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APRESENTAÇÃO
A coleção “Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo das ciências 

farmacêuticas” é uma obra organizada em dois volumes que tem como foco principal a 
apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe seus 31 capítulos, relacionados 
às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar 
trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas 
áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
farmacologia, saúde pública, controle de qualidade, produtos naturais e fitoterápicos, 
práticas integrativas e complementares, entre outras áreas. Estudos com este perfil podem 
nortear novas pesquisas na grande área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pela Farmácia, pois apresenta material que apresenta estratégias, 
abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que é muito 
relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo 
das ciências farmacêuticas” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, 
de forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de 
maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso 
evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 
Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Objetivo: o presente trabalho 
buscou analisar o perfil das prescrições emitidas 
por médicos estrangeiros que fazem parte 
do Programa Mais Médicos do SUS em uma 
Unidade Básica de Saúde (UBS) localizada em 
Boa Vista, RR, Brasil. Metodologia: trata-se 
de uma pesquisa de abordagem quantitativa, 
do tipo descritiva-exploratória que foi dividida 
em duas etapas: 1) Análise retrospectiva das 
prescrições médicas realizadas por profissionais 
estrangeiros, cadastrados no Programa Mais 
Médicos do SUS; 2) Entrevista com pacientes 
atendidos por estes médicos. Resultados: os 

dados indicaram que 52,58% das prescrições 
apresentavam algum grau de ilegibilidade. Entre 
os principais erros evidenciados, destacam-se 
os medicamentos prescritos com ausência de 
informação relacionados à: via de administração 
(92,34%), concentração (46,08%) e quantidade a 
ser dispensada (39,48%).  Em relação à entrevista, 
muitos pacientes conseguiram compreender a 
língua nativa dos médicos estrangeiros (71,00%), 
além disso, foi observado que esses médicos 
tinham o cuidado em orientar o paciente quanto 
à posologia (75,00%). Porém, menos da metade 
dos profissionais perguntaram ao paciente sobre 
o uso de alguma medicação (45,00%), e cerca de 
21,00% dos médicos orientaram sobre os efeitos 
colaterais dos medicamentos. Conclusão: estes 
resultados sugerem que os médicos estrangeiros, 
do Programa Mais Médicos, não conhecem e/ou 
não cumprem as determinações legais acerca da 
elaboração de prescrições médicas em âmbito 
nacional. Desta forma, essa situação condiz em 
um fator alarmante que pode afetar diretamente 
a segurança do paciente.  
PALAVRAS - CHAVE: Farmacoepidemiologia. 
Prescrição Médica. Saúde Pública. 

ABSTRACT: Objective: this study aimed to 
analyze the profile of prescriptions made by 
foreign doctors registered in the Programa 
Mais Médicos of the SUS in a basic health 
unit has been located in Boa Vista, RR, Brazil. 
Methodology: the present work is a quantitative, 
descriptive and exploratory research and it was 
divided into two parts: 1) analyze retrospective 
of medical prescriptions carried out by foreign 
professionals registered in the Programa Mais 
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Médicos of the SUS; 2) interview with patients attended by these doctors. Results: obtained 
data indicated that 52.58% of prescriptions had some degree of illegibility. The major errors 
that were found are prescription drugs with no information related to: route of administration 
(92.34%), concentration of the medication (46.08%) and quantity to be dispensed (39.48%). 
After the interview the patients reported that they were able to understand the native language 
of foreign doctors (71.00%), in addition, it was observed that these doctors were careful to 
advise the patient about the dosage (75.00%). However, less than half of the professionals 
asked the patient about the use of any medication (45.00%), and about 21.00% of these 
doctors talked about the side effects of the medications. Conclusion: these above results 
suggest that foreign doctors registered in the Programa Mais Médicos do not know or do not 
perform the legal requirements about the preparation of prescriptions in the Brazilian national 
territory. Thus, this situation shows that factors studied here in this work can be affect the 
health of the patients attended by foreign doctors.
KEYWORDS: Pharmacoepidemiology. Doctor’s prescription. Public health.

INTRODUÇÃO
O uso de medicamentos é essencial na prevenção e tratamento de uma gama 

de enfermidades. Quando utilizados de maneira correta, oferecem soluções concretas 
para muitos problemas de saúde que acometem a população, de uma forma simples e 
com baixo custo¹.  A Política Nacional de Medicamentos, instituída pela Portaria MS nº 
3.916 de 30 de outubro de 1998, conceitua o termo “prescrição” como o “ato de definir o 
medicamento a ser consumido pelo paciente, com a respectiva dosagem e duração do 
tratamento. Em geral, esse ato é expresso mediante a elaboração de uma receita médica”². 
Sendo assim, a prescrição médica representa a principal via de comunicação entre os 
diversos profissionais atuantes na assistência em saúde e, também, entre os pacientes que 
recebem este serviço. Para que não haja falha neste processo, devem-se adotar critérios 
já definidos e padronizados³.

Apesar do Sistema Único de Saúde (SUS) ter sido uma grande conquista para a 
saúde da população brasileira, muitas pessoas ainda enfrentam sérias dificuldades de 
acesso a serviços de saúde de forma resolutiva, principalmente os indivíduos que vivem 
em comunidades distantes e vulneráveis. A falta de profissionais médicos sempre foi um 
fato agravante deste problema4.

O Programa Mais Médicos foi introduzido no Brasil em julho de 2013, com o objetivo 
de trazer medidas para combater as desigualdades de acesso à população na atenção 
básica5. De acordo com a Lei nº 12.871∕2013, que institui o Programa Mais Médicos, 
o programa é estruturado através de três eixos. O primeiro eixo está relacionado ao 
investimento na melhoria da infraestrutura da rede de saúde, particularmente nas unidades 
básicas de saúde. O segundo retrata a ampliação dos cursos de graduação em medicina 
e residência médica no país. O terceiro, intitulado Projeto Mais Médicos para o Brasil 
(PMMB), é o responsável por prover emergencialmente quantidade necessária de médicos 
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para as áreas vulneráveis6. 
A distribuição dos médicos nas regiões brasileiras antes do programa demonstrava 

um padrão de desigualdade. A maioria dos estados brasileiros apresentava uma quantidade 
de médicos inferior à média nacional, no qual somente cinco estados tinham mais de 1,83 
médicos por 1.000 habitantes7. 

Ainda sobre esta legislação supracitada, o programa é ofertado aos médicos 
formados em instituições de educação superior brasileira ou com diploma revalidado no 
país. Também estão incluídos os médicos formados em instituições de educação superior 
estrangeira, por meio de intercâmbio médico internacional6. 

Os médicos estrangeiros, antes de iniciar suas atividades no Brasil, devem passar 
por um módulo de acolhimento e avaliação, que contemplará conteúdo relacionado à 
legislação referente ao sistema de saúde brasileiro, funcionamento e atribuições do SUS, 
notadamente da atenção básica em saúde, e língua portuguesa8. 

Analisar a qualidade da prescrição médica significa verificar parte dos serviços 
prestados à população, além de indicar a satisfação do paciente através da sua adesão 
ao tratamento9. Para isso, faz-se necessário que o paciente compreenda as informações 
prescritas pelo profissional. Em casos de dúvida, por exemplo, a pessoa irá se sentir 
desmotivado para realizar o tratamento, podendo executar a prescrição de forma incorreta 
ou, até mesmo, interromper o tratamento10. 

Portanto, o presente trabalho, teve como objetivo realizar a análise das prescrições 
emitidas por médicos estrangeiros que fazem parte do Programa Mais Médicos do SUS em 
uma Unidade Básica de Saúde (UBS) no município de Boa Vista, no estado de Roraima 
(RR).

METODOLOGIA

Local de estudo 
O município de Boa Vista em RR, conta atualmente com 32 unidades básicas de 

saúde. Foi selecionada uma UBS para realização da pesquisa. Aproximadamente 576 
(quinhentos e setenta e seis) consultas são realizadas mensalmente nesta unidade.

Delineamento do estudo
As prescrições emitidas, no período de janeiro a junho de 2015, por médicos 

estrangeiros cadastrados no Programa Mais Médicos do SUS de uma UBS (Boa Vista, RR), 
foram analisadas nos meses de setembro a dezembro de 2015. O levantamento dos dados 
foi feito a partir de uma ficha de coleta, previamente elaborada com base nos objetivos 
específicos da pesquisa. Além do estudo retrospectivo, um questionário foi aplicado aos 
usuários da UBS nos meses de março a abril de 2016.
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Análise das prescrições da UBS
Os dados foram coletados a partir das prescrições médicas. Os critérios de inclusão 

para esta análise foram: (a) prescrições emitidas por médicos estrangeiros cadastrados no 
Programa Mais Médicos do SUS; (b) prescrições realizadas no período de janeiro a junho 
de 2015; (c) prescrições disponíveis na farmácia da UBS escolhida para o estudo. 

A análise das informações dos medicamentos prescritos foi realizada a partir da 
elaboração de um check list contendo os itens obrigatórios em uma receita. Os erros de 
prescrição foram categorizados conforme segue abaixo: 

1. Prescrição ilegível: qualquer item da prescrição cuja informação esteja ilegível ou 
duvidosa;

2. Medicamento sem a nomenclatura oficial ou denominação genérica: prescrição 
do medicamento com o nome comercial ou abreviaturas, sem o uso do princípio 
ativo;

3. Prescrição sem via de administração: prescrição de medicamento sem a via de 
administração, ou seja, sem especificar qual a porta de entrada do medicamento no 
organismo;

4. Medicamento sem concentração do princípio ativo: prescrição de medicamento 
sem a dose especificada;

5. Medicamento sem a quantidade a ser dispensada: prescrição sem a quantidade 
de medicamento necessária para o tratamento;

6. Medicamento sem a posologia: prescrição sem a forma de utilização do 
medicamento, abrangendo o tempo de ação e a dose terapêutica;

7. Medicamento sem a forma farmacêutica: prescrição sem a forma farmacêutica a 
ser utilizada ou forma inexistente no país.

Em relação à análise das prescrições que continham mais de um medicamento 
prescrito, considerou-se como “NÃO” as prescrições que apresentavam erro na prescrição, 
informações incompletas ou inexistentes em pelo menos um dos medicamentos. 

Aplicação do questionário aos usuários na UBS
Para a aplicação do questionário, foram selecionados os pacientes atendidos em 

uma UBS, localizada no município de Boa Vista-RR no período de março a maio de 2016. 
A escolha dos pacientes foi feita por conveniência e o total correspondeu à 100 pessoas. 
Foram excluídos os pacientes não atendidos por médicos estrangeiros cadastrados no 
Programa Mais Médicos desta unidade.

Amostra
Para o estudo retrospectivo, a amostra total foi obtida após análise das prescrições, 

considerando os critérios de inclusão e exclusão. Para o estudo envolvendo a aplicação 
do questionário, considerou-se, a aplicação da população objeto do estudo durante dois 
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meses de atendimento. A frequência simples dos parâmetros avaliados foi transcrita em 
uma planilha do Excel®, e depois conferidos. Após a transcrição, os dados foram tabulados 
com o objetivo de realizar a análise descritiva.

A análise estatística
A tabulação dos dados foi realizada a partir de planilhas no programa Excel®. A 

análise estatística foi feita através do programa “Statistical Package for the Social Sciences”, 
SPSS® versão 18.0. Os resultados foram organizados em tabelas simples com distribuição 
simples e percentual, discutidos à luz da literatura sobre o tema.

Aspectos éticos
O presente trabalho foi devidamente submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFRR, conforme resolução do Conselho 
Nacional de Saúde nº 466/12, sob parecer nº 1.070.870.

RESULTADOS
Um total de 1.122 prescrições foram emitidas (no período de janeiro a junho de 

2015) por médicos estrangeiros na UBS do estudo (Tabela 1).

Variável
Sim* Não**

n % n %

Dados do paciente

Nome completo 1.116 99,47 6 0,53
Idade 188 16,76 934 83,24
Sexo 0 0 1.122 100,00

Endereço 0 0 1.122 100,00
Dados do Prescritor

Assinatura 1.122 100,00 0 0
Carimbo 1.114 99,29 8 0,71

Número de Registro 
Profissional 1.114 99,29 8 0,71

Tabela 1 - Informações referentes ao paciente e ao prescritor, contidas nas prescrições emitidas por 
profissionais do Programa Mais Médicos em uma UBS de janeiro a junho de 2015.  Boa Vista, RR. n = 

1.122.

*Informações presentes; **Informações ausentes.

A média de prescrições na UBS durante os meses analisados foi de 187 por mês. 
O mês de abril apresentou o maior quantitativo, com um valor de 25,85% (n = 290) do 
total das prescrições. Em relação ao tipo de escrita, evidenciou-se que 99,64% (n = 1.118) 
das prescrições foram escritas à tinta, o que está de acordo com o recomendado pela 
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Resolução nº 357 de 20, de abril de 2001, do Conselho Federal de Farmácia. Quanto à 
caligrafia dos prescritores, 52,58% (n = 590) das prescrições médicas apresentaram algum 
grau de ilegibilidade.

Informações presentes e ausentes sobre o paciente e o prescritor nas receitas 
médicas analisadas são mostradas na Tabela 1. Entre os dados relacionados ao paciente, 
o nome completo foi a variável com menor índice de ausência, 0,53% (n = 6). Porém, 
os dados sobre a idade do paciente mostraram-se ausentes em 83,24% das prescrições 
analisadas. É importante ressaltar que a variável idade foi mais informada nas prescrições 
de crianças e idosos. Além disso, nenhuma das prescrições apresentou informações sobre 
o endereço e o sexo do paciente. Ainda de acordo com a Tabela 1, quanto à identificação do 
prescritor (profissional que prescreveu a receita), 0,71% (n = 8) das prescrições analisadas 
apresentou ausência do carimbo e número de registro e, em nenhuma, a assinatura do 
profissional estava ausente.

Os tipos de erros de prescrição encontrados nas receitas são demonstrados na 
Tabela 2, sendo os principais medicamentos sem via de administração (92,34%), sem 
concentração (46,08%) e sem a quantidade a ser dispensada (39,48%). Em relação à 
denominação genérica dos medicamentos, os valores encontrados mostram que 28,79% 
dos medicamentos foram prescritos pelo nome comercial. Além disso, cerca de 23,71% 
dos medicamentos prescritos, não possuíam a forma farmacêutica que consta na Relação 
Municipal de Medicamentos (REMUME).

Tipo de erro n %
Medicamento sem via de administração 1.036 92,34
Medicamento sem concentração 517 46,08
Medicamento sem a quantidade a ser 
dispensada 443 39,48

Medicamento sem a nomenclatura oficial 323 28,79
Medicamento sem forma farmacêutica 105 9,36
Medicamento sem a posologia	 31 2,76

Tabela 2 - Categorização dos erros relacionados à prescrição de medicamentos realizados pelos 
profissionais do Programa Mais Médicos em uma UBS no período de janeiro a junho de 2015. Boa 

Vista, RR. n=1.122.

A segunda etapa do trabalho foi conduzida a partir de entrevista realizada com os 
pacientes atendidos na UBS. As perguntas foram direcionadas à consulta médica relacionada 
ao uso de medicamentos, e as variáveis analisadas estão indicadas na Tabela 3. De acordo 
com os pacientes, muitos deles conseguiram compreender a língua nativa dos médicos 
estrangeiros (71,00%). Foi verificado que os profissionais estrangeiros demonstraram o 
cuidado de orientar quanto à posologia (75,00%), no entanto, 30% dos pacientes afirmaram 
ter dúvida em relação à posologia. De acordo com 45,00% dos pacientes entrevistados, os 
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médicos perguntaram se eles faziam uso de alguma medicação e 21,00% orientou sobre 
os efeitos colaterais dos medicamentos.  Em relação à satisfação dos pacientes em serem 
assistidos por um médico estrangeiro, 65,00% afirmaram estar totalmente satisfeitos por 
esse atendimento.

Variável
Sim Não
n % n %

Compreendeu claramente as 
orientações repassadas pelo 
prescritor

71 71,00 29 29,00

Foi questionado sobre o uso de 
medicamentos 45 45,00 55 55,00

Foi orientado quanto à posologia 75 75,00 25 25,00
Recebeu informações sobre 
os efeitos colaterais e reações 
adversas

21 21,00 79 79,00

Ficou com dúvida quanto à 
posologia 30 30,00 70 70,00

Satisfeito em relação ao 
atendimento com um médico 
estrangeiro

65 65,00 35 35,00

Tabela 3 - Entrevista com os pacientes atendidos em uma UBS de Boa Vista-RR por médicos 
estrangeiros cadastrados no Programa Mais Médicos do SUS, no período de março a maio de 2016. 

Boa Vista, RR. n=100.  

DISCUSSÃO
O Código de Ética Médica determina em seu artigo 11 que “é vedado ao médico 

receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegível”11. A legibilidade das prescrições 
é algo subjetivo de ser mensurado, desta forma se faz necessário um padrão de avaliação 
categorizado em: grafia com boa legibilidade, ou seja, quando é lida normalmente sem 
problemas no entendimento; grafia pouco legível ou duvidosa, quando é necessário um 
tempo maior de leitura e não se tem certeza de compreensão total; e grafia ilegível, quando 
é impossível o entendimento da escrita12.

A análise feita neste trabalho mostrou que 52,58% (n = 590) das prescrições 
emitidas por médicos estrangeiros apresentavam ilegibilidade em sua totalidade ou 
parte, comprometendo o entendimento. Isso consiste em um fator preocupante, pois não 
importa o quão completa esteja a prescrição médica, se estiver ilegível, poderá prejudicar 
a comunicação entre os profissionais de saúde envolvidos no processo e também 
afetar o entendimento dos pacientes frente ao uso do fármaco. Portanto, esta situação 
pode prejudicar a assistência prestada ao indivíduo, levando a erros na utilização dos 
medicamentos13. Uma ferramenta útil para evitar os erros decorrentes da ilegibilidade e que 
pode ser utilizada para solucionar esse problema, é a prescrição eletrônica, a qual traz uma 
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maior agilidade na dispensação e maior segurança na interpretação do que foi prescrito. 
As informações relacionadas ao paciente permitem uma prescrição individualizada 

conforme as necessidades e especificidades do indivíduo ao qual se destina, sendo 
indispensável para o aviamento da receita13. Após a análise desta pesquisa foi observado 
que muitas informações pessoais estavam ausentes, o que dificulta a dispensação dos 
medicamentos e o controle do tratamento. A faixa etária, por exemplo, é um parâmetro 
importante para ponderar a dosagem dos medicamentos que serão utilizados e, esta 
variável, mostrou-se ausente em 83,24% das prescrições. O endereço, por sua vez, é 
um dado importante para o monitoramento da utilização dos medicamentos prescritos. 
Porém essa informação estava ausente em todas as receitas médicas, resultado similar 
foi demonstrado em um estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul, que verificou a 
presença do endereço do paciente em 1,00% das prescrições14. 

Em se tratando da identificação do profissional que prescreveu a receita, observou-
se um cuidado no preenchimento dos dados relacionados a esta variável, evidenciando uma 
preocupação com a autenticidade.  Em um estudo, descrito na literatura, foi demonstrado que 
1,00% das prescrições estavam sem assinatura médica e 3,00% sem carimbo profissional15.  
A preocupação com os erros relacionados à prescrição de medicamentos vem aumentando 
consideravelmente e, devido à sua importância, essa situação é considerada um problema 
de saúde pública. O erro de prescrição é conceituado como um erro de decisão ou de 
redação que interfere na probabilidade de o tratamento ser efetivo ou eleva o risco de 
causar uma lesão no paciente16.

O erro de prescrição mais preocupante foi com relação a via de administração, 
mostrando-se ausente em 92,34% das prescrições. A via de administração é de suma 
importância no tratamento, já que uma via incorreta pode afetar significativamente a 
absorção do medicamento, alterando sua biodisponibilidade17. Em uma pesquisa feita por 
Weber et al.18, foi relatado que a via de administração esteve presente em cerca de 70,00%, 
este resultado é muito discrepante quando comparado ao presente trabalho. A ausência 
das informações sobre a concentração dos medicamentos foi de 46,08%, índice inferior ao 
estudo de Rosa et al.12 que indicou uma ausência de 49,80%. 

A omissão de informações referentes à quantidade de dispensação de medicamentos 
é preocupante, pois isso influencia diretamente no tempo e na segurança do tratamento, 
bem como aumenta os gastos em saúde. Essa variável esteve ausente em 39,48% das 
prescrições analisadas, taxa significativamente superior a pesquisa realizada por Néri 
(2004)17 que teve ausência desses dados em 2,40%.  

A OMS recomenda a utilização da denominação genérica dos medicamentos em 
todas as prescrições, com vistas a facilitar as informações aos usuários e profissionais 
de saúde responsáveis pelo processo de prescrição, dispensação e administração de 
medicamentos19.  Os valores encontrados em relação a este indicador não estão em 
concordância com os termos recomendados pela OMS, já que 28,79% das prescrições 
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continha o nome comercial. As variáveis sobre a forma farmacêutica e posologia foram as 
que apresentaram menor índice de ausência quando comparadas com as anteriores. 

Para facilitar o manejo dos medicamentos, utiliza-se uma Lista de Medicamentos 
Essenciais. Esta lista torna mais fácil a aquisição, o armazenamento e a distribuição para os 
profissionais de saúde20. De acordo com a OMS, os medicamentos essenciais contemplam 
àqueles que satisfazem as necessidades de saúde da maior parte da população. Em nossa 
presente pesquisa identificou-se que 23,71% dos medicamentos prescritos não possuíam 
a forma farmacêutica que consta na Relação Municipal de Medicamentos (REMUME). Essa 
falha pode ser devida a diferentes fatores, entre eles, podemos destacar o desconhecimento 
por parte do prescritor sobre essas listas de medicamentos aprovadas por cada município. 
A consequência desta falta de conhecimento pode resultar em não adesão ao tratamento, 
utilização de forma farmacêutica não prescrita ou um possível retorno do paciente ao 
serviço de saúde. 

Em relação à entrevista com os pacientes, um fato que chamou atenção foi que 
30,00% dos entrevistados afirmaram ter dúvida em relação à posologia. Vale ressaltar 
que em muitas entrevistas a resposta estava interligada com a afinidade entre paciente e 
médico, e não sobre julgar se o profissional era estrangeiro ou brasileiro. 

CONCLUSÃO 
A partir dos resultados apresentados neste estudo, demonstrou-se que todas as 

prescrições analisadas apresentavam algum tipo de erro, e isso pode afetar diretamente a 
segurança do paciente. Foi observado que 52,58% (n = 590) das prescrições realizadas por 
médicos estrangeiros apresentavam algum grau de ilegibilidade e que os principais erros 
evidenciados foram medicamentos sem via de administração, sem concentração e sem 
quantidade a ser dispensada. Portanto, essa pesquisa sugere que é preciso ter um maior 
cuidado na elaboração das prescrições, com base no que é preconizado, pois a omissão de 
informações pode afetar diretamente o sucesso no tratamento terapêutico. 

REFERÊNCIAS
1. Laing R, editor. How to develop a national formulary based on the WHO model formulary: a practical 
guide. Geneva: World Health Organization; 2004. 

2. Ministério da Saúde (BR). Política Nacional de Medicamentos. Brasília: Ministério da Saúde; 2001.

3. Aldrigue RFT, Correr CJ, Melchiors AC, Pontarolo R. Análise da Completude de Prescrições Médicas 
Dispensadas em uma Farmácia Comunitária de Fazenda Rio Grande - Paraná (Brasil). Acta Farm 
Bonaerense. 2003;25(3):454-9.

4. Oliveira FP, Vanni T, Pinto HA, Santos JTR, Figueiredo AM, Araújo SQ, et al.  Mais Médicos: um 
programa brasileiro em uma perspectiva internacional. Interface (Botucatu). 2015;19(54):623-34.



 Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo das ciências 
farmacêuticas 2 Capítulo 16 186

5. Cyrino EG, Pinto HA, Oliveira FP, Figueiredo AM. O Programa Mais Médicos e a formação no e para 
o SUS: por que a mudança? Esc Anna Nery Rev Enferm. 2015;19(1):05-10.

6. Brasil, Ministério da Saúde. Lei n° 12.871 de 22 de outubro de 2013b. Institui o Programa Mais 
Médicos, altera as Leis no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e nº  6.932, de 7 de julho de 1981, e dá 
outras providências. 

7. Ministério da Saúde (BR).  Programa mais médicos – dois anos: mais saúde para os brasileiros. 
Brasília: Ministério da Saúde; 2015. 

8. Ministério da Saúde (BR). Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. Edital n° 50, 
de 16 de agosto de 2013. Adesão dos médicos ao Projeto Mais Médicos para o Brasil. Diário Oficial da 
União. 2013 agosto 19.

9. Guzatto P, Bueno D. Análise de prescrições medicamentosas dispensadas na farmácia de uma 
unidade básica de saúde de Porto Alegre – RS. Rev HCPA. 2007; 27(3):20-26. 

10. Carvalho VT, Cassiani SHB, Chiericato C, Miasso AI. Erros mais comuns e fatores de risco na 
administração de medicamentos em unidades básicas de saúde. Rev Latinoam Enferm - Ribeirão 
Preto. 1999 dezembro; 7(5): 67-75.

11. Conselho Federal De Medicina. Resolução nº1931/2009. Aprova o Código de Ética Médica. Diário 
Oficial da União. 2009 set 24.  Seção I, p. 90. 

12. Rosa MB, Perini E, Anacleto TA, Neiva HM, Bogutchi T. Erros na prescrição hospitalar de 
medicamentos potencialmente perigosos. Rev Saúde Públ. 2009; 43(3):490-8.

13. Aguiar G, Silva Júnior LA, Ferreira MAM. Ilegibilidade e ausência de informação nas prescrições 
médicas: fatores de risco relacionados a erros de medicação. Rev bras promoç saúde. 2006; 19(2):84-
91. 

14. Laste G, Torres ILS, Deitos A, Souza AC, Souza A, Kauffmann C, et al. Análise de prescrições 
médicas dispensadas em farmácia no sistema único de saúde. Rev HCPA. 2013; 33(1):15-25. 

15. Gonçalves LJL. Perfil da prescrição médica dos pacientes atendidos nas farmácias comunitária 
na cidade da Praia: Estudo de medicamentos prescritos e sua farmacoepidemiologia [monografia].  
Universidade Jean Piaget de Cabo Verde; 2013. 

16. Anacleto TA, Rosa MB, Neiva HM, Martins MAP. Erros de medicação. Pharmacia Brasileira; Janeiro/
Fevereiro 2010.

17. Néri EDR. Determinação do perfil dos erros de prescrição de medicamentos em um hospital 
universitário [dissertação]. Fortaleza: Faculdade de Farmácia, Odontologia e Enfermagem, 
Universidade Federal do Ceará; 2004.

18. Weber D, Bueno CS, Oliveira KR. Análise das prescrições medicamentosas de um hospital de 
pequeno porte do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Rev Ciênc Farm Básica Apl. 2012; 
33(1):139-145.



 Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo das ciências 
farmacêuticas 2 Capítulo 16 187

19. World Health Organization. Cómo investigar el uso de medicamentos en los servicios de salud: 
indicadores seleccionados del uso de medicamentos. Ginebra: Organizacíon Mundial de la Salud; 
1993.

20. Conselho Federal de Farmácia (BR). Promovendo o uso racional dos medicamentos: principais 
componentes. Boletim Farmacoterapêutica - Ano VIII. Dez/2002 - Abr/2003; 1(1): 38-42.



 Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo das ciências 
farmacêuticas 2 188Sobre a Organizadora

SOBRE O ORGANIZADORA

DÉBORA LUANA RIBEIRO PESSOA - Possui graduação em Farmácia, com habilitação 
em Análises Clínicas pela Universidade Federal do Maranhão (2005). Em 2007 se 
especializou em Hematologia Clínica, pela Universidade Federal do Maranhão. Possui 
também especializações em Saúde da Família (Universidade Cândido Mendes – 2010), 
Tecnologias e Educação à distância (Universidade Cidade de São Paulo – 2011), Docência 
do Ensino Superior (Faculdades Signorelli – 2012) e Farmacologia Aplicada à prática clínica 
(Unileya – 2019). Obteve seu Mestrado em Ciências da Saúde pela Universidade Federal do 
Maranhão (2008) e o Doutorado em Biotecnologia – Rede Nordeste de Biotecnologia (2016) 
da Universidade Federal do Maranhão, na área de concentração em Produtos Naturais. 
Professora Adjunta desde 2014 na Universidade Federal do Maranhão, Campus Pinheiro, 
dos cursos de Medicina e Enfermagem, nas áreas de Aspectos Morfofuncionais do ser 
humano (Farmacologia) e Epidemiologia. Atua como Pesquisadora vinculada ao Laboratório 
de Pesquisa e Pós-graduação em Farmacologia, no Departamento de Ciências Fisiológicas 
da Universidade Federal do Maranhão, nas áreas de Toxicologia e Farmacologia de produtos 
naturais, com ênfase em atividade gástrica. Também desenvolve pesquisas na área de 
Práticas Integrativas e Complementares em saúde. Consultora da Fundação de Amparo e 
Pesquisa do Estado de Maranhão - FAPEMA. Membro Pesquisador do Consórcio Acadêmico 
Brasileiro de Saúde Integrativa (CABSin). Atualmente a autora tem se dedicado a projetos 
de pesquisa e e extensão desenvolvendo estudos na área da Farmacologia de Produtos 
Naturais e Práticas Integrativas e complementares em saúde com publicações relevantes em 
periódicos nacionais e internacionais.



 Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo das ciências 
farmacêuticas 2 189Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Antibiograma  50, 52

Anticoncepcionais  81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 90, 91, 92, 147

Antidepressivos  25, 28, 29, 30, 32, 73

Antimalárico  107

Antisséptico Bucal  50

Atenção Farmacêutica  72, 77, 78, 79, 80, 91, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 119, 120, 
121

Atendimento farmacêutico  111, 113, 114

Atividade Antimicrobiana  35, 37, 38, 39, 41, 44, 45, 46, 47, 48, 63, 93, 95, 97, 98, 103, 104

Atividade Biológica  123

Atividade Tripanocida  123

B

Biocompatível  93

Biofilme  35, 38, 39, 42, 44, 46, 47, 50, 51, 52, 53, 59, 60, 61, 62, 63

Biofilme Bacteriano  35

C

Cavidade Bucal  50, 52, 57, 58, 63

Cicatrização  93, 94, 95, 104, 105

Cloridrato de metilfenidato  157, 158, 174

Consumo  70, 72, 78, 81, 82, 84, 86, 87, 88, 112, 157, 162, 165, 166, 168, 169, 171, 172, 
174, 175, 176

Curativo  93, 100, 103

D

Diagnóstico  21, 63, 75, 107, 108, 109, 110, 144, 157, 167, 168, 169, 170, 176

E

Emulsões  152, 153, 154, 155

Etnobotânica  25, 26, 32

F

Farmácias privadas  81, 84, 87

Farmacoepidemiologia  177, 186



 Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo das ciências 
farmacêuticas 2 190Índice Remissivo

Fármacos Antiepilépticos  142, 143, 145, 148, 149

Farmacoterapia  68, 69, 70, 75, 83, 111, 112, 113, 114, 116, 119, 174

Fitoterápico  35, 47, 93

G

Gravidez  16, 82, 83, 87, 90, 92, 141, 142, 145, 148, 149, 150

H

Hiperatividade  157, 158, 168, 174, 175, 176

Hylocereus undatus  136, 139, 140

I

Idosos  9, 15, 18, 50, 51, 52, 61, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 182

Interações Medicamentosas  65, 66, 70, 72, 75

Intoxicação  13, 17, 25

L

Líquen  123

M

Medicina popular  25, 37, 46

Metabolismo  12, 13, 14, 16, 27, 36, 51, 67, 68, 139, 144, 148, 161

N

Neuroprotetor  25, 29, 30

O

Óleos  13, 31, 37, 53, 60, 62, 139, 152, 153, 154, 155

P

Parasita  107

Parmotrema dilatatum  123, 125, 128, 129

Passifloras  13, 152, 153, 156

Pitaya  135, 136, 137, 138, 139, 140

Polifarmácia  64, 65

Prescrição Médica  70, 71, 83, 86, 87, 90, 112, 162, 163, 170, 172, 177, 178, 179, 183, 186

PubPharma  1, 2, 5, 6, 7, 8

R

Riscos  8, 64, 65, 66, 67, 71, 75, 81, 83, 89, 90, 142, 148, 149, 170, 173



 Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo das ciências 
farmacêuticas 2 191Índice Remissivo

S

Saúde Digital  1, 3, 4

Saúde Móvel  1, 4

Saúde Pública  5, 9, 47, 51, 77, 78, 91, 92, 107, 109, 113, 123, 172, 175, 177, 184

Suplementação  13, 15, 16, 17, 18, 19, 31

T

Tabernaemontana catharinensis  35, 36, 41, 44, 45, 46, 47, 48, 49

Transtorno de Déficit de Atenção  157, 158, 166, 167, 168, 174

Trypanosoma cruzi  123, 124, 126, 131

U

Uso Indiscriminado  51, 81, 87, 89, 92, 157, 158, 159, 171, 172, 173, 176

V

Valor Nutricional  136

Vitamina D  12, 13, 15, 17, 18, 19, 20








