Módulo IV - Boas práticas de prescrição e tratamento não medicamentoso. Avaliação final.
4.1. Introdução
Todos nós estamos acostumados a prescrever em nossas tarefas diárias de atendimento aos pacientes. Por outro lado, poucos são os cursos de graduação na área de saúde que tem em sua grade curricular disciplinas que discutem de forma mais aprofundada o tema “prescrição”.  Tal falha curricular leva a um viés de aprendizado: alunos tendem a aprender a prescrever com profissionais mais velhos, carregando os erros que foram fixados pelo instrutor em questão. Assim, poucos profissionais conhecem de fato as normas consideradas ideais de prescrição. Longe se de ser uma discussão burocrática ou de forma, as normas de prescrição visam minimizar o dano ao paciente que pode advir do uso incorreto de um medicamento. Países desenvolvidos possuem institutos dedicados à segurança do paciente, e mais especificamente, a adoção de medidas para minimizar erros médicos. No Brasil esta prática é menos comum, mas muitos centros de grande porte já possuem comissões de segurança do paciente. Por exemplo, atos simples como não abreviar prescrições, não prescrever “se necessário” ou utilizar sistemas digitais ao invés das prescrições manuais podem reduzir erros e salvar vidas. A prescrição de “AZT” (zidovudina), por exemplo, pode ser facilmente confundida com azatioprina ou com aztreonam. Assim, este módulo será dedicado à reflexão da forma de melhoramento do nosso padrão de prescrição para minimizar erros.
4.2. Aspectos legais da prescrição medicamentosa
O ato da prescrição é o registro adotado do resultado do raciocínio clínico
Alguns preceitos gerais, definidos em lei são obrigatórios, outros correspondem à Boas Práticas, definidas pelas resoluções do Conselho Federal de Farmácia (CFF) 357/2001 [http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/357.pdf] e do Conselho Federal de Medicina (CFM) 1246/1988 [http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/1988/1246_1988.htm].                                            
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[image: image1]Seguem abaixo orientações importantes sobre a normatização da prescrição medicamentosa:
[image: image8.png]



[image: image9.png]



IMPORTANTE

No âmbito do Sistema Único de Saúde, adota-se o nome genérico correspondente a Denominação Comum Brasileira (DCB) e, em sua ausência, a Denominação Comum Internacional (DCI). Nos serviços privados de saúde, a prescrição pode ser feita utilizando o nome genérico ou o comercial.

Em alguns casos pode ser necessário constar o método de administração (ex. infusão contínua, injeção em bolo); cuidados a serem observados na administração (ex. necessidade de injetar lentamente ou de deglutir com liquido); horários de administração (nos casos de possível interação alimentar ou farmacológica, visando maior comodidade, adesão ou melhora do efeito terapêutico) ou cuidados de conservação (ex. manter o frasco em geladeira).
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Muitos problemas com medicamentos poderiam ser evitados com uma prescrição realizada de forma técnica e adequada. Observe o receituário abaixo, copiado de uma unidade básica de saúde. Como solicitar que um paciente siga um determinado tratamento, fornecendo as instruções com esta qualidade? 
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Figura 4.1 – Exemplo de prescrição com falhas técnicas graves
A prescrição é um documento legal pelo qual se responsabilizam aqueles que prescrevem, dispensam e administram os medicamentos/terapêuticas ali arrolados. É importante que a prescrição seja clara, legível e em linguagem compreensível.
4.3. Medicamentos sujeitos a controle especial
Alguns fármacos são controlados pela ANVISA por meio de receituário específico para as suas prescrições. A Portaria SVS/MS n. 344/1998 [http://www.anvisa.gov.br/hotsite/talidomida/legis/Portaria_344_98.pdf], atualizada constantemente, regulamenta as listas de substancias de uso controlado como os entorpecentes, psicotrópicos, imunossupressores, antirretrovirais, talidomida dentre outros. Estas substâncias devem ter a prescrição acompanhada da Notificação de Receita que autoriza a dispensação de entorpecentes e psicotrópicos (NR A e B), de Receita de Controle Especial, ou Notificação de Receita Específica como para a prescrição de talidomida, imunossupressores e retinóides. 
As figuras abaixo trazem os modelos das Notificações de receita do tipo A e B e a Receita de Controle Especial.
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Figura 4.2 - Notificação de receita do tipo A (amarela)
Observação: “preparações a base de CODEÍNA e TRAMADOL, misturadas a um ou mais componentes, em que a quantidade não exceda 100 miligramas por unidade posológica ficam sujeitas a prescrição da Receita de Controle Especial, em 2 (duas) vias”  .
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Figura 4.3 - Notificação de receita do tipo B (azul)
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Figura 4.4 - Receituário de controle especial
 Os antirretrovirais (lista C4) devem ser prescritos, apenas por médicos, em formulário próprio estabelecido pelo programa nacional de DST/AIDS e aviados ou dispensados em farmácias do SUS, na qual uma  via da receita fica retida e a outra fica com o paciente. Ao paciente, devera ser entregue um receituário medico com informações sobre seu tratamento. 
O Quadro 1 fornece as principais informações sobre os tipos de notificação de receita. Nos estabelecimentos hospitalares, clinicas médicas sejam eles oficiais ou particulares, os medicamentos à base de substancias constantes das listas A1, A2, A3, B1 B2, C2, C3 poderão ser dispensados ou aviados para pacientes internados ou em regime de semi-internato, mediante receita privativa do estabelecimento.
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Fonte: FTN 2010
4.4. Receituário de controle especial e prescrição de antimicrobianos
A prescrição de medicamentos da classe C1 (anticonvulsivantes, antidepressivos e antipsicóticos), de anabolizantes e de anti-inflamatórios COX-2 seletivos deve ser realizada em receituário de controle especial. A figura 4.4 exemplifica um modelo deste receituário, embora não haja padrão específico de receita. As normas são semelhantes à utilizada para a prescrição de antimicrobianos, que é regulamentada pela RDC ANVISA 20/2011 [Link 8.1 -RDC 20 2011.pdf]. 
Veja no quadro abaixo as normas de receita para esta classe de medicamentos: 

  4.5. Orientação ao paciente
Uma vez selecionado o tratamento conveniente para um dado paciente, o prescritor deve ter com ele excelente comunicação para explicar-lhe qual é seu problema e quais as estratégias para solucioná-lo. Isso começa com uma prescrição clara, escrita de forma legível e completa, de modo a favorecer o entendimento do dispensador (farmacêutico) e do paciente. Entretanto, não basta prescrever corretamente. É preciso certificar-se de que o paciente compreendeu adequadamente as recomendações feitas, em relação ao medicamento e as demais medidas coadjuvantes ao tratamento. Assim, informação sobre o medicamento (objetivos terapêuticos, efeitos farmacológicos), instruções sobre forma de uso (dose, via, intervalo e horário de administração, duração do tratamento) e advertências (dose máxima diária, interações, efeitos adversos, suspensão de tratamento) devem ser feitas em linguagem simples e clara, ao alcance da compreensão do paciente. Estimular o cumprimento da prescrição - adesão - é importante, principalmente em tratamento crônico, e pode ser obtido de três formas: prescrevendo o medicamento mais conveniente; criando uma boa relação profissional-paciente; dedicando tempo necessário para dar informações, instruções e advertências. Veja o que é necessário explicar ao seu paciente no quadro abaixo:
4.6. Acompanhamento

Finalmente, é preciso monitorizar o tratamento objetivamente, avaliando os benefícios terapêuticos e detectando possíveis danos ao paciente. Isso permitirá identificar êxito, necessidade de modificação ou suspensão/substituição do tratamento. Na prática, o seguimento do tratamento deve responder a três perguntas: (1) O tratamento foi efetivo? (2) Houve adesão do paciente ao tratamento? (3) Produziram-se efeitos adversos? As respostas a estes questionamentos permitirão decidir sobre continuidade, modificação ou suspensão do tratamento. 

4.7. Prescrição eletrônica

Muitos hospitais escola possuem sistemas de prescrição eletrônica. Estes sistemas visam diminuir os problemas relacionados à prescrição medicamentosa, mas somente funcionam adequadamente com um prescritor bem formado e preocupado com as potenciais interações medicamentosas do que está prescrevendo. No hospital, as ordens da prescrição devem ser claras e medicamentos de risco devem ser discutidos com a equipe de enfermagem, que irá administrá-los. 

    Não faltam exemplos de casos fatais relacionados com a administração incorreta de medicamentos como injeção endovenosa de substâncias oleosas causando embolia pulmonar, medicamentos depressores centrais injetados em bolus causando depressão respiratória e parada cardiovascular ou medicamentos errados (cloreto de potássio ao invés de cloreto de sódio). Todos têm o dever de tomar atitudes que diminuam a incidência deste tipo de erro. Abaixo, alguns exemplos reais retirados de noticiários que mostram que este problema não é tão incomum quanto se pensa:
Este primeiro exemplo e mais emblemático. “Homem morre após 5 dias sem conseguir exames no RJ”. Esta noticia teve destaque no Bom Dia Brasil da Globo. A reportagem deu destaque ao fato do paciente com dor abdominal ter morrido por “falta de exame”. No caso, ele tinha dor abdominal e foi procurar a UPA. Ele estava em abdome agudo (assim o tal do exame que faltava deveria ser o FISICO!). Reparem no vídeo que o paciente está em posição antálgica e que porta um receituário na mão....Parem o vídeo e ampliem a imagem: o Receituário contem Dexa-Citoneurin, Dipirona e Profenid.....Ele morreu de hemorragia gástrica. Vitima de mais um erro grosseiro de prescrição. Assim, espero que ao final do curso vocês façam a diferença! Levem a idéia de URM com vocês!: https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/homem-morre-apos-passar-cinco-dias-sem-conseguir-realizar-exame-em-hospitais-publicos-do-rio.ghtml ou https://globoplay.globo.com/v/6310938/
· Um professor de 53 anos morreu [http://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2012/09/05/professor-morre-apos-receber-injecao-para-dor-de-garganta-em-americana-sp.htm] após receber injeção de penicilina para tratar dor de garganta, em Americana/SP. O médico do Pronto-Socorro prescreveu penicilina sem perguntar ao paciente sobre o histórico de alergias.
 

· Um bebê de 11 dias foi a óbito  [http://www.oimpacto.com.br/descaso/bebe-de-11-dias-morre-apos-tomar-medicamento-prescrito-em-posto-de-saude/] depois de receber um medicamento para cólica intestinal, prescrito em um Posto de Saúde. Logo em seguida o bebê começou a apresentar quadro de asfixia e foi levado ao hospital, onde faleceu.
 

· Um homem de 55 anos foi internado [http://g1.globo.com/sao-paulo/sao-jose-do-rio-preto-aracatuba/noticia/2012/05/homem-morre-apos-tomar-dipirona-na-veia-em-jose-bonifacio-sp.html] na Santa Casa de José Bonifácio/SP, com queixa de mal estar e vômitos. Foi administrado dipirona endovenosa, logo em seguida o paciente foi à óbito.

· Oito pessoas morreram após tomar medicamento manipulado [http://oglobo.globo.com/brasil/oito-pessoas-morrem-apos-tomar-remedio-manipulado-em-minas-3431729] no município de Teófilo Otoni/MG. Os pacientes ingeriram o medicamento secnidazol 500mg e após tomar os 4 comprimidos desenvolveram sintomas de intoxicação, como queda de pressão, redução nos batimentos cardíacos, dor no peito, sensação de desmaio e manchas roxas na pele.

· Em um hospital de Belo Horizonte/MG uma criança recebeu ácido ao invés de sedativo  [http://g1.globo.com/minas-gerais/noticia/2012/04/crianca-recebe-acido-ao-inves-de-sedativo-em-bh-diz-hospital.html] . A técnica de enfermagem que administrou o medicamento relatou que os frascos eram muito semelhantes, fato que não justifica o erro. O ácido causou queimaduras graves no esôfago da criança.
· Uma técnica de enfermagem injetou  leite na veia de um bebê [http://noticias.r7.com/cidades/noticias/enfermeira-injeta-leite-na-veia-de-bebe-internado-em-hospital-de-minas-gerais-20120416.html] num hospital da região metropolitana de Belo Horizonte/MG. A criança foi internada com pneumonia e era alimentada por uma sonda na boca, recebendo soro na veia. Na hora de repor os frascos, a técnica em enfermagem trocou a medicação pelo leite. A criança foi a óbito.

· Menina de 12 anos morreu após receber vaselina na veia no lugar de soro [http://noticias.band.uol.com.br/cidades/noticia/?id=100000395001] num hospital de São Paulo. A enfermeira que aplicou a substância disse que no frasco estava descrito que continha vaselina, mas que mesmo assim cometeu o equívoco.

· Bebê de 8 meses recebe dipirona no lugar de dimenidrato [http://portal.rac.com.br/noticias/index_teste.php?tp=campinas-e-rmc&id=/108740&ano=/2011&mes=/12&dia=/08&titulo=/medicamento-errado-mata-bebe-em-ps-de-pedreira] e morre em hospital de Campinas/SP. Segundo a equipe do hospital, o médico receitou Dramin( e uma enfermeira trocou o medicamento.

· Menina de 5 anos morre após receber medicamento na veia [http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=nao_deu_tempo_de_leva-la_para_casa_diz_mae_de_menina_que_morreu_em_ms&edt=22&id=376202]
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“Uma tarefa não se limita à sua simples execução, nem só ao momento                                           e forma como é solicitada e iniciada. 
A responsabilidade sobre o trabalho perdura, ainda que concluído.”
ATENÇÃO !





A prescrição deve ser redigida:


- Em letra de forma


- Legível, sem rasuras


- Por extenso, sem abreviações














Devem estar contidos na prescrição:


Nome e endereço do paciente


Via de administração


 Nome do medicamento (DCB), concentração  e forma farmacêutica


 Quantidade total, em número de unidades posológicas (comprimidos, ampolas, envelopes, etc) e não por embalagem (como número de caixas)


 Posologia detalhando:


             - dose


             - intervalos de administração


             - duração do tratamento


 Data da prescrição, carimbo e assinatura do prescritor


Nome, endereço e telefone do prescritor ou do serviço de saúde no qual o prescritor atua devem estar impressos na folha do receituário








É importante ressaltar que:


Não é permitido abreviar formas farmacêuticas (comprimido ou capsula e não comp. ou cap.), via de administração (via oral ou via intravenosa e não VO ou IV) ou intervalos entre doses (“a cada 2 horas” e não 2/2h)


Prescrever “se necessário” e incorreto e perigoso, pois transfere, ilegalmente, a responsabilidade da prescrição ao paciente ou a quem deve administrar o medicamento, incentivando a automedicação.


O prescritor deve manifestar por escrito se não deseja permitir a intercambialidade


Não receitar ou atestar de forma secreta ou ilegível nem assinar em branco folhas de receituários, laudos, atestados ou outros documentos médicos.








de sua prescrição, pelo genérico





Letra ilegível


Contém abreviações


Posologia não clara


Falta de identificação do prescritor











Listas A1, A2 e A3


Entorpecentes e Psicotrópicos


Exemplos: metadona, morfina, petidina, fentanila, codeína, tramadol, morfina





Lista B


Psicotrópicos


Exemplos: diazepam, alprazolam, lorazepam, midazolam, cloxazolam





Listas C1, C5, antiinflamatórios inibidores seletivos COX-2.


Exemplos: antidepressivos, anticonvulsivantes, antiparkinsonianos, antipsicóticos coxibes.





Pode ser utilizado receituário privativo do prescritor ou do estabelecimento de saúde, não havendo, portanto, modelo de receita específico





A receita deve ser prescrita de forma legível, sem rasuras, em 2 (duas) vias e


contendo os seguintes dados obrigatórios:


I - identificação do paciente: nome completo, idade e sexo


II - nome do medicamento ou da substância prescrita sob a forma de Denominação Comum Brasileira (DCB), dose ou concentração, forma farmacêutica, posologia e quantidade 


III - identificação do emitente: nome do profissional com sua inscrição no Conselho Regional ou nome da instituição, endereço completo, telefone, assinatura e marcação gráfica (carimbo)


IV - data da emissão





EXPLIQUE AO SEU PACIENTE


Por que o medicamento é necessário


Como e quando utilizar o medicamento


Quando começará a fazer efeito


Quais sintomas desaparecerão e quais não


Quais efeitos adversos podem aparecer, o que fazer e qual a sua gravidade


Quanto tempo os efeitos adversos persistirão  e o que fazer diante dessa situação


Para medicamentos de margem terapêutica estreita alertar sobre dose máxima


Quando voltar ao consultório e em que casos é necessário antecipar o retorno 


Pergunte se tudo foi entendido e se ele tem perguntas adicionais








