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RESUMO:

Os Erros de prescricao de antibioticos sdo de grande relevancia, pois podem afetar a saude
do paciente e no desenvolvimento de resisténcia microbiana. O objetivo desse trabalho
foi analisar os erros de prescrigdo de antibidticos de acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude. Trata -se de estudo observacional descritivo realizado em uma farmécia
comercial de Recife, Pernambuco. Foram avaliadas 906 prescricdes de antibioticos no
qual 82,48% eram de origem de redes privadas, e 17,56% do Sistema Unico de Saude.
Observou-se que 22,5% ndo apresentavam o nome do paciente corretamente, 83,6% nao
continham o endereco dos mesmos; 1,7% ndo apresentaram o carimbo e a assinatura do
prescritor; 14,5% ndo apresentavam posologia; 14,1% sem a duracdo do tratamento;
26,4% ndo possuiam a forma farmacéutica, 25,6% sem dosagem. O estudo apontou que
as principais ndo conformidade estdo centradas nos dados do paciente seguidos pela
auséncia de dose do medicamento. Portanto a necessidade de atualizacdo dos
profissionais prescritores, com educacdo permanente sobre a importancia da prescricao
de medicamentos, a fim de evitar os erros de prescricdo e que ocorra a utilizacdo correta
e segura dos medicamentos contendo antibidticos.
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ABSTRACT
Antibiotic prescription errors are of great relevance because they can affect the health of
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the patient and the development of microbial resistance. The objective of this study was
to analyze the errors of prescription of antibiotics according to the World Health
Organization. This is a descriptive observational study performed at a commercial
pharmacy in Recife, Pernambuco. A total of 906 antibiotic prescriptions were evaluated,
82.48% of which were from private networks and 17.56% from the Brazilian Unified
Health System (SUS). It was observed that 22.5% did not present the patient's name
correctly, 83.6% did not contain their address; 1.7% did not present the prescriber's seal
and signature; 14.5% did not present posology; 14.1% did not present treatment duration;
26.4% did not present the pharmaceutical form, 25.6% did not present dosage. The study
pointed out that the main nonconformities are centered on the patient's data followed by
the lack of dose of the drug. Therefore, the need to update prescribing professionals, with
ongoing education on the importance of prescription drugs, in order to avoid prescription
errors and that the correct and safe use of antibiotic-containing drugs occurs.

Key words: medication errors, antimicrobials, medical prescriptions.

INTRODUCAO
O uso desenfreado de antibiéticos sem uma cuidadosa avaliagdo das suas

indicacOes apropriadas pode levar ao crescimento de cepas resistentes, ou seja, acarretar



numa mutacéao seletiva. A utilizagdo de antibidticos ocorre com o propdsito de eliminar
ou inibir o crescimento de um agente infeccioso sem danos ao hospedeiro. Essa atividade
pode acontecer por diversos mecanismos: a) interferéncia na sintese da parede celular do
microorganismo, comprometendo o0s peptidoglicanos estruturais, por exemplo,
penicilinas, cefalosporinas, a vancomicina e a bacitracina, b) comprometimento na sintese
de proteinas bacterianas: os aminoglicosideos, as tetraciclinas, a eritromicina, entre outros
e ¢) inibicdo da sintese de acidos nucléicos: o metronidazol, as quinolonas, a rifampicina,
as sulfonamidas e trimetoprima (Nicolini et al., 2008)

Desta forma a principal ferramenta para um uso adequado dos antimicrobianos
€ a prescricdo, pois se trata de um documento que contém as informacgdes necessarias para
que o farmacéutico realize a dispensacdo e 0s esclarecimentos ao paciente de forma
correta, garantindo a adesdo e eficacia do tratamento. Além disso, a prescricdo é um
instrumento legal e, sendo assim, suas exigéncias dispostas na legislacdo vigente devem
ser cumpridas (Nascimento, Magalh&es, 2013)

No Brasil, a Lei n°5.991/736° e 0 respectivo decreto n° 74.170/74, dispdem sobre
0 controle sanitario do comercio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos (Nascimento, Magalhdes, 2013). De acordo com a legislacéo, informacdes
referentes ao paciente, ao prescritor e ao tratamento empregado devem estar incluidas na
prescricdo. Sendo assim, é de grande importancia que os dados estejam legiveis (Piloto,
Sanajotto, 2014). Problemas na legibilidade da prescricdo podem comprometer a
comunicacdo entre prescritor e paciente e entre prescritor e demais profissionais de saude,
sendo geradora importante de erros de medicacdo, sobretudo, a troca de medicamentos
com nomes parecidos (Brasil, 2016).

A prescricdo medicamentosa, constitui de um instrumento que contém as

informacdes necessarias para 0 uso correto dos medicamentos, além de ser um elo entre



0 prescritor, 0 paciente e o dispensador (Mastroianni, 2009). Portanto, os dados presentes
na prescricao sdo fundamentais para a comunicacao entre os profissionais e de salde e,
consequentemente, a dispensacdo com qualidade, estimulando a adesdo do paciente ao
tratamento e o alcance do sucesso terapéutico. Além disso, a prescri¢do € um instrumento
legal e, desta forma, as exigéncias dispostas na legislacdo vigente devem ser cumpridas
(Nascimento, Magalhdes, 2013).

De acordo com a Portaria GM/MS 3.916/98 e a portaria SVS/MS 344/98, a
prescricdo € o ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente, com a
respectiva dosagem e duracdo do tratamento para que o paciente tenha o conhecimento
do tempo e do intervalo entre as administracdes, garantindo que haja adesdo completa ao
tratamento, para que ndo haja diminuicdo da concentracdo plasmatica, ou ainda ocorra
ineficacia do farmaco e surgimento de resisténcia bacteriana, no caso de antibidticos
(Martins et al., 2014).

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) introduziu a RDC 20/11,
que dispde sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, de uso sob prescrigdo, isoladas ou em associacdo. A dispensacdo desses
medicamentos em farméacias e drogarias publicas e privadas dar-se-4 mediante a retencao
da 2.2 (segunda) via da receita, devendo a 1.2 (primeira) via ser devolvida ao paciente. No
mais, a RDC dispoe no Art.9.° § 2.°: “As receitas somente poderdo ser dispensadas pelo
farmacéutico quando apresentadas de forma legivel e sem rasuras” (Anvisa, 2011).

As receitas médicas devem conter: assinatura do prescritor, nome completo,
namero de registro do conselho profissional, nome do paciente, registro, home do
medicamento a ser administrado, dosagem, via de administracdo, frequéncia, horario da
administracdo e data (Junior G. A., 2015). Vale ressaltar, que a data é imprescindivel para

conferir validade da prescricdo assegurando-se de que o que foi indicado esté baseado na



avaliagdo médica do dia em que foi emitida. A supressdo da data estad relacionada a
ocorréncia de vérios erros de medicacdo, entre eles a permanéncia da utilizacdo de
medicamentos por tempo inadequado e a administragdo de medicamentos sem indicacao
para a condicdo clinica atual do paciente (Ministério da Salde, 2016).

Segundo Santos (2010) apud Lima (2011), sdo considerados erros de prescri¢céo
quando ocorrem equivocos em relacdo a decisdo ou a redagdo, ndo intencional, que podem
diminuir a efetividade do tratamento. Sendo assim, conceituam-se erros de prescricao
como sendo qualquer evento evitavel que pode causar dano ao paciente ou dar lugar a
uma utilizagdo inapropriada dos medicamentos, quando estes estdo sob o controle dos
profissionais de saude, do paciente ou do consumidor. As falhas nas receitas medicas
contribuem significativamente para o indice total de erros de medicagéo e tém elevado
potencial para resultarem em consequéncias maléficas, comprometendo a sua seguranca
e a qualidade do tratamento. Dentre as consequéncias desses eventos, podem-se destacar:
aumento da morbimortalidade relacionada aos medicamentos, prolongamento do tempo
uso e elevacao significativa dos custos assistenciais (Guzatto, Bueno 2006; Bates et al.,
1995). Os erros de medicacao, assim como o uso inadequado de medicamentos, passaram
a ser considerados um problema de satde publica em funcdo do impacto assistencial e da
elevada incidéncia nos servicos de salde (Manasse, Thompson, 2005).

A identificacdo das falhas na prescri¢do pode contribuir na elaboracdo de novas
praticas que garantam o uso adequado e racional dos medicamentos, aumentando, assim,
a seguranca do paciente. Em virtude disto o presente estudo teve como objetivo identificar
0s principais erros de prescricdes médicas de antibidticos dispensadas em uma Farmécia

Comunitaria.

MATERIAL E METODO



Desenho de estudo

O trabalho foi realizado através de um estudo observacional descritivo em uma
farmécia comercial de Recife, Pernambuco.
Procedimento para coleta de dados

Os dados foram obtidos através de analise de prescricdes de antibioticos
dispensadas e retidas numa farméacia localizada no bairro do IPSEP, decorrentes do
periodo de janeiro a junho de 2016, com o consentimento e autorizacao previa da drogaria
em questdo. Foram avaliados pardmetros fundamentais em uma prescricdo, como:
auséncia ou presenca da identificacdo do prescritor, nome completo, data, prescricao
como referéncia ou geneérica de acordo com a denominagdo comum brasileira ou marca
comercial, concentragdo, forma farmacéutica, quantidade, via de administracéo,
posologia, legibilidade e se foi digitalizada ou manuscrita.

Para a aplicagdo do critério de legibilidade da prescricdo, adotou-se a
classificacdo de Rosa et al (2003), que padronizou que cada palavra deveria ser
examinada e avaliada separadamente, procurando evitar a interpretacdo ou deducéo,
sendo estabelecido, portanto, que a prescricdo deve ser entendida e ndo interpretada
(Aguiar, Junior, Ferreira, 2006). Para a analise das prescricdes foram avaliadas pelo
pesquisador e dois farmacéuticos, classificando-as quanto a legibilidade em:

Legivel: definida como aquela lida normalmente, sem problema ou gasto de
tempo além do normal para se entender o que esta escrito. Nesta classificacdo ndo deve
haver davidas sobre o entendimento de todas as palavras, numeros, simbolos e
abreviaturas;

Pouco legivel: aquela em que ha um gasto maior de tempo para interpretar a
prescricdo, ndo existindo a certeza de que todas as palavras, numeros, simbolos e

abreviaturas foram entendidos corretamente. Muitas vezes, existe neste tipo de



classificacdo o entendimento parcial do que esta escrito, em geral quando em 75% dos
itens que continham medicamentos existia alguma davida;

llegivel: aquela em que, independente do tempo gasto, for impossivel de
entender 0 que esta escrito. Considerando a analise do corpo da prescrigdo, sera
considerada ilegivel quando pelo menos 50% desta indecifraveis (Aguiar, Janior,
Ferreira, 2006).

Utilizou — se como critério de inclusdo, todas as prescri¢des que continha pelo
menos um antibidtico prescrito e as receitas que foram dispensadas no periodo de janeiro
a junho de 2016.

Os dados foram coletados através das coOpias das prescricdes atendidas no
estabelecimento, os quais foram armazenados em uma planilha no programa Microsoft

Excel 2007 e feita uma revisao criteriosa dos dados.

RESULTADOS & DISCUSSAO

Ao total foram analisadas 906 prescrigdes antibioticos, sendo 775 (85,4%) de
consultério e clinicas privadas, e 131 (14,5%) do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Anvisa ao realizar os testes de equivaléncia e biodisponibilidade, comprova a
qualidade e eficiéncia de um medicamento genérico, além disto, os valores desses
medicamentos sdo mais acessiveis a populacdo, sendo assim o estudo apontou que 526
(58,1%) das receitas foram prescritas pelo principio ativo, um valor superior em
comparacdo a um estudo realizado em Manaus, em que das 756 prescri¢des (44,5%), se
encontrava com 0 nome da substancia ativa. Neste contexto, podemos perceber que boa
parte dos profissionais, apresentaram uma boa aceitacdo a estes medicamentos, porém
vale ressaltar que a Lei n°. 9787/1999 determina que as prescri¢cdes que sdo emitidas pelo
SUS, os medicamentos ndo devem ser emitidos pelo nome comercial, diante isto, a

pesquisa mostrou que das 131 prescricbes da rede publica 45 (34,3%) ndo estava



conforme a lei.

Segundo Mastroianni (2009) o principio ativo em que ndo se encontra nas
prescricdes, pode ser devido a pouca divulgacdo e conscientizagcdo da Denominagdes
Comuns Brasileiras (DCB), que se defini como a intitulagcdo de um farmaco ou principio
farmacologicamente ativo aprovada pelo érgdo federal responsavel pela agéncia de
vigilancia sanitaria (Anvisa, 2013). Sendo assim, a auséncia da DCB acaba por dificultar
0 acesso aos medicamentos, pois 0s pacientes ficam sem a opgéo da intercambialidade de
uma terapia medicamentosa mais barata e com a mesma qualidade, eficacia e seguranca
que o medicamento de referéncia oferece, além disso, a utilizacdo de medicamentos
comerciais pode gerar erros, pois 0s nomes comerciais podem ser modificados de um
local para outro e sujeito a mudancas, atendendo os interesses do mercado (Guzatto,
Bueno, 2007).

A respeito da especialidade dos profissionais que mais emitem prescricdes
contendo antibioticos, as classes mais apresentadas foram o cirurgido-dentista com um
total de 112 (12,3%), oftalmologistas 86 (9,5%), ginecologista 51 (5,7%) médico-

veterinario 50 (5,6%), e 358 (39,51) ndo apresentavam especialidade (Figura 1).



Dermatologista Cirurgido -
Dentista
12,3%

Cirurgido
3%

Ginecologista
6%

Medico - Outros Meédico
Veterinario 10% Urgentista
6% 1%

Clinico
Geral
2%
Clinico
Geral
1,6%

Pediatra
5%

Figura 1: Especialidade do profissional prescritores.

Na tabela 1, representa os indicadores da prescri¢cdo conforme o Art. 5° da RDC
n® 20/2011, que dispde sobre o controle de dos medicamentos antimicrobianos, em que
as receitas devem conter o nome completo e endereco do paciente, a identificacdo do
emitente como nome do profissional com sua inscricdo no conselho regional ou nome da
instituicdo, o endereco completo, assinatura e carimbo, pois a auséncias dessas
informacGes podem gerar fraudes e falsificacdo de prescricdes ou notificacdes
(Mastroianni, 2009). Dentre as receitas avaliadas, observou — se que 204 (22,5%) ndo
apresentavam o nome do paciente, quanto ao endereco do paciente 758 (83,6%) nao
possuiam e 128 (14,12%) ndo continham o endere¢o do emitente; 16 (1,7%) o carimbo e
a assinatura estava ausente nas receitas, porém de acordo com Lei n°. 5.991/73%, o carimbo
e a assinatura sdo de carater obrigatdrio, pois comprova a autencidade do documento por
um profissional devidamente capacitado e registrado em um conselho (Junior, 2015).
Noto et al., (2002), identificou em seu estudo que 321 das prescricdes emitidas pelos

médicos, ndo estavam inclusos no conselho de medicina do estado em que



desempenhavam a profissdo. Com relacdo aos prescritores os principais achados desse
estudo foram: médicos oriundos de outros estados, alguns estrangeiros e que ndo possuia
autorizacdo para desempenhar a profissdo, médicos que j& haviam sido proibidos de
clinicar pelo Conselho Regional de Medicina (CRM) e até mesmo casos de médicos
falecidos. Esses casos foram verificados junto ao estabelecimento correspondente e
notificados as agéncias de vigilancias sanitarias. Este reconhecimento é de extrema
importancia quando se tem a necessidade de entrar em contato com o profissional para a
confirmacdo de dados e ate mesmo esclarecer davidas referentes aos procedimentos
prescritos, no momento da dispensacdo pelo farmacéutico (Aguiar, Janior, Ferreira,
2006).

Quanto a posologia e a duragédo do tratamento medicamentoso na prescricdo séo
de ampla importancia, seja elas de antibidticos ou ndo, pois se trata da principal
ferramenta para que o farmacéutico realize a dispensacao e as explicacfes necessarias ao
paciente, a falta dessas informacGes pode proporcionar um tratamento ineficaz, pois a
receita pode nao ser entendida, gerando danos ao organismo do paciente, deixando que o
paciente realize o tratamento de forma incorreta, podendo administrar doses elevadas e
por um periodo mais longo sem necessidade, além de causar resisténcia bacteriana, da
qual 0 mesmo ao se sentir melhor para de fazer uso do antibiotico, entretanto a infeccao
bacteriana ainda ndo tera cessado, e tornado o agente infeccioso ainda mais resistente a
utilizacdo dos antimicrobianos (Sanajotto, Piloto, 2014; Mastroianni, 2009). Sendo
assim, foi observada a falta da posologia em 132 (14,5%) das prescricdes e 128 (14,1%)
sem a duracdo do tratamento, tendo em vista, vimos que o valor foi inferior em
comparacdo com Mastroianni (2009), cujo valor relatado foi de 51% das prescri¢cées sem
o0 tempo de duragdo e superior quanto a posologia que foi de 7%.

Outras informacBes de grande importancia € a dosagem dos medicamentos,



forma farmacéutica e a via de administracdo da terapia medicamentosa, nesse estudo foi
encontrada que 240 (26,4%) ndo apresentava a forma farmacéutica e 232 (25,2%) da
dosagem se encontrava ausente. Nascimento & Magalh&es revelou em sua pesquisa que
3,82% desta informacdo colhida das prescri¢cdes avaliadas, ndo se encontrava presente.
Um resultado menor se comparado com Silvério & Leite (2010), da qual relatou que 47%
das prescrigdes ndo possuiam a dosagem do antimicrobianos e 64% a forma farmacéutica.
Quanto a via de administracdo a pesquisa mostrou que 30,1% ndo continha esta
informacdo nas prescri¢cdes. Resultado semelhante no estudo feito por Martins, et al.
(2014) e Mastroianni (2009) que mostrou que 32,8% e 33,6% respectivamente. Porém
superior em um estudo realizado em uma farmacia comunitaria do municipio de Jodo
Pessoa — PB, em que 10% havia a auséncia da via de administracdo (Paula, 2014). A via
de administracdo deve ser esclarecidas e se as recomendac6es estdo de acordo com o que
orienta o fabricante. A abreviagéo para indicar a via de administracdo devera ser utilizada
apenas as padronizadas no estabelecimento de satde (Brasil, 2016).

A data na prescricdo € indispensavel para a dispensacdo dos medicamentos,
baseando — se de que a foi emitida no dia da avaliacdo do prescritor. A falta da data na
receita coincide com a ocorréncia de diversos erros de medicacdo, dentre elas a duracédo
inadequada e a utilizacdo dos antibidticos sem a necessidade para a atual condicéo clinica
do paciente (Brasil, 2016). Devem estar entre o prazo de dez dias, conforme o art® 6 da
RDC n° 20/2011, logo, a data da das receitas € um requisito obrigatério e de muita
importancia para o controle e diminui¢do do uso irracional. A pesquisa observou que 80
(8,9%) ndo possuiam as datas nas prescricdes. O valor encontrado é semelhante ao que
foi relatado por Sanajotto & Piloto (2014) com o total de 9,6% e Nascimento &
Magalhées (2013) com 7,9%. Segundo Aguiar (2006) a informacao da data da prescricdo

pode ser por alguns, até dispensavel, porém é um dado importante para garantir a validade



da receita, portanto, uma referéncia fundamental para que possa assistir a evolucédo do
paciente e para que os antibidticos sejam dispensados, administrados e avaliados a cada

periodo de tempo determinado.

Tabela 1: Indicadores que estava ausente nas prescricoes médicas.

Variavel n %

Nome do paciente 204 225
Enderecgo do paciente 758 83,6
Enderego do emitente 128 14,1
Carimbo e assinatura 16 1,6

Posologia 132 145
Duragéo do tratamento 128 14,1
Forma farmacéutica 240 26,4
Dosagem do medicamento 232 25,6
Via de administracéo 278 30,1
Data da prescrigédo 80 8,9

A respeito da legibilidade da prescricdo (Figura 2), 371 (41%) foram
consideradas legiveis, isto é, o pesquisador ndo encontrou dificuldades para entender o
que estava prescrito no corpo da receita; 323 (35,6%) foram indicas como pouco legivel
encontrado assim, certa dificuldade por parte do avaliador e 212 (23,4%) ilegiveis e
gerando uma elevada dificuldade para o entendimento, necessitando da intercessdo dos
farmacéuticos. O art® 35 da Lei n® 5.991/73, determina que somente “sera aviada a receita
que estiver escrita a tinta, em vernaculo por extenso e de modo legivel, observados a
nomenclatura e o sistema de medidas atuais” e ainda o codigo de ética médica determina

que seja vetado ao médico receitar ou atestar de forma ilegivel (Conselho Federal de



Medicina, 2009). Guenze Junior (2015) mostrou que na realizacao de sua pesquisa, 35,1%
das prescric@es avaliadas se encontravam ilegivel, da qual a dispensacao de algumas era
impraticavel. Vale ressaltar, que os elevados indices de erros de medicagdes sdo oriundos
das falhas das prescricGes, além da ilegibilidade, que possui um elevado potencial para
resultar em consequéncias desastrosas para o paciente, devido a falta de entendimento da

escrita médica.

M | égiveis ®Pouco légiveis u llegiveis

Figura 2: Distribuicdo da legibilidade analisada nas prescricdes médicas.

A prescricdo carbonada ndo € aconselhada, e caso o0 estabelecimento de saude
ndo tiver opg¢des, a prescricdo carbonada, deve-se se certificar as informacdes contidas na
segunda via. Nesse caso, sugere-se a utilizacdo do papel ja carbonado produzido em
gréfica para assegurar a adequada legibilidade e seguranca da prescricdo. Um estudo
realizado por Aguiar, Silva Janior e Ferreira, (2006), em um hospital de Belo Horizonte,
demonstrou que na clinica pediatrica as receitas digitadas referentes aos outros setores do
estabelecimento corresponderam a 21,6% do total das prescricbes. Um resultado
semelhante ao que foi encontrando neste estudo, um valor baixo de receitas digitadas, o

podemos observar a falta de conscientizagdo dos estabelecimentos, visto que grande parte



das receitas aviadas na farmacia foi proveniente de locais particulares.

A comunicacdo entre prescritor e paciente e entre prescritor e 0s demais
profissionais, pode ser comprometida por dificuldades na legibilidade da prescricéo,
quando feita de forma escrita, é proveniente que fique ilegivel e essa ilegibilidade é o um
dos principais fatores que ocorre no momento da dispensacdo (Silvério, Leite, 2010),
especialmente na troca dos medicamentos com por nomes semelhantes. Cruciol-Souza et
al. (2008), aconselha uma interacdo entre o ensino médico e farmacéutico atraves
programas de internatos em equipes multidisciplinares para aperfei¢coar a comunicacao
entre esses profissionais e abolir a prescrigdes manuscritas como uma medida
institucional nos servicos.

Diante esse panorama, € preferivel optar por prescricdes digitadas e eletronicas
como medidas de aperfeicoar a legibilidade das mesmas. Nesses casos, aconselha — se
adotar o uso de formularios sem pauta para a impressdao, a fim de prevenir erros de
medicacdo provocados pelo encontro das linhas com letras e numeros da prescricao
(Brasil, 2016). O estudo apontou que 241 (26,6%) das prescricdes analisadas estavam
digitadas e 665 (73,4%) estavam manuscritas. O uso de prescri¢cdes pré-digitada € uma

forma que pode reduzir alguns erros de medicacao.

CONCLUSAO

A prescricdo de medicamentos é o ato que liga o médico e paciente ao
farmacéutico, onde todos precisam ter consciéncia deste ato e procurem fazer a sua parte
com responsabilidade e seguranca. Essa pesquisa apresentou 0s principais erros de
procedimentos de prescricdo de antibidticos de acordo com a legislacdo vigente. Onde
observamos que 0s prescritores, embora conhegam, ndo valorizam os critérios basicos

que devem constar numa prescri¢do de medicamentos, além do que se faz necessario que



as farmécias e drogarias sejam mais prudentes e cumpram todas as exigéncias legais para
a dispensacao e venda destes medicamentos, e especificamente os antibioticos, conforme
legislagdo atual, apontadas neste estudo. Outro aspecto importante é que a vigilancia
sanitaria seja mais rigorosa em sua fiscalizacdo. Além de outras estratégias como 6rgaos
de classe e instituicdo de ensino ndo so instruam os prescritores e dispensadores para a
importancia do cumprimento dos procedimentos de prescricdo de antibidticos, mas
também que elaborem regularmente campanhas de conscientizacdo da populacdo sobre
a importancia de cada elemento da prescricdo de um antibiotico, e a consequéncia desses
erros, para ndo s6 minimizar 0s processos de resisténcia bacteriana, garantindo um
tratamento correto e seguro, além de minimizar os custos do sistema de saude e do
paciente.

Esta pesquisa também aponta para necessidade de outros estudos que abordem
as consequéncias nao sé dos erros de prescricdo de antibidticos, mas também dos critérios
de venda e dispensacdo destes medicamentos em estabelecimentos publicos e privados,
para garantir a seguranca do paciente e promover o uso racional do medicamento em

todas as etapas de seu procedimento terapéutico.
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