os achados com os riscos
potenciais a saide do paciente e a legalidade da dispensagdo; c¢) comparar os resultados

obtidos com dados semelhantes publicados no Brasil e no mundo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados provenientes da andlise das prescricoes retidas na farmadcia
comunitaria sao apresentados e discutidos a seguir, e foram estruturados em categorias,
contemplando: Caracterizacdo geral da amostra; Conformidade quanto aos dados
obrigatorios do paciente; Conformidade quanto aos dados do prescritor; Conformidade
quanto aos elementos da prescricdo medicamentosa; e Inconformidades e erros

identificados.



Caracterizacio geral da amostra

Durante o periodo de outubro a novembro de 2025, foram analisadas 500
prescrigoes retidas em farmdacia comunitdria localizada no municipio de Verandpolis
(RS). Do total, 280 (56%) foram prescricdes manuscritas e 220 (44%) eram prescri¢des
digitais, o que demonstra a predomindncia do modelo manuscrito ainda na rotina de
prescri¢do da regido. A elevada prevaléncia de prescricdes manuscritas demonstra que o
processo de prescri¢ao ainda ¢ amplamente dependente do registro manual, o que aumenta
a probabilidade de erros decorrentes da ilegibilidade, do uso de abreviaturas e de rasuras,
assim como, a auséncia de dados obrigatdrios. Esses achados sdo preocupantes, uma vez
que a legibilidade e a clareza das informagdes sdo requisitos fundamentais para garantir
a correta interpretagao pelo profissional farmacéutico e, consequentemente, a seguranca
na dispensacao.

Em um estudo realizado na Arabia Saudita por Albarrak et al. (2014), que avaliou
prescricdes de outubro de 2011 a novembro de 2012 com o intuito de comparar
prescricdes manuscritas e digitais quanto a erros de medicagdo, os resultados
evidenciaram uma diferenca significativa de 71 (35,7%) erros em prescri¢des manuscritas
e, apenas, 5 (2,5%) em prescrigdes digitais (9). De forma semelhante, Rolim et al. (2016)
analisaram o modelo de prescricdo utilizado e constataram que 241 (26,6%) das
prescrigoes eram digitais, enquanto 665 (73,4%) eram manuscritas (10), proporcao ainda
mais expressiva do que a encontrada no presente estudo, reforcando que o padrdo de

prescricdes manuscritas permanece predominante nos dias atuais.

Conformidade quanto aos dados obrigatorios do paciente
A Tabela 1 apresenta a analise dos dados de identificagdo do paciente. Observou-

se a totalidade de presenca do nome do paciente nas prescri¢cdes, porém com alto indice



de auséncia do endereco completo e um nimero ainda maior foi constatado de auséncia
da idade do paciente, o que representa falhas significativas na rastreabilidade e na

seguranga da dispensagao.

Informacao ausente

Item analisado n %
Nome 0 0
Endereco 370 74,0
Idade 443 88,6

Tabela 1 — Frequéncia de auséncia de dados referentes a identificacdo do paciente nas
prescrigdes analisadas.

A falta da informagdo da idade do paciente impede a adequada avaliacdo da
posologia e dosagem, especialmente em populagdes vulneraveis, como criangas, idosos e
pacientes com condi¢des clinicas especificas. Este dado ¢ obrigatdrio em prescrigdes de
antimicrobianos, configurando-se como um dado de grande relevancia na avaliagdo
clinica da prescrigdo. Da mesma forma, a auséncia do endere¢o do paciente nas
prescrigoes também configura uma inconformidade recorrente e amplamente destacada
na literatura como um fator que dificulta a rastreabilidade do tratamento e a comunicagdo
com o paciente em casos de necessidade de acompanhamento ou farmacovigilancia.
Embora nao interfira diretamente na analise clinica, essa informa¢do ¢ considerada
essencial para identificacdo completa do paciente.

Em um estudo realizado por Hsu et al. (2015), verificou-se que, entre as 1.418
prescricdes avaliadas, a idade do paciente foi omitida em 90,4% dos documentos,
configurando a segunda maior falha de informacao identificada pelos autores (11). Os
resultados do presente estudo corroboram esse cendrio, demonstrando que esse padrdo de
omissdo, considerado um erro de prescricdo por comprometer a completude e a seguranca
do cuidado, permanece recorrente mesmo ap6s uma década. De forma semelhante, Joshi

et al. (2016) observaram que o endereco do paciente estava ausente em 25,5% das 749
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prescrigoes analisadas (12). Embora esse percentual seja expressivo, ele ¢

consideravelmente inferior ao encontrado no presente estudo (74%).

Conformidade quanto aos dados do prescritor

Em relacdo aos dados do prescritor, verificou-se que a auséncia mais frequente foi
do nimero do telefone profissional, seguida da especialidade médica, do endereco do
prescritor e do carimbo profissional. A menor incidéncia verificada foi da auséncia de

assinatura (Tabela 2).

Informacao ausente

Item analisado n %
Carimbo 62 12,4
Assinatura 1 0,2
NF° inscrigdo 0 0
Especialidade 141 28,2
Enderego 125 25
Telefone 185 37

Tabela 2 — Frequéncia de auséncia de informacdes referentes a identificagdo do prescritor
nas prescri¢oes analisadas.

A auséncia desses elementos contraria as normas legais que exigem a identificagdo
completa do profissional responsavel pela prescricdo, conforme estabelecido pelas
legislagdes sanitarias vigentes. Tais lacunas podem dificultar a identifica¢do e contato
entre o farmacéutico e o prescritor quando ha necessidade de esclarecimentos sobre a
terapéutica prescrita, o que pode comprometer o processo de dispensagdo segura.

A auséncia de carimbo profissional, observada em 12,4% das prescrigdes, embora
ndo constitua item obrigatorio segundo a legislacdo, merece atencdo. A obrigatoriedade
recai sobre a identificagdo do prescritor por meio do nimero de inscrigdo no respectivo
conselho profissional, o qual esteve presente em 100% das prescrigdes analisadas, ainda
assim, a falta do carimbo pode estar associada ao aumento do uso de prescrigcdes

eletronicas, que utilizam assinatura digital e dispensam a autenticacao por carimbo fisico.
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Contudo, em prescrigdes manuscritas ou digitais fora de plataformas regulamentadas de
prescri¢do, como Memed ou CREMERS, o carimbo permanece um elemento relevante
para garantir a autenticidade e a rastreabilidade do documento, além de reforcar a
identificacdo do profissional habilitado, uma vez que seu uso € pessoal e intransferivel. A
auséncia de assinatura foi identificada em apenas uma prescri¢do, ndo estando presente
nem em formato manuscrito nem em assinatura digital. Embora a ocorréncia seja
numericamente baixa, tal falha ndo deveria existir, uma vez que a assinatura ¢ um
requisito indispensavel para a validagdo legal da prescri¢do e para a responsabilizacdo do
profissional. Resultados semelhantes foram observados por Firmo et al. (2013), que
relataram 100% de identificagdo do prescritor, incluindo carimbo e assinatura,
evidenciando que esse tipo de inconformidade tende a ser raro, mas ndo menos relevante
(13).

A indicagdo da especialidade do prescritor ndo € um requisito legal obrigatorio,
conforme as normativas que regulam a emissdo de prescrigdes no Brasil, contudo, sua
presenca contribui para a adequada identificagdo do profissional e pode auxiliar na anélise
clinica da terapéutica proposta, especialmente em situagdes que demandam
esclarecimentos ou validacao de condutas. No estudo de Rolim, Souza e Santos (2016),
verificou-se que 39,51% das prescrigdes avaliadas ndo continham a especialidade médica
(10), percentual proximo ao observado no presente trabalho, no qual essa auséncia
alcangou 28,2%. Tal similaridade reforca que essa lacuna permanece recorrente em
diferentes realidades assistenciais. Os mesmos autores também verificaram que 14,12%
das prescri¢des nao apresentavam o endereco do emitente (10).

Em pesquisa mais recente, Fassarella, Gongalves e Andrade (2024) identificaram

que o endereco do prescritor estava ausente em 84,45% dos receituarios, € a mesma
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propor¢ao nao apresentava telefone de contato (14). No presente estudo, observou-se uma
auséncia ndo tdo expressiva, mas também de grande relevancia desses dados: 25% das
prescrigoes ndo incluiam o endere¢o do prescritor e 37% nao continham telefone de
contato. Esses achados reforcam que a omissdo dessas informagdes continua sendo um
problema critico, dificultando a identificagdo do profissional e comprometendo a
seguranc¢a do processo de dispensagdo farmacéutica. A inclusdo do endereco e telefone
do prescritor ou da clinica nas prescricdes de medicamentos, representa uma pratica
fundamental para a seguranca do paciente e a rastreabilidade da terap€utica prescrita.
Esses dados permitem que caso se faga necessario, o farmacéutico consiga entrar em
contato de forma rapida e direta com o profissional responsavel. Além disso, a presenca
dessas informagodes contribui para a responsabilizagcdo profissional, garantindo maior
conformidade com as normas legais e reforcando a confianga no processo de dispensagao

de medicamentos controlados.

Conformidade quanto aos elementos da prescricio medicamentosa

A analise das 500 prescricdes revelou omissdes frequentes de informacgdes
essenciais: duragdo do tratamento ausente em 284, nomenclatura de acordo com a
Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ausente em 265 e via de administracdo ausente
em 259. Itens como forma farmacéutica (50) concentracdo (47), dose (41) e posologia
(22) foram menos frequentes, mas igualmente relevantes para a seguranga no processo de
dispensa¢do e administragdo. A representagdo das porcentagens correspondentes a estes

numeros pode ser verificada na Figura 1.
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Percentual de auséncia de informagdes (n = 500)

= DCB
56,8

/

= Concentragao

Forma Farmacéutica
Via de administragdo

= Dose

4.4

s

Ny

= Posologia

Duragdo do Tratamento
51,8

Figura 1- Percentual de auséncia de informagdes técnicas nas prescri¢cdes analisadas (n
=500).

No Brasil, a utilizagdo da Denomina¢do Comum Brasileira (DCB) é recomendada
por oOrgdos regulatorios e protocolos de seguranca da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) justamente para reduzir ambiguidades no nome do farmaco e
facilitar a selecdo e verificacdo pelo farmacéutico, garantindo a identificagdo precisa do
medicamento. A ndo observancia dessa recomendacdo aumenta o risco de troca por
medicamentos com nomes comerciais semelhantes e dificulta o uso racional (15).

A auséncia da duracdo do tratamento também representa um ponto critico, uma
vez que impede a avaliagdo da adequacgdo terapéutica e compromete a seguranga clinica.
Sem essa informacao, ha risco tanto de uso prolongado indevido quanto de tratamento
insuficiente. Conforme destacado por Silvério e Leite (2010), dados como posologia e
tempo de tratamento sdo essenciais para a dispensagdo correta, sobretudo no caso de
antimicrobianos, em que falhas podem favorecer eventos adversos e resisténcia
microbiana (16).

A omissao da via de administragdo constitui outro elemento de elevada gravidade,

pois pode levar a dispensagdo ou ao uso em rota incorreta, um tipo de erro amplamente
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descrito na literatura como potencialmente causador de lesdes graves e eventos adversos
evitaveis. A via de administracdo ¢ um parametro central na seguran¢a do paciente,
especialmente em terapias que envolvem diferentes formas farmacéuticas ou multiplas
opgdes de administracdo (17).

Os dados relativos a auséncia de forma farmacéutica, concentragdo, dose ¢
posologia também se mostraram expressivos € preocupantes, ainda que em proporgdes
inferiores as observadas para as demais inconformidades previamente discutidas, ¢
imprescindivel a sua presenga nas prescri¢des. A auséncia dessas informagoes dificulta e
pode até mesmo impossibilitar a dispensagdo, e torna suscetivel ao erro de dispensacao
pelo profissional e o uso inadequado pelo paciente, visto que a prescri¢ao ¢ utilizada para
que o medicamento seja dispensado e posteriormente como orientativo de utilizagao.

Os achados do presente estudo estdo em consonancia com dados internacionais. A
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) estima que aproximadamente 50% dos
medicamentos prescritos e dispensados no mundo apresentam informagdes incoerentes
ou incompletas, contribuindo diretamente para seu uso inadequado (18). Estudos
nacionais também corroboram o cenario de ndo conformidades. Silvério e Leite (2010)
identificaram grande frequéncia de prescricdes sem informagdes essenciais, incluindo
forma farmacéutica, concentra¢do, dose, posologia, duracdo do tratamento e via de
administracdo (16). No estudo de Firmo et al. (2013), que avaliou prescricdes de
medicamentos psicotropicos, verificou-se que 8,9% ndo apresentavam dosagem ou
concentracdo, 45,2% ndo informavam a forma farmacéutica e 13,7% ndo continham
posologia (13). Resultados ainda mais expressivos foram relatados por Lins, Cazzamalli

e Zancanaro (2012), que observaram auséncia de via de administragdo em 37,1% das
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prescrigoes analisadas, auséncia de concentragdo em 17,6% e falta de forma farmacéutica

em 28,6% (19).

Inconformidades e erros identificados
Entre as inconformidades analisadas, o uso de abreviaturas foi o erro mais
recorrente, seguido da ilegibilidade da escrita e da ocorréncia de rasuras. Os resultados

podem ser visualizados na tabela 3.

Inconformidade presente

Item analisado n %
Abreviatura 307 61,4
Ilegibilidade 127 254
Rasura 7 1,4

Tabela 3 — Frequéncia de inconformidades identificadas nas prescri¢cdes analisadas.

De acordo com a Resolu¢gdo CFF n° 357/2001 ¢ com a RDC n° 471/2021 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a prescricdo deve ser redigida de
forma legivel, sem rasuras, e conter todos os elementos necessarios para a identificagcao
do prescritor e do paciente. A auséncia dessas informacdes caracteriza uma nao
conformidade que, além de comprometer a legalidade do documento, representa risco a
seguranca terapéutica. Nesse sentido, a alta frequéncia de abreviaturas (61,4%), de
ilegibilidade da escrita (25,4%) e de rasuras (1,4%) identificadas neste estudo evidencia
falhas que podem culminar em erros de medicacao, sendo este um dos principais fatores
de risco relacionados a prescricao médica inadequada (20, 4).

Em estudo realizado em um municipio do meio-oeste catarinense, Lins,
Cazzamalli e Zancanaro (2012) identificaram que a ilegibilidade constituia o erro mais
frequente nas prescri¢des avaliadas, estando presente em 45,7% das 441 andlises
realizadas. Os autores também observaram a ocorréncia de rasuras em 1,30% dos

documentos (19), percentual semelhante ao encontrado no presente estudo.
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A persisténcia da ilegibilidade nas prescrigdes médicas configura um desafio
historico e amplamente documentado na literatura. A falta de clareza na escrita
compromete ndo apenas a interpretagdo pelo profissional farmacéutico, mas também a
seguranga do paciente, uma vez que doses, concentragdes € nomes de medicamentos
podem ser interpretados de forma equivocada. Estudos mostram que prescrigdes ilegiveis
estdo diretamente associadas ao aumento de erros de dispensacdo, de administracao e até
de seguimento terapéutico, sobretudo quando associadas ao uso de abreviaturas ndo
padronizadas e a auséncia de informacgdes essenciais (21). Situagdes como essas exigem
maior tempo de interpretagdo, necessidade de contato com o prescritor e, em alguns casos,
impossibilitam a dispensagdo, atrasando o tratamento. Assim, a problemadtica da
ilegibilidade transcende a simples dificuldade de leitura, representando um fator critico
que fragiliza a continuidade do cuidado e reforca a necessidade de medidas educativas e
estruturais para aprimorar a qualidade das prescrigdes manuscritas.

Outro aspecto critico observado refere-se a presenga de rasuras nas prescrigoes,
condi¢do que representa importante risco para erros de interpretacdo, dispensagdo e
administragdo de medicamentos. Rasuras podem modificar significativamente a leitura
de doses, concentragdes ou nomes de firmacos, comprometendo a confiabilidade do
documento e aumentando a probabilidade de eventos adversos. A literatura evidencia que
prescrigdes manuscritas sdo particularmente suscetiveis a esse tipo de falha, refletindo
tanto a pressa no ambiente clinico quanto a auséncia de padronizagdo no registro. No
estudo realizado, a ocorréncia de rasuras nas prescricdes analisadas reforca a necessidade
de adocgao de estratégias institucionais, visto que, de acordo com as legislagdes vigentes

ndo sdo permitidas rasuras em prescri¢oes (4, 20).
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Sob a perspectiva da seguranca do paciente, as inconformidades observadas estao
alinhadas aos fatores reconhecidos pela literatura como determinantes para erros de
medicagdo. Estudos apontam que uma parcela significativa dos eventos adversos
relacionados a medicamentos decorre de prescri¢des ilegiveis, incompletas ou com uso
inadequado de abreviaturas. Essas falhas impactam diretamente a qualidade do
tratamento farmacoterapéutico e a efetividade das acdes em satde, podendo ocasionar
prejuizos clinicos, reagdes adversas, duplicidade terapéutica e ineficacia do tratamento
(22).

A auséncia de data nas prescrigdes configurou uma inconformidade relevante no
presente estudo, alcangando 36,6% dos documentos analisados e evidenciando uma
fragilidade operacional que compromete diretamente a seguranca do paciente. A falta
desse registro impede a verificagdo da atualidade da prescrig¢do, favorecendo tanto o uso
indevido quanto a continuidade prolongada de tratamentos que podem ja ndo
corresponder ao estado clinico do paciente. Trata-se de um erro elementar e evitavel, que
revela falhas no processo de comunicacdo entre os profissionais e pode gerar
desdobramentos clinicos importantes, especialmente em terapias continuas ou que
demandam ajustes frequentes.

Estudos anteriores apontam a recorréncia desse problema. Em pesquisa realizada
por Rolim, Souza e Santos (2016) em uma farmécia comunitéria de Recife-PE, 8,9% das
prescrigoes avaliadas ndo continham a data de emissdo (10). Resultado semelhante foi
observado por Nascimento e Magalhaes (2013), que identificaram essa auséncia em 7,9%
dos documentos (23). A literatura e as diretrizes do Ministério da Satde reforcam que a

data ¢ um elemento essencial para garantir a validade, a rastreabilidade e a seguranca do
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tratamento, sendo sua omissdo um fator reconhecido de risco para falhas na terapéutica
(24).

As inconformidades identificadas também acarretam repercussdes operacionais e
econdmicas para os servicos farmacéuticos. Segundo estimativas da Organizagdo
Mundial da Saude, erros de medicacdo geram custos globais superiores a 42 bilhdes de
dolares anuais, relacionados a retrabalho, hospitalizagdes e perda de produtividade (25).
No contexto das farmacias comunitarias, prescri¢des incompletas ou ilegiveis demandam
maior tempo de interpretagdo, necessidade de contato com o prescritor e, em alguns casos,
impedem a dispensagdo imediata. Esse retrabalho compromete o fluxo de atendimento,
aumenta a carga laboral dos profissionais e pode gerar insatisfacdo do paciente.

O conjunto de inconformidades observadas refor¢a a importancia do farmacéutico
como ultima barreira de seguranga antes do uso do medicamento pelo paciente. A
literatura demonstra que intervengdes farmacéuticas sao capazes de prevenir até¢ 65% dos
erros potenciais de medicagdo (26). Em prescri¢des controladas, essa atuagdo torna-se
ainda mais critica, dada a necessidade de rigor documental e a elevada complexidade
terapéutica envolvida. O achado deste estudo aponta a necessidade de fomentar praticas
sistematizadas de revisdo técnica, registro de intervengdes e comunicacio

interprofissional, visando a qualificagdo da assisténcia e a reducdo de riscos.

CONCLUSAO

De modo geral, as inconformidades identificadas neste estudo refletem um cenério
amplamente documentado na literatura, evidenciando que falhas na completude e na
qualidade das prescrigdes permanecem como um desafio recorrente nos servigos de

saude. Ainda que os percentuais variem entre as diferentes pesquisas, a repeti¢ao desses
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achados demonstra que se trata de um problema estrutural, fortemente relacionado a
lacunas no processo de trabalho, na comunicagdo entre profissionais € na padronizacio
dos documentos clinicos.

Os achados deste estudo evidenciam fragilidades estruturais no processo de
prescricdo que ultrapassam erros pontuais e revelam um problema sist€émico, sustentado
pela auséncia de padronizacdo, pela insuficiente capacitacdo dos prescritores e pela
limitada articulag@o entre os servigos de satide. A recorréncia de prescrigdes incompletas
ou ilegiveis demonstra que, apesar das normativas vigentes, o0 modelo de prescricao
utilizado ainda depende de praticas individuais, frequentemente influenciadas por
sobrecarga de trabalho, pressa, desconhecimento técnico ou desvalorizacdo da seguranca
do paciente.

Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade de agdes educativas e estratégias
de intervengdo farmacéutica que fortalecam a seguranca do processo de prescri¢ao e
dispensac¢do. Entre essas estratégias, destacam-se a capacitagdo continua das equipes, a
implementagdo de protocolos institucionais, o aprimoramento do acolhimento
farmacéutico e a revisdo dos fluxos de dispensacdo, especialmente para medicamentos
sujeitos a controle especial, cujo manejo exige maior rigor técnico e documental. Assim,
os achados deste estudo ndo apenas dialogam com a literatura existente, mas também
subsidiam a formulagcdo de propostas praticas que visam reduzir inconformidades,
qualificar o cuidado e promover o uso seguro e racional de medicamentos.

Do ponto de vista legal, prescricdes que carecem de dados essenciais ferem
dispositivos sanitarios e podem comprometer a validade do documento. A dispensagdo de
medicamentos controlados sem os elementos completos exigidos pelas normas vigentes

expde tanto o prescritor quanto o farmacéutico a sangdes €ticas e administrativas. Assim,
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as inconformidades identificadas ndo representam apenas um problema clinico, mas
também um risco regulatdrio relevante, especialmente em estabelecimentos sujeitos a
fiscalizagdo periddica. Fica evidente a necessidade urgente das farmacias assumirem a

responsabilidade quanto a aceitacdo de prescricdes adequadas.
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Infarma - Ciéncias Farmacéuticas publica artigos originais, revisdes da literatura e notas
técnicas relacionados as areas de Ciéncias Farmacéuticas, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol.

Os manuscritos deverdo ser submetidos no formato eletronico da revista.

Cada manuscrito (em arquivo tnico) deve ser acompanhado de carta de submissao, cujo texto
devera ser inserido no espago "Comentarios para o Editor", ou como documento suplementar.

Nos comentdrios para o editor osautores devem sugeriro nome de3
avaliadores, acompanhado do email para contato de cada um. Contudo, Infarma — Ciéncias
Farmacéuticas reserva o direito de utilizar os avaliadores sugeridos, ou ndo. IMPORTANTE:
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Os metadados devem ser completamente preenchidos, inclusive com o endereco completo da
institui¢do de cada autor. E fortemente recomendado que os autores insiram seu nimero
ORCID. O cadastro pode ser feito em https://support.orcid.org/hc/en-us

Preparacdo de artigo original: Os manuscritos devem ser digitados em editor de texto MS
Word (ou Editor equivalente), em uma coluna, usando fonte Times New Roman 12, no
formato A4 (210x297mm), mantendo margens laterais de 3 cm e espaco duplo em todo o
texto. Todas as paginas devem ser numeradas.

O manuscrito deve ser organizado de acordo com a seguinte ordem: Titulo, resumo, palavras-
chave, introducdo, material e métodos, resultados, discussdo, agradecimentos, referéncias.
Figuras, quadros e tabelas podem ser inseridos no final do documento ou embebidos no texto

Os autores do documento devem se assegurar que excluiram do texto os nomes dos autores ¢
sua afiliacdo.

Em documentos do Microsoft Office, a identificagdo do autor deve ser removida das
propriedades do documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo, no
menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (ou Opgdes
no Mac) > Opgdes de segurancga... > Remover informagdes pessoais do arquivo ao salvar >
OK > Salvar

Titulo do artigo: deve ser conciso, informativo e completo, evitando palavras supérfluas. Os
autores devem apresentar versdo para o inglés, quando o idioma do texto for portugués ou
espanhol.

Resumo e Abstract: os artigos deverdo vir acompanhados do resumo em portugués e do
abstract em inglés. Devem apresentar os objetivos do estudo, abordagens metodologicas,
resultados e as conclusdes e conter no maximo 250 palavras.

Palavras-chave e Keywords: deve ser apresentada uma lista de 3 a 6 termos, separados por
ponto-e-virgula, indexados em portugués e inglés, utilizando Tesauro Medline, ou descritores
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Introdugdo: deve determinar o proposito do estudo e oferecer uma breve revisao da literatura,
justificando a realizagdo do estudo e destacando os avangos alcangados através da pesquisa.

Material e Métodos: todos os materiais ¢ métodos utilizados devem ser descritos. Para a
metodologia mais conhecida ou farmacopeica, a descricdo deve ser concisa e incluir a
referéncia adequada.

Material biologico: deve conter, quando apropriado, as informagdes taxondmicas: familia,
sinonimia cientifica e autor. Uma breve descricdo da espécie, se necessaria, o material
estudado, procedéncia, dados ecoldgicos e nome da pessoa que fez a identificacdo. Para
material vegetal, devem ser fornecidos dados do exemplar (exsicata) e do herbario ou colegdo
onde esta depositado. Caso seja cultivado, os dados agronomicos devem ser fornecidos.

Quando o material biologico (inclusive mel e propolis) for adquirido no mercado, deve ser
providenciada a comprova¢do de identidade adequada e quando procedente, o perfil
quimico. Devem ser fornecidos os dados do produto (procedéncia, lote, etc) e, quando
possivel, o certificado de analise.

Para extratos brutos deve ser apresentado um perfil cromatografico ou ser padronizado.

Ensaios com células: devem ser providenciados os dados de linhagens celulares utilizadas, as
condi¢des de cultivo e incubagdo, bem como as caracteristicas dos meios de cultura utilizados.

Animais: devem ser informados: raga, idade, peso, origem, aprovagao pelo comité de ética,
etc.

Reagentes: os reagentes devem ser identificados. O nome genérico deve estar em mintisculas
(por exemplo, anfotericina, digoxina). Os farmacos, novos ou nao, comumente utilizados
devem ser identificados por seu nome quimico (IUPAC). As doses utilizadas devem ser
citadas em unidades de massa por quilograma (ex. mg/kg) e as concentragdes em molaridade.
Para misturas complexas (por exemplo, extratos brutos), devem ser utilizados mg/mL,
pg/mL, ng/mL, etc.

As vias de administra¢do devem ser citadas por extenso pela primeira vez, com a abreviagdo
em parénteses. Para citagdes subsequentes devem ser utilizadas as abreviagdes: intra-arterial
(i.a.), intracerebroventricular (i.c.v.), intragéstrica (i.g.), intramuscular (i.m.), intraperitoneal
(i.p.), intravenosa (i.v.), per os (p.o.), subcutanea (s.c.) ou transdérmica (t.d.).

Caracterizagdo de um composto:

Devem ser seguidos os exemplos abaixo:

MP: 101-103 °C.

[a]p:+35,4(c 1.00, CHCl3).

Rf: 0,4 (CHCI3-MeOH, 5:1).

IR (KBr): 3254, 3110, 1710, 1680, 1535, 1460, 970 cm™.

UV/Vis Amax (MeOH) nm (log €): 234 (3,80), 280 (4,52), 324 (3,45).
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'H RMN (400 MHz, CDCl3): 1,90 (3H, s, Me), 2,79 (3H, s, COMe), 7,20 (1H, d, J=8,1 Hz,
H-7)

3C RMN (100 MHz DMSO-de): 8,9 (CH3), 30,3 (CHa), 51,9 (CH), 169,6 (C).

MS (EI, 70 eV): m/z (%) = 290,2 [M + H"] (100), 265,9 (90).

HRMS-FAB: m/z [M + H'] calc para C,H3sN4O8S: 475,529; encontrado: 475,256.
Anal. Calc para C3;HsoBrP: C, 70,44; H, 9,24. Encontrado C, 70,32; H =9,43.

RMN de 'H: para sinais bem resolvidos, fornecer as constantes de acoplamento. Depois de
cada deslocamento quimico (d), indicar, entre parénteses o numero de hidrogénios, a
multiplicidade, as constantes de acoplamento.

RMN de *C: Os dados devem apresentar precisdo de 0,01 ppm.

Dados cristalograficos: Se uma representacdo de estrutura cristalina for incluida (por
exemplo, ORTEP), deve ser acompanhada pelos seguintes dados: formula, dados do cristal,
método de coleta dos dados, métodos de refinamento da estrutura, tamanho e angulos das
ligacdes.

Estatistica: o detalhamento do tratamento estatistico ¢ importante, bem como o programa
utilizado. As variagdes dos dados devem ser expressas em termos de erro padrdo e média de
desvio padrao. O nimero de experimentos e réplicas devem ser informados. Se for utilizado
mais de um tratamento estatistico isso deve ser claramente especificado.

Resultados: devem ser apresentados seguindo uma sequéncia logica, sendo mencionados
somente os dados mais relevantes ¢ a estatistica. As tabelas e figuras devem ser identificadas
com numeros arabicos. As figuras devem ser preparadas levando em conta uma largura
maxima de 8,2 cm, nos formatos JPEG, JPG, TIFF ou BMP. As tabelas devem ser preparadas
como texto, ndo como imagem, com linhas horizontais e espagamento 1,5 cm. Uma legenda
autoexplicativa deve ser incluida tanto para tabelas quanto para figuras.

Para desenhar estruturas quimicas, recomendamos os softwares abaixo. Contudo outros
programas, de livre escolha dos autores, podem ser utilizados:

MarvinSketch (para Windows e outros
sistemas): http://www.chemaxon.com/product/msketch.html

Biovia: http://accelrys.com/products/collaborative-science/biovia-draw/

EasyChem for MacOS: http://sourceforge.net/project/showfiles.php?group id=90102

Os Resultados e Discussdo podem ser reunidos (RESULTADOS E DISCUSSAO)

Figuras, Tabelas e Quadros que ndo sejam de autoria propria s6 poderao ser utilizados com o
consentimento formal dos detentores dos direitos para publicagéo.

Discussdo: Deve explorar o maximo possivel os resultados obtidos, relacionando-os com os
dados ja registrados na literatura. Somente as citagdes indispensaveis devem ser incluidas.
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Conclusdo: Deve conter preferencialmente no maximo 150 palavras mostrando como os
resultados encontrados contribuem para o conhecimento.

Agradecimentos: Devem ser mencionadas as fontes de financiamento e/ou individuos que
contribuiram substancialmente para o estudo.

Referéncias bibliograficas: Devem ser citadas apenas aquelas essenciais ao contetido do
artigo. Devem ser alocadas em ordem de citagdo, de acordo com o estilo Vancouver
(numérico, entre parénteses), que pode ser conferido
em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/nbk7256/

Os titulos de revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus.
Consultar a lista de periddicos indexados no Index Medicus publicada no seguinte endereco
eletronico: http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html.

* Artigos de periddicos: Docherty JR. Subtypes of functional al and a2 adrenoceptors. Eur J
Pharmacol. 1998;361(1):1-15. DOI:10.3409/fb61 1-2.79

Martins MBG, Martins AR, Cavalheiro AJ, Telascréa M. Caracterizagdo biométrica e quimica
da folha de Mentha pulegium x spicata (Lamiaceae). Rev Ciénc Farm. 2004;25(1):17-23.

Araujo N, Kohn A, Katz N. Activity of the artemether in experimental Schistosomiasis
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