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) EXTGENCIA DO CARIMBO MEDICO NAS PRESCRIGOES pARA’¢4§¢§§/

DISPENSACAQ DEMEDICAMENTOS EM FARMACIAS-PUBLICAS NA
CIDADE DE SAO PAULO - SP

RESUMO

0 SUS deve garantir a assisténcia de salde integral a populacdo, inclusive a
assisténcia farmacéutica. A dispensacdo de medicamentos é parte importante da
assisténcia farmacéutica, e a prescricio médica é um documento legal,
normatizado no Brasil por leis, portarias e resolucdes. Este estudo revisou a
legislagdo vigente para prescricao e dispensacdo de medicamentos antimicrobianos
e sujeitos a controle especial, em relacdo a obrigatoriedade do carimbo médico
na receita. Para avaliar a auto percepcdo dos farmacéuticos em relacdao ao
conhecimento sobre as normas em vigor, e se é exigida a presenca do carimbo
médico na receita para realizar a dispensacdo de medicamentos, foi aplicado
questiondrio estruturado para vinte farmacéuticos distribuidos em cinco
farmacias publicas do municipio de Sdo Paulo - SP. O resultado demonstrou que
90% dos farmacéuticos dispensam medicamentos antimicrobianos com receitas sem o
carimbo médico, 85% dispensam medicamentos sujeitos a controle especial com
receitas sem o carimbo médico, e 75% aceitam dispensar medicamentos sujeitos a
controle especial com notificacdo de receita sem o carimbo médico, desde que a
notificacdo de receita ou a receita apresente de forma legivel o nome e o nimero
de inscricdo do médico no CRM. Espera-se que estes resultados colaborem como
uma fonte de esclarecimento para profissionais prescritores e dispensadores.

Palavras-Chave: prescricdo; medicamentos; dispensacdo;
salde.

regulacdo; gestdo em

REQUIREMENT OF MEDICAL STAMP IN PRESCRIPTIONS FOR
DRUGS DISPENSING IN PUBLIC PHARMACIES LOCATED AT SAO
PAULO - SP, BRAZIL

ABSTRACT

The SUS must guarantee comprehensive population health care, including
pharmaceutical assistance. The drugs dispensing is an important part of
pharmaceutical care, and medical prescription is a legal document, standardized
in Brazil by laws, ordinances and resolutions. This study reviewed the current
legislation for prescription and dispensing of antimicrobial drugs andthat
subject to special control, in relation to mandatory medical stamp in
prescription. To evaluate self-perception of pharmacists in regarding the
knowledge about current norms, and if medical stamp is required in prescription
for dispensing drugs, a structured questionnaire was applied to twenty
pharmacists distributed in five public pharmacies located at Sao Paulo - SP,
Brazil. The results showed that 90% of pharmacists dispensed antimicrobial drugs
with prescriptions without medical stamp, 85% dispensed drugs under special
control with prescriptions without medical stamp, and 75% agreed to dispense
drugs under special control with prescription notification without the stamp,
since the prescription legibly displays doctor's name and CRM number. It is
hoped that these results will collaborate as a source of clarification for
prescribers and dispensers.

Keywords: prescription; drugs; dispensing; regulation; health management.
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0 Sistema Unico de Satde (SUS) é uma politica estatal que promoveu ampla

inclusdo social, e que prevé a assisténcia terapéutica integral, incluindo a assisténcia
farmacéutica (VIEIRA, 2010).
0 termo Assisténcia Farmacéutica contempla atividades abrangentes e multiprofissionais,
e tem como principal objetivo organizar os servicos relacionados ao medicamento (VIEIRA,
2010), assim como uma politica publica em salde deve visar as melhorias e necessidades
da populacdo, conforme os principios do SUS (ROSA; SAES; ABULEAC, 2012).

A dispensacdo de medicamentos é parte importante da assisténcia farmacéutica,
e a prescricdo médica é um documento Tlegal pelo qual se responsabilizam o médico
(prescritor) e o farmacéutico (dispensador), estando sujeito a legislacdo de controle
e vigilancia sanitérios (ARAUJO; UCHOA, 2011).

No Brasil, a prescricdo de medicamentos é regulamentada por normas legais,
como a Lei no 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que determina normas para a execucdo
adequada de uma receita; como a Portaria no 344 de 12 de maio de 1998, que aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial; como
a RDC no 44, de 17 de agosto de 2009, que dispde sobre Boas Prdticas Farmacéuticas para
dispensacdo de produtos farmacéuticos; como a RDC n® 20 de 5 de maio de 2011, que dispde
sobre o controle de medicamentos antimicrobianos; como a Resolucdo CFF No 357 de 20 de
abril de 2001, que aprova o regulamento técnico das Boas Prdticas de Farmdcia; e no
ambito do Estado de Sdo Paulo, pela Resolucdo CREMESP 278/15, que regulamenta a
prescricao médica.

Dessa forma, a questdo de pesquisa norteadora deste trabalho é a seguinte:
“Como é a auto percepcdo dos farmacéuticos em relacdo a exigéncia do carimbo médico na
receita no momento da dispensacdo de medicamentos de controle especial e de medicamentos
antimicrobianos em farmacias publicas? ”. Para respondé-la, foi analisada a legislacdo
vigente para prescricdo e dispensacdo de medicamentos antimicrobianos sujeitos a
controle especial, visando identificar quais regras estdo preconizadas pelas normas
legais, além de aplicado para farmacéuticos de instituicBes publicas um questiondrio
com perguntas relacionadas ao conhecimento da legislacdo em vigor, buscando identificar
como se pratica a dispensacdo de medicamentos em farmdcias ambulatoriais do SUS.

0 objetivo central deste trabalho foi verificar se a prdtica de dispensacdo
de medicamentos em farmdcias publicas estd de acordo com a legislacdo vigente, além de
revisar a regulamentacdo sobre prescricdo e dispensacdo de medicamentos, e verificar se
a dispensacdo em farmacias publicas na cidade de Sdo Paulo - SP estd de acordo com a
legislacdo vigente. Este estudo se Justifica devido a observacdo constante de
dispensacbes nao realizadas por falta do carimbo médico na receita, e da ddvida desta
obrigatoriedade, que persiste entre os profissionais prescritores e dispensadores,
buscando servir como uma fonte de esclarecimento para estes profissionais. Para tal,
este artigo estd dividido em cinco secOes, sendo a primeira esta Introducdo, seguida de
um Referencial Tedrico, da Metodologia, dos Resultados e de sua Discussdo, além da
Conclusdo.

REFERENCIAL TEORICO
SUS e assisténcia farmacéutica

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, a salde é direito do cidaddo e dever
do Estado, e partindo dessa premissa, sdo determinadas as bases do Sistema Unico de
Saude, o SUS (ROSA; SAES; ABULEAC, 2012), que deve garantir assisténcia integral e
gratuita para toda a populacdo do Brasil, e atualmente, é um dos maiores sistemas
piblicos de satde do-mundo_(PROVIN et al., 2010).

_—
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~ A assisténcia farmacéutica é um dos cOmpOhentes de-atuacdo—do-SUS, e abrange
atividades relacionadas ao medicamento em varias dimens®es. Seu foco principal estd na
relacdo com o paciente e comunidade, visando a promocdo da salde por meio do uso racional
de medicamentos. Ainda, no ambito ambulatorial, consiste na dispensacdo de medicamentos
para serem utilizados pelos pacientes em suas residéncias, sendo esta uma atividade
exercida na grande maioria das vezes por instituicOes publicas (VIEIRA, 2010).

A disponibilizacdo de medicamentos de forma adequada para a populacdo € um
desafio, e 0 acesso adequado é reconhecido pela Organizacdo das Nacdes Unidas como um
dos indicadores da garantia do direito a sadde (BOING et al., 2013). Devido ao impacto
na resolucdo das acdes de saude, hd o esforco na busca de otimizacdo da assisténcia
farmacéutica para atender as necessidades da populacdo (CHAVES et al., 2005).

Visando a melhora da assisténcia de salde para os usudrios do SUS, a atencdo
farmacéutica é uma estratégia da assisténcia farmacéutica que consiste em uma atividade
profissional do farmacéutico, com foco em atender as necessidades do paciente em relacdo
ao uso de medicamentos com seguranca. Seu objetivo principal consiste em atingir
resultados que melhorem a qualidade de vida do paciente (PROVIN et al., 2010).

Em 2011 foram instituidos os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), como um finstrumento de regulacdo para a dispensacdo de medicamentos,
especialmente de alto custo, visando garantir a integralidade do cuidado aos usudrios
do SUS (MEGA et al., 2015).

Dentro deste contexto, a prescricdo é um documento legal, de responsabilidade
do médico que prescreve, e do farmacéutico, que dispensa o medicamento, e é de extrema
importancia para o uso adequado do medicamento. E regulamentada por legislacdo de
controle e vigilancia sanitdrios (ARAUJO; UCHOA, 2011) e, sendo assim, se faz necessario
entender como estdo definidas as normas para prescricdo e dispensacao de medicamentos.

—

=

Regulamentagdo para prescricdo e dispensacao de medicamentos

A elaboracdo de normas juridicas sobre salde tem como fim organizar o sistema
de salde brasileiro e garantir do direito a salde (AITH; DALLARI, 2014). A prescricao,
assim como a dispensacdo de medicamentos, sdo extremamente importantes nos cuidados
assistenciais aos pacientes e, no Brasil sdo normatizada por Leis, Portarias e Resolucdes
que determinam as regras em relacdo a legibilidade, nomenclatura de medicamentos,
dosagem, posologia, data e identificacdo do profissional prescritor (VALADAO et al.,
2009).

Prescrever e dispensar um medicamento envolvem aspectos legais, técnicos e
clinicos, resultando em um documento pelo qual se responsabilizam o médico, que
prescreveu, e o farmacéutico, que dispensou o medicamento, ambos se sujeitando a
legislacdo que controla esta pratica (FRICK et al., 2013).

A Lei Federal n® 5991 (BRASIL, 19/3) em seu capitulo VI, determina as normas
para aviacdo de receitas, que devem estar escritas a tinta, em verndculo, por extenso
e de modo Tegivel, observados a nomenclatura e os sistemas de medida oficiais, o modo
de utilizar a medicacdo, nome e endereco residencial do paciente, data, assinatura do
profissional prescritor, endereco do consultério ou residéncia, e nlmero de inscricdo
no respectivo conselho profissional.

A (“Resolucdo CFF No 357 de 20 de abril de 20017, [S.d.]) do Conselho Federal
de Farmdcia, aprova o regulamento técnico das boas praticas de farmacia, e determina
que o farmacéutico é o responsdvel pela avaliacdo farmacéutica do receitudrio. Por sua
vez, este somente sera aviado se atender aos critérios ja descritos, assim como também
¢ determinado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, por meio da
(“Resolucdo CREMESP 278/15”, 2015)

De_acordo-com-a—(“Portaria no 344 de 12 de maio de 1998”, 1998) que aprova o -~
regu{gmento técnico sobre substancias=e-medicamentos sujeitos a controle esp?fi§1»<856f
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dQ?S/fTBBS de documentos re1ac10nados a presericdo e dwspensagao de medwcamentoé sendo

- ~estes a notificacdo de receita e a receita.

A notificacdo de receita é um documento padronizado dest1nado a notificacdo
da prescricdo de medicamentos entorpecentes (na cor amarela), psicotrépicos (na cor
azul) e retinoides de uso sistémico e imunossupressores (na cor branca). Este é o
documento que, acompanhado da receita, autoriza a dispensacdo de medicamentos constantes
nas listas Al, A2, A3, Bl, B2, C2 e C3. A notificacdo concernente a medicamentos
entorpecentes e psicotropicos devera ser firmada por profissional devidamente inscrito
no Conselho Regional de Medicina, no Conselho Regional de Medicina Veterindria, ou no
Conselho Regional de Odontologia. No que diz respeito a retinoides de uso sistémico e
imunossupressores, devera ser firmado exclusivamente por profissional devidamente
inscrito no Conselho Regional de Medicina.

Na Tabela 1 estdo disponibilizadas as caracteristicas das notificacdes de
receita, de acordo com a Portaria n® 344/98.

Tipo de Notificagdo de Receita de acordo com a Portaria 344/98

~ Notificagdo de Notificagdo de Notificagdo de receita para
TIPO DE NOTIFICACAO e L non . .
receita"A receita"B imunossupressores e retindides
. . Retindides
MEDICAMENTOS Entorpecentes Psicotropicos .. Imunossupressores

Sistémicos

LISTAS Al,A2e A3 B1, B2 c2 c3

COR DA NOTIFICACAO Amarela Azul Branca Branca

Fonte: Adaptado de Manual para orientacBes basicas para prescricdo médica (MADRUGA; SOUZA,
2011).

A notificacdo de receita devera estar totalmente preenchida, inclusive com
assinatura e com o carimbo do profissional prescritor. 0 carimbo ndo serd necessario se
0s dados do prescritor estiverem impressos no campo “emitente” na notificacdo de receita,
conforme determina a (“Portaria no 344 de 12 de maio de 1998”7, 1998), que devera estar
acompanhada da receita para a dispensacdo do medicamento.

Em relacdo a elaboracdao da receita, a (“Portaria no 344 de 12 de maio de
19987, 1998) e a (“RDC no 44, de 17 de agosto de 20097, 2009) determinam que, em relacdo
a identificacdo do profissional prescritor, se faz necessdria a assinatura e a
identificacdo deste com nilmero do respectivo conselho profissional, sem mencionar a
necessidade do carimbo na receita.

A (“RDC no 20, de 5 de maio de 2011”, [S.d.]) que dispde sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob
prescricdo, isoladas ou em associacdo, em seu capitulo III, determina a necessidade de
marcacdo grdafica com carimbo na receita.

Estas regulamentacdes sdo as principais normas em ambito nacional para a
prescricdo e dispensacdo de medicamentos, e em relacdo a identificacdo do prescritor,
tém em comum a necessidade de identificacdo legivel do nome e ndmero do conselho
profissional deste, além da presenca do carimbo do médico nas notificacbes de receitas
das listas A, B e C, conforme (“Portaria no 344 de 12 de maio de 1998”, 1998)(se os
dados do prescritor ndo estiverem impressos no campo emitente), e nas receitas de
medicamentos antimicrobianos, conforme (“RDC no 20, de 5 de maio de 2011”, [S.d.]).

Regulamentacao versus praticas de dispensacdo e prescricao de medicamentos, e a
obrigatoriedade de carimbo médico na receita

A qualidade da prescricdo € fundamental, e para isso, deve transmitir de forma — _~
completa_e—eorreta todas as—informacfes necessdrias ao tratamento medwcamentoso O —~

~ S —
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- ~ prescrwtor tem a responsabilidade de eWaborar esse documento-de forma adequada sendo
considerado um erro de prescricdo a auséncia do carimbo e CRM do médico (VALADAO et
al., 2009).

A presenca do carimbo na receita tem como objetivo identificar o médico.
Muitas vezes o paciente ndao recebe o medicamento prescrito pela convicc¢do do farmacéutico
de que prescricdo que ndo possui carimbo ndo seja auténtica, mesmo com a identificacao
clara do nome do médico e numero de CRM (FONTASA-ROSA et al., 2011).

Estudos demonstram que a falta de informacBes nas receitas pode ocasionar
erros de medicacdo, e a auséncia do carimbo e identificacdo do prescritor podem levar
a falsificacdo e fraudes de receitas (MASTROIANNI, 2009).

A Resolucdo CFF No 357 de 20 de abril de 2001, determina a necessidade de
carimbo médico nas prescricdes de medicamentos, porém, em consulta ao Conselho Federal
de Farmdcia, por meio de correio eletrénico em 23 de agosto de 2017, J.T.N. assessor
técnico do Conselho Federal de Farmacia, informa que “ a utilizacdo de carimbo do médico
em prescricdo é opcional, pois ndo hd obrigatoriedade legal ou ética. O que é exigida
¢ a assinatura, com identificacdo clara do profissional, e o respectivo nlmero de
inscricdo no CRM”.

Em sete pareceres emitidos pelo Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo
entre os anos de 1985 e 2014, cujo objetivo foi esclarecer questionamentos de médicos
em relacdo a obrigatoriedade do carimbo médico na prescricdo de medicamentos, oS
relatores responsdveis pelos esclarecimentos prestados pela entidade entenderam que ndo
¢ necessdrio a presenca do carimbo médico, e sim, a identificacdo legivel do nome e
ndmero do CRM do profissional na receita, e caso se trate de uma notificacdo de receita,
conforme determina a (“Portaria no 344 de 12 de maio de 1998”, 1998) os relatores
entendem que se faz obrigatério o carimbo médico na notificacdo (MENDES; RICCO, 1985;
CARNEIRO, 1993; OLIVEIRA, 1997; SOUZA, 1999; CAMARIM, 2009; NETTO, 2011; FERREIRA,
2014).

Em um estudo realizado por (ARAUJO; UCHOA, 2011), que buscou avaliar a
qualidade das prescricdes, evidenciou-se auséncia do carimbo médico na maioria dos
documentos avaliados, o que dificulta a identificacdo do prescritor. Este fato se
repetiu em outros estudos semelhantes (EV; GUIMARAES; CASTRO, 2008; FERRARI et al.,
2013; AGUIAR; DA SILVA JUNIOR; FERREIRA, 2012; DE FREITAS ANDRADE; DE ANDRADE; DOS
SANTOS, 2004).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa,
que buscou avaliar a regulamentacdo que normatiza a prescricao e dispensacdo de
medicamentos antimicrobianos e sujeitos a controle especial, além da pratica de
dispensacdo, em farmacias publicas localizadas no municipio de Sao Paulo - SP.

A revisdo da legislacdo foi baseada em leis, portarias e resolucbes vigentes
no Brasil, bem como em consultas realizadas no Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo, e no Conselho Federal de Farmdcia, considerando a abordagem relacionada a
identificacdo do prescritor e presenca de carimbo médico nas receitas e notificacdes de
receita.

Para avaliar a auto percepcdao dos farmacéuticos em relacdo ao conhecimento
sobre as normas em vigor, e se é exigida a presenca do carimbo médico na receita para
realizar a dispensacdo de medicamentos, foi utilizado como instrumento de coleta de
dados um questiondrio estruturado com respostas de miltipla escolha.

Os critérios de participacdo eram ser farmacéutico em farmdcia publica e atuar
em dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial, ou medicamentos y

antimicrobianos, —devido—a_necessidade de apresentacdo e retencdo de receita ou da _

not1f1cagao no momento da dispensacdos= =
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 14, n. 37, out./dez.' 20175=1SSN-2318-2083 (eletronico)-e-p. 96 )




— PRISCILA FREITAS CIRICO, TATIANA CRISTINA FERREIRA ARAMINI, MARIO IVO SERINOLLI,
- : MARCIA CRISTINA ZAGO NOVARETTI

_4;;**”/’ 0 questiondrio se de:a:ahgﬁrf?és'partes sendo a primeira com duas-perguntas

" em relacdo aos tipos de medicamentos dispensados na farmacia-de-atuacdo do farmacéutico,
a segunda com seis perguntas relacionadas a auto avaliacdo do farmacéutico sobre
conhecimento da Legislacdo Brasileira referente as regras de prescricdo e dispensacdo
de medicamentos, e a terceira com trés questfes relacionadas a atuacdo prdtica para
dispensacdo de medicamentos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove
de Julho, com o parecer consubstanciado do CEP nlmero 2.367.684, e a aplicacdo do
questiondrio foi realizada pessoalmente para vinte farmacéuticos voluntarios, mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Estes profissionais estavam
distribuidos em cinco farmdcias ambulatoriais do SUS que possuem dispensacdo de
medicamentos sujeitos a controle especial, ou antimicrobianos, no municipio de Sao Paulo
- SP. 0Os farmacéuticos e instituicBes ndo foram identificados. 0 tempo estimado para
resposta do questionario foi de aproximadamente 10 minutos. A andlise dos dados se
baseou na frequéncia absoluta e relativa de respostas para cada uma das perguntas
realizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a primeira etapa do questionario, apenas dois farmacéuticos responderam
ndo haver dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial em sua unidade de
trabalho, embora houvesse dispensacdo de medicamentos antimicrobianos. Dessa forma,
todos os voluntarios preencheram os critérios de participacdo neste estudo.

Na etapa de auto avaliacdo sobre o conhecimento da legislacdo vigente para
prescricdao e dispensacdo de medicamentos, 100% dos participantes informaram que sabem
diferenciar uma notificacdo de receita de uma receita, sendo que 10% destes responderam
conhecer parcialmente a Portaria n° 344/98, que define, conceitua e diferencia receita
e notificacdo de receita.

Em relacdo a Lei 5.991/73, /5% dos participantes informaram conhecer esta
lei, sequidos por 70% que relataram conhecer a RDC 20/11. Do total, 65% responderam que
conhecem a Resolucdo CFF 357/11 e RDC 44/09.

As questdes relacionadas a atuacdo prdtica dos farmacéuticos indicam que 90%
dispensam medicamentos antimicrobianos com receitas sem o carimbo médico, 85% dispensam
medicamentos sujeitos a controle especial com receitas sem o carimbo médico, e 75%
aceitam dispensar medicamentos sujeitos a controle especial com notificacdo de receita
sem o carimbo médico, desde que a notificacdo de receita ou a receita apresente, de
forma legivel, o nome e o nlmero de inscricdo do médico no CRM.

0 resultado da pesquisa estd apresentado de forma detalhada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Resultado da pesquisa realizada com farmaceut1cos dispensadores—de med1camentos
sujeitos a controle especial, e antimicrobianos.
Questionario de auto avaliacdo de farmacéuticos em relagdo ao conhecimento da legislagdo para prescricdo e dispensacio de
medicamentos
. %
Etapasdo . - Parcialmente . ~ .
L. Item Sim Nio _ . Total % Sim % Ndo Parcialmente Total%
questiondrio / Nio Sei . .
[ Nio Sei
Hé dispensacdo de
di t
Tipo de medicamentos 18 2 - 20 90% 10% - 100%
A sujeitos a controle
medicamentos i
) especial?
dispensados na
farmaécia de Ha di Sod
stuagio do a |5[f)ensat;ao e
. . medicamentos 20 - - 20 100% - - 100%
farmacéutico
antimicrobianos?
Conh Lei
ornecea tel 15 - 5 20 75% - 25% 100%
5.991/737
Auto avaliagio Conhece a Pt:rtaria 18 ) 2 2 00% ) 10% 100%
<obre 344/987
conhecimento da o
Conhecea Resolugao
Legislac3o Brasileira CFF 357/11? 13 - 7 20 65% - 35% 100%
referente a regras
ica Conh RDC
de prescrlan e onhece a 14 . 6 20 70% - 30% 100%
dispensagdo de 20/11?
medicamentos
Conh RDC
onnecea 13 - 7 20 65% - 35% 100%
44097
Sabe diferenciar
notificagdo de 20 - - 20 100% - - 100%
receita?
Aceit; tifi 3
ce a_ ne IC?Q?O 15 5 - 20 75% 25% - 100%
sem carimbo médico?
Aceita receita sem
carimbo médico para
medica mentos 17 3 - 20 85% 15% - 100%
sujeitos a controle
ial?
Atuacdo pratica espetia
Aceita receita sem
imbo médi
carimbo médico para 18 2 ) 20 00% 10% . 100%

medica mentos
antimicrobianos?

Fonte: Elaborado pelos autores.

De acordo com a (“RDC no 20, de 5 de maio de 20117, [S.d.]), é necessario que
as receitas de medicamentos antimicrobianos possuam o carimbo do prescritor, sendo
assim, o0 resultado da pesquisa sugere que 90% dos participantes dispensam estes
medicamentos em desacordo com a norma vigente, e apenas 10% realizam a exigéncia do
carimbo médico nas receitas de medicamentos antimicrobianos.

Considerando que a presenca do carimbo médico ndo é uma obrigatoriedade,
conforme observado na legislacdo vigente e no posicionamento do Conselho Regional de
Medicina de Sdo Paulo, e do Conselho Federal de Farmacia, 25% dos farmacéuticos nao
dispensam medicamentos—de—controle especial por falta do carimbo na notificacdo de
receitas=e 15% nao dispensam medicamentes_de controle especial por falta de carwmbo/ﬂa
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4;ﬁ%€ff5j—mesmo com assinatura éhagagghaﬁ“bregapjtor legiveis, o0 que sugere_dificultar

/,xf‘“o acesso ao tratamento para o paciente nestes casos. — :

Com base nestes resultados, espera-se que a atencdo farmacéutica, que inclui
a dispensacdo, contribua para 0 uso seguro e racional de medicamentos (PROVIN et al.,
2010), e a ndo dispensacdo do medicamento por falta do carimbo em situacdes em que este
ndao se faz obrigatério, sugere o afastamento entre o médico e o farmacéutico, o que
pode ser minimizado com acdes conjuntas, além de estimulo para o trabalho em equipes de
salde (PROVIN et al., 2010).

CONCLUSAQ

0 estudo sugere que ha prdaticas ndo conformes com a legislacdo que normatiza
a prescricdo e dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial, além dos
antimicrobianos, entre os farmacéuticos atuantes em farmacias publicas no municipio de
Sdao Paulo - SP, e esta situacdo, mesmo que apresentada na conduta da minoria dos
profissionais participantes, pode impactar na qualidade e seguranca do tratamento dos
pacientes.

Acredita-se que a revisdao das normas relacionadas a dispensacdo e prescricao
de medicamentos, visando clareza e coeréncia entre as leis, portarias e resolucfes,
simplificaria o entendimento das obrigatoriedades legais, e otimizaria a assisténcia
prestada ao paciente.

As Timitacdes deste estudo se apresentam na amostragem reduzida de
farmacéuticos participantes e no possivel constrangimento em assumir o desconhecimento
dos itens questionados na pesquisa. Assim, espera-se que este artigo contribua como uma
fonte de consulta para profissionais prescritores e dispensadores, e que auxilie na
pratica de prescricdo e dispensacdo de medicamentos.
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