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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude existe Uso Racional de
Medicamentos (URM), quando pacientes recebem medicamentos apropriados para suas
condicdes clinicas, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo
adequado e ao menor custo para si e para a comunidade (OMS 1986).

O uso racional de medicamentos deve ser baseado em acompanhamento e avaliacdo da
utilizacdo de medicamentos, difusdo de informacdes e educacdo permanente dos profissionais
de saude.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica visa garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promoc&o do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais, por meio
de acdes relacionadas ao processo educativo dos usuarios ou consumidores acerca dos riscos
da automedicacdo, da interrupcdo e da troca da medicacdo prescrita, bem como quanto a
necessidade da receita médica principalmente para a dispensacdo de medicamentos tarjados
(BRASIL, 2001).

A prescricdo é um instrumento essencial para o sucesso da terapéutica, para isso, deve
conter as informacdes necessarias para o tratamento medicamentoso (CARDOSO et al, 2007).
De acordo com a Lei n°® 5.991/1973, a prescricdo deve possuir: legibilidade, identificacdo do
usuario, nomenclatura oficial do farmaco prescrito por Denominacdo Comum Brasileira
(DCB) ou Denominacdo Comum Internacional (DCI), forma farmacéutica, posologia, via de
administracao, duracdo do tratamento e data de emissao da receita (BRASIL, 1973). Também
deve apresentar os dados do prescritor como nome, assinatura, carimbo e niumero de inscri¢do
no respectivo conselho, esses itens visam garantir uma comunicacdo adequada entre oS
profissionais de salde envolvidos no processo de cuidado e o0 usuario e consequentemente o
sucesso da terapia (LOFHOLM; KATZUNG, 2003).

O ato de prescrever € uma etapa importante no processo de cuidado ao paciente. A
falta de informacdo na prescricdo pode interferir na comunicacdo interprofissional,
prejudicando-a, podendo levar a erros de medicacdo. Prescricbes incompletas impedem a
eficiéncia do trabalho de dispensacdo dos medicamentos, colocando em risco a qualidade da
assisténcia farmacéutica ao paciente (CATISTE; CRUCIOL-SOUZA; THOMSON, 2008).

Os erros de prescricdo podem culminar em danos a salde e estes podem ser
prevenidos se a prescri¢do for realizada com base nos conhecimentos das legislacdes que rege
sua elaboracdo e protocolos de que assegure a seguranca do paciente na prescricdo,
administracdo e dispensacao de medicamentos.
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No ambito do SUS, a selecdo dos medicamentos que serdo prescritos para garantia do
acesso gratuito desses é realizada por uma equipe multiprofissional que elabora a relagéo de
medicamentos essenciais sendo imprescindivel que todas as instancias do SUS se empenhem
para que prescritores e dispensadores tenham compreensdo dos fundamentos da selecéo de
medicamentos.

Segundo Colombo e outros (2004), a adogdo de uma listagem padronizada de
medicamentos e a existéncia de um programa institucional de educagdo continuada, séo
instrumentos que promovem o uso racional de medicamentos, e devem ser fazer parte do
gerenciamento de salide dos municipios.

No Sistema Unico de Salde (SUS), recomenda-se que 0s prescritores utilizem a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), a Relacdo Estadual de
Medicamentos Essenciais (RESME) e a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), como base para prescrever medicamentos. No entanto, muitos prescritores
desconhecem ou ndo usam essas relacGes, que podem favorecer o uso irracional de
medicamentos, e comprometer a seguranga do paciente (BRASIL, 2013b). Desse modo &
necessario que a tematica de selecdo de medicamentos e prescricdo racional seja abordada na
formacdo em salde e nas atividades de educacéo permanente dos trabalhadores de saude.

OBJETIVO
Relatar a experiéncia de uma acao de educacdo permanente realizada meio de oficina
pedagdgica sobre selecdo de medicamentos e prescricdo racional de medicamentos no SUS.

METODO

Trata-se de um relato da experiéncia de uma oficina pedagogica sobre sele¢do de
medicamentos e prescri¢do racional de medicamentos no SUS, organizada pelo PET-Saude
Interprofissionalidade da Universidade Estadual de Feira de Santana, em outubro de 2019.

A oficina foi estruturada em trés momentos: no primeiro momento, 0s participantes
foram divididos em cinco grupos heterogéneos, de modo que fosse composto por pessoas de
profissdes diferentes, esses grupos realizaram uma atividade pratica de elaboracdo e
apresentacdo de uma prescricdo com base em um caso clinico hipotético; no segundo
momento foram apresentadas de forma expositiva as competéncias dos profissionais
prescritores; no terceiro momento os tutores da oficina demonstraram os requisitos técnicos e
legais da assisténcia farmacéutica que regem a pratica da selecdo e da prescricdo usando como
exemplos as prescri¢oes elaboradas pelos participantes da oficina.

RESULTADO E DISCUSSAO

No intuito de promover a capacitacdo de estudantes e profissionais da area de saude
acerca da selecdo de medicamentos e prescricdo racional e consequentemente a promover do
uso racional de medicamentos, foi realizada uma oficina intitulada “Prescricdo Racional no
SUS na perspectiva da interprofissionalidade” no campus da Universidade Estadual de Feira
de Santana, organizada pelo PET-Saude — Interprofissionalidade.

A oficina teve como publico os integrantes do Pet/Satde — Interprofissionalidade e foi
mediada por tutores desse programa. Participaram da oficina trinta integrantes entre
preceptores, docentes e discentes da UEFS.

Os preceptores compdem um grupo de profissionais das profissdes de Enfermagem,
Educacdo Fisica, Odontologia e Assisténcia Social que atuam nos servicos do SUS como
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hospitais, Centro de Atencdo Psicossocial, unidades de salde da familia, Vigilancia
Epidemioldgica, centros de especialidades e gestdo da atencdo basica na Secretaria Municipal
de Saude. Os docentes e discentes sdo dos cursos de Farmécia, Medicina, Enfermagem,
Odontologia e Educagdo Fisica.

Para desenvolver as atividades na oficina, foi utilizado o principio da metodologia
ativa de aprendizado que se baseia em formas de desenvolver o processo de aprender,
utilizando experiéncias reais ou simuladas, visando as condigdes de solucionar, com sucesso,
desafios advindos das atividades essenciais da pratica social, em diferentes contextos
(BERBEL, 2011).

De modo tornar essa experiéncia uma pratica relacionada a educagéo interprofissional,
no primeiro momento dessa oficina, os participantes foram divididos em cinco grupos
heterogéneos de acordo com a formacdo profissional para atividades préaticas, de modo que 0s
grupos tivessem pessoas de diversas profissdes da area da salde.

Para cada grupo foi distribuido um caso clinico hipotético com situacdes-problema
comumente relatadas na pratica clinica e que possuisse manuais ou protocolos descrevendo as
condutas de tratamento. Assim, foi solicitado aos grupos que prescrevessem o tratamento,
sendo permitido o uso de diferentes fontes de pesquisa com evidencias cientificas como —
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, manuais e cadernos publicados pelo Ministério
da Saude, Formulario Terapéutico Nacional/aplicativo MEDSUS/Ministério da Saude,
relagdes de medicamentos essenciais, livros-texto e diretrizes das sociedades cientificas. Apos
a elaboracdo das prescricdes em uma folha A3, essas foram apresentadas por um relator do
grupo e posteriormente todos os participantes discutiram a respeito da elaboracdo de cada
prescricdo (itens contemplados, itens faltosos, terapia escolhida).

Foi possivel observar que as prescricbes continham entre os itens de verificacdo o
nome do paciente e 0 nome do medicamento prescrito, todavia nem sempre esse estava
prescrito com a Denominacdo Comum Brasileira ou a Denominagdo Comum Internacional
conforme disposto no artigo 3° da Lei N° 9.787, de 10 de fevereiro de 1999 (BRASIL,1999).
Além disso, foi comum a auséncia do horario de administracdo; especificacdo da dose,
estando a unidade de medida expressamente omitida em algumas das prescri¢des; duracdo do
tratamento, principalmente quando se tratava de medicamentos de uso continuo, que neste
caso, deve ser estipulado uma data de retorno para reavaliacdo do paciente e a data da
prescricéo.

A identificacdo do prescritor ndo foi apresentada de maneira adequada, foi comum a
auséncia da assinatura, o numero de inscricdo no respectivo conselho e ainda a prescricdo de
medicamentos ndo habilitados pelo profissional citado como o prescritor.

O wuso de abreviaturas e/ou simbolos estavam presentes, principalmente o0s
relacionados a forma farmacéutica (ex: “comp.” ao invés de “comprimido”); horario da
administracao (ex: “12/12h” ao invés de ““ a cada 12 horas ou a sinalizagao do horario “as 08
horas e 20 horas”) e via de administragdo (ex: “VO ao invés de via oral”). O uso de
abreviaturas ndo é recomendado, pois seu uso aumenta a chance de erro de medicacdo,
conforme preconizado na Lei 5.991 de 17 de dezembro de 1973 e no Protocolo de seguranca
na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos do Ministério da Saude (BRASIL,
2013a). Estava presente também a prescricdo de medicamentos ndo elencados nas listas de
medicamentos essenciais do SUS.

Em nenhuma das prescricdes apresentadas continham orientacGes sobre como utilizar
0 medicamento e a dose maxima diaria permitida para 0s casos em que o uso do medicamento
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é somente necessario quando o usudrio identifica algum sinal ou sintoma. Nelas continham
somente a expressdo “se necessario”, porém para uma prescrigdo mais segura, essa deve ser
seguida obrigatoriamente com as informagfes sobre a dose, posologia, dose méaxima diaria e
condicdo que determina o uso ou interrupc¢do do uso do medicamento (BRASIL, 2013a).

No segundo momento da oficina, os estudantes de diferentes profissdes, fizeram uma
exposicdo por meio de slides sobre as competéncias profissionais em relagdo a prescricao de
medicamentos das areas de Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Medicina,
Nutricdo e Odontologia. Foram apresentadas as legislacfes e codigos de ética dessas
profissdes em relacdo ao aspecto da prescricdo. Esse momento permitiu que os participantes
desenvolvessem a competéncia colaborativa de clareza de papéis, ao compreender a atuacdo
de cada profissdo em relacdo a prescricdo medicamentosa.

No terceiro momento foi realizada, uma exposi¢do via slides, sobre como elaborar
uma adequada prescricdo de modo a assegurar a seguranca do paciente baseado nos requisitos
técnicos e legais como a Lei n® 5.991/1973; Lei n° 13021/2014; RDC ANVISA n° 44/2009;
Portaria n° 344/1998; Portaria n° 2.488/2011; Resolu¢bes de Conselhos de classes
profissionais; Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e no Protocolo de seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos do Ministério da Saude.

Para exemplificar essa exposicdo, utilizaram-se as prescricdes elaboradas pelos
participantes demonstrando 0s itens necessarios para uma prescri¢do racional, ressaltando a
presenca ou auséncia desses itens nessas prescrigdes.

Foi também realizada uma exposicao sobre as atividades da Assisténcia Farmacéutica,
dando énfase naquela que os prescritores atuam de forma direta como a Selecdo de
medicamentos no SUS e a prescricdo. Foi destacado como os prescritores atuam e podem
contribuir para que a selecdo dos medicamentos no SUS seja pautada em evidéncias
cientificas e, com isso, serem seguros, eficazes, com adequado custo-efetividade e cbmodo ao
paciente.

CONCLUSAO

Esta experiéncia proporcionou aos profissionais de salde, atuais e futuros, a
oportunidade de aperfeicoar e atualizar seus conhecimentos em relacdo a selecdo e a
prescricdo de medicamentos no SUS, pois se observa que tais aspectos ndo sao abordados de
modo aprofundado na formacdo em salde. Foi uma oportunidade de conhecer, refletir e
discutir sobre o ato da selecdo e prescricdo de medicamentos no SUS, os desafios e condutas
necessarias para que seja um meio de promocdo de seguranca do paciente, de interagir e
dialogar com outras profissdes e, assim, fortalecer a interprofissionalidade para a resolucdo de
problemas de salde, articulando os diferentes saberes. Configurou-se, portanto, como uma
atividade exitosa que atingiu o objetivo proposto de capacitar para o uso racional de
medicamentos no SUS.
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