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O presente estudo visa elucidar o conhecimento dos cirurgides-dentistas do municipio de Ribeirdo Preto
guanto a prescricéo de medicamentos e verificar o conhecimento dositens que devem estar contidos em uma
prescricédo, das implicacOes éticas e legais e o protocolo utilizado pelos profissionais na confeccéo deste
documento. Participaram 100 sujeitos da pesquisa, cirurgides-dentistas, 0s quais responderam a um
questionario composto por 15 questdes objetivas. Os resultados demonstraram que 37% dos profissionais
mencionam que al ei 5.081/66 € aque amparao cirurgi&o-dentistaaprescrever, 86% procedem aprescric¢ao
em trés vias (paciente, prontuario e farmacia) e 48% coletam assinatura do paciente na segunda via ao
receitar algum tipo de medicamento. O diciondrio de especialidade farmacéutica (DEF) foi aprimeiraopgao
para obtencdo dos conhecimentos sobre farmacologia, no entanto, ainda ha dividas referentes a quais
medi camentos o profissional de Odontologia pode prescrever e quais as classes que precisam de prescricéo
para serem vendidas. Em relacéo aresponsabilidade sobre possiveis erros de medicacao, 32% dos sujeitos
da pesquisa acredita que esta recai sobre o profissional, farmacéutico e o proprio paciente. Conclui-se que
0s sujeitos da pesquisa apresentaram davidas referentes aos aspectos clinicos, éticos e legais referentes a
prescri¢cdo medicamentosa.

Prescricbes de M edicamentos, Odontologia, Odontologia Legal.

Theaim of this study was elucidate the knowledge of dentistsfrom Ribeirao Preto about drugs prescription
and to verify the knowledge of theitemsthat should be contained in adrug prescription, their knowledge of
ethical and legal implications and the protocol used by these professionalsin preparation of a prescription
drug. Participantswere 100 dentists, who answered aquestionnaire with 15 objective questions. Theresults
showed that 37% mentioned that the Law 5.081/66 protects the dentist to prescribe, 86% carry out the
prescriptionsin triplicate (patient, medical and pharmacy) and 48% collect patient”s signature on the duplicate.
Thedictionary of medicinal product isthefirst choice to obtain knowledgein clinical pharmacology, there
are still doubts regarding which medications the dentist may prescribe and which types need prescription to
be sold. Regarding the responsibility for possible medication errors, 32% believe that this falls on the
dentist, pharmacist and patient. It was concluded that research’s participants had doubts regarding the
clinical, ethical and alegal drug prescription.

Drug Prescriptions, Dentistry, Forensic Dentistry
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Introducéo

Os medicamentos s8o importantes ferramentas auxiliares dos
homens e a partir de seu uso foi possivel o tratamento para
algumas doengas, o prolongamento da vida e o retardo de
complicacdes, facilitando dessa forma, o convivio entre o
individuo e sua enfermidade!. Na Odontologia, o cirurgido-
dentista se depara com situagGes patol 6gicas que acometem o
paciente?, sendo necessario, em determinados momentos, que
o profissional lance méo de um arsenal de medicamentos para
complementar aterapéuticaclinica.

A prescricéo de medicamentos é umaatribuicao legal e, conforme
o Decreto-L el 20.931, de 11 dejaneiro de 1932, pode ser realizada,
em se tratando de seres humanos, por médicos e cirurgifes-
dentistas®, devendo o profissional que prescreve possuir um
conhecimento real de farmacologia quanto a a¢des, usos e
esguema de administragcdo, bem como conhecer os resultados
apresentados pelo uso do medicamenta®.

A prescrigéo serve de veicul o de comunicag&o entre cirurgido-
dentista, farmacéutico e o paciente, que contém informagoes
referentesao farmaco aser utilizado®, tornando-se umimportante
documento que, quando redigido corretamente, facilita o uso
do medicamentoe possibilitaavinculagdo deinstrucdes gerais
para o paciented’.

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o
conhecimento dos cirurgides-dentistas do municipio de Ribeiréo
Preto, SP, sobre as prescri¢cdes medicamentosas, relacionado
asimplicacOes éticas e legais, bem como o protocolo utilizado
pel os profissionais na confecgdo de umareceita.

Material emétodos

Inicialmente, o projeto de pesquisafoi encaminhado e aprovado
pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Facul dade de Odontologia
de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo (FORP/USP),
por meio do parecer 2010.1.676.58.8. (CAAE n°0045.0.138.000-
10).

Participaram deste estudo, 100 cirurgifes-dentistas, incluindo
nesta amostragem clinico-gerais e especialistas, todos com
exercicio profissiona estabelecido no municipio de Ribeirdo
Preto, Estado de S&o Paulo, sorteados aleatoriamente a partir
dalistagem fornecida pel o Conselho Regional de Odontologia
de S&o Paulo (CROSP) contendo a relagd@o dos profissionais
regularmente inscritos no municipio no ano de 2011. Ap6s
esclarecimentos sobre a pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento, os sujeitos da pesquisa responderam um
questionario composto por 15 questdes objetivas sobre
prescricdo medicamentosa e seus aspectos clinicos, éticos e
legais, quefoi elaborado pela equipe de pesquisadores (Anexo
1) . Os dados obtidos foram tabulados e arquivados em banco
de dados construido em planilhaeletrénica (Microsft Excel™).
Os resultados foram expressos e analisados por meio de
estatistica descritiva®.

Resultados

A amostra foi composta por 61 mulheres e 39 homens, sendo
que amaioria53% se enquadrou nafaixaetariade 20 a30 anos
de idade, 48% tinham até 5 anos de formagao e 52% desses

Tabda 1. Fonte de conhecimento em Farmacologia, cirurgides-dentigtas,
Ribeirdo Preto, 2011.

. e Totd

e Fontesde conhecimento (%)

o Textos de farmacol ogia e terapéutica ¢ 32%

e Atividades cientificas o A22%

e Livros erevistas especializados o 2%

e Literatura prov[dgnciada de . 23%
|aboratorios

o DEF e 56%

e Nb&oatudizo e 3%

e Outros o 14%

profissionais eram clinicos gerais. As fontes de informagdes
gue os profissionais mais utilizam paraadquirir conhecimentos
paraas prescricoes estdo expressas na Tabelal e asinformactes
referentes aconduta de prescrigéo farmacol 6gica, bem como as
vias de prescricéo estéo expressas ha Tabela 2.

Tabea 2. Conduta evias de prescri¢éo, cirurgides-dentistas, Ribeir&o Preto, 2011.

Total Viasdeprescricdo — Totd
(%) (%)

Conduta de prescricéo

Verba 3% 1via %

) ) 2vias
Escrita e/ouimpressa 16% 11%
3vias 86%

Escrita ou impressa com copia 36%

Escritae/ou impressa com copia e assinaura do
paciente na22via
Outros 3%

48%

As classes de medicamentos que na concepgdo dos sujeitos de
pesquisa podem ser prescritas pelo cirurgido-dentista estdo
demonstradas na Figura 1. Ja na Figura 2, observa-se o
entendimento dos profissionais, de acordo com normas da
ANVISA® sobre os tipos de medicamentos que precisam de
prescricdo parasuacomercializagéo.
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Figura 1. Tipos de medicamentos que podem ser prescritos,
cirurgifes-dentistas, Ribeirdo Preto, 2011.

Na questdo relacionada aos itens que devem estar presentes
em uma prescric¢éo medicamentosa, diversasinformacesforam
assinaladas (Figura 3). E no que se refere aos aspectos éticos e
legais, verificou-se 37% dos profissionais demonstraram o
conhecimento daLei 5.081, de 24 de agosto de 1966, referente
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Figura 2. Classe de medicamentos em que € necessaria a
prescricdo farmacoldgica, cirurgides-dentistas, Ribeirdo
Preto, 2011.

ao amparo da classe odontol6gica em relagéo a prescricéo de
medicamentos® (Tabela 3), e quanto a responsabilidade sobre
0s possivels erros de medicagdo (uso incorreto, ndo uso da
medicag&o, troca de medicamentos), 32% indicou que estarecai
sobre os cirurgides-dentistas, os farmacéuticos e o proprio
paciente (Tabela4).

Legislagcéo relacionada acompeténciado Tota
cirurgi do-dentista em prescrever medicamentos (%)
Lei 5081/1966 37%

Congtituicao Federal 13%

Normas do Conselho Federd de Odontologia 59%
Outros 2%

Figura 3. Informagdes que devem estar contidas em uma
prescricdo medicamentosa, cirurgides-dentistas, Ribeirdo
Preto, 2011
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Tabela 3. Legislacdo referente a prescricdo medicamentosa
de uso odontoldgico, cirurgides-dentistas, Ribeirdo Preto,
2011.

Responsabilidade sobre possive s erros de Totd
prescricéo (%)

Cirurgi&o Dentista 26%
Farmacéutico 0%

Peciente 12%

Cirurgido Dentista/Farmacéutico/Paciente 32%
Cirurgi&o DentistalFarmacéutico 10%
Cirurgiéo Dentista/Paciente 17%

Farmacéuti co/Paciente 3%

Tabela 4. Responsabilidade no ato da prescrigdo
medicamentosa. Cirurgides-dentistas, Ribeiréo Preto, 2011.

DISCUSSAO

Para auxiliar a andlise dos resultados relacionados aos itens
gue devem estar contidos em uma prescri¢éo medicamentosa,
elaborou-se um gabarito unificando as orientagdes ditadas pela
legislagdo vigente®*?, pelas normas da ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria)® e pelas normas do Conselho
Federal de Odontologia™ O profissional que prescreve
medicamentos deve-se manter atualizado além de conhecer a
0s aspectos farmacol6gicos, 0 mesmo deve estar atento as
normativas para o ato de prescrevers 2,

Na presente pesquisa, apenas trés profissionais revelaram que
ndo se atualizam e, ao verificar oslocaisem que os pesquisados
obtém seus conhecimentos, o Dicionério de Especialidades
Farmacéuticas— DEF —é aprimeiraopcéo, conforme observado
na Tabela 1. Diferentemente do presente estudo, dados
encontrados por Carvalho® sdo alarmantes, analisando o
conhecimento dos profissionais de S&o José dos Campos, onde
apenas 7,7% dos profissionais buscam atualizag&o no que tange
adreafarmacol 6gica

As prescrigdes medicamentosas devem ser apresentadas atinta,
sem rasuras e de maneiralegivel, ter informag6es como nome,
enderego e nimero de inscrigdo no Conselho Regional de
Odontologiado profissional; 0 nome e o enderego do paciente;
0 nome do medicamento (genérico), a forma farmacéutica, a
concentracéo, a quantidade; as instrucdes de uso e as
adverténcias; a data, alocalizagdo, e a assinatura e o carimbo
do profissional, sdo dadosimportantes para que umaprescricéo
fique completa'“.

Mastroianni'* observou um ndmero consideravel de
prescri¢gdes com auséncia do carimbo e assinatura do
profissional, nome do paciente e data de emissdo. Observa-se
na Figura 3, que grande parte dos profissionais apontou a
mai oriadessasinformagdes como sendo necessérias, bem como
o fato de 95% dos sujeitos da pesquisa respeitarem o decreto
vigente que torna obrigat6rio a col ocagdo do nome genérico do
medicamento na prescri¢do’®. Entretanto, ao pesquisar 0s
problemas de umaprescricdo, Silva et al’® evidenciaram em seu
trabalho que alguns profissionais prescrevem utilizando apenas
0 nome comercia do medicamento.
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Além disso, visando evitar problemas de responsabilidadecivil,
orienta-se que aprescri¢do sejarealizadaem duasvias (umado
paciente e uma para arquivamento no prontuario de
atendimento) e nos casos de prescri¢ao de antibi6ticos, éexigida,
ainda, umaterceiravial, pois de acordo com aANVISA, uma
viadeveficar retidanafarmécia'’. No presente estudo, amaioria
dos profissionais afirmou realizar a prescri¢do sempre em trés
vias, o que indica que tais profissionais estéo atentos e estdo
se precavendo de em relagéo a responsabilizacdo profissional.
Nesse contexto, sobre a responsabilidade sobre os possiveis
erros de medicacdo na Tabela 4 verifica-se que 32% acredita
gue aresponsabilidade recai sobretodas os agentes envolvidos
em uma prescricdo medicamentosa, ou seja, profissional,
farmacéutico e paciente. Ao considerar que compete ao
profissional a prescricdo correta e segura; ao farmacéutico a
dispensa correta do medicamento e ao paciente o esquema de
horério e duracéo do tratamento pode se dizer que, sdo previstas
obrigacdes de todas as partest.

E importante ressaltar que aANV I SA? preconiza que todos 0s
medicamentos, exceto os de venda livre, sejam vendidos
mediante prescricdo farmacoldgica. No entanto, devido ao
caréter informativo daprescricéo e por servir deinstrumento de
documentacdo profissional, o ideal é que sempre sejafeitapor
escrito e com assinatura do paciente, dando ciéncia de seu
recebimento e compreensdo na via de arquivo®®. No presente
estudo, 48% dos profissionais recolhem assinaturado paciente
e ndo houve relato de realizacdo da prescricéo apenas verbal
(Tabela 2), mas em outro estudo ja foi observado que alguns
profissionais fazem prescri¢éo apenas verba mente”
Deacordo com alLei n°5.081/1966%, queregulao exercicio da
Odontologia e estabel ece, entre as competéncias do cirurgiéo-
dentista, o ato de prescrever, mencionada por 37% dos
profissionais (Tabela 3), o cirurgido-dentista tem liberdade
terapéuticae estaliberado legalmente areceitar o medicamento
gue julgar mais adequado para curar, diminuir ou estabilizar o
mal constatado?®, ndo existindo umarestrigdo dos medicamentos
no cotidiano terapéutico, desde que tenha uso indicado e
comprovado naOdontol ogia, salvo os descritos pela Resolucéo
RDC n°18, de 18 de Janeiro de 2003%.

Apesar dendo existir umimpedimento legal em relagéo as classes
medicamentosas que o profissional pode utilizar para
complementacdo da terapéutica clinica, o cirurgido-dentista
geralmente subutiliza esse rol de medicamentos, e criaem sua
rotina uma restricdo a algumas classes, prescrevendo apenas
analgésicos, antiinflamatérios e antibidticos e, desta forma, a
Figura 1 demonstra o conhecimento dos cirurgifes-dentistas a
respeito das classes de medicamentos que podem prescrever,
fazendo com que se confirme aideiageral de que o arsenal de
drogas que o cirurgido-dentista normalmente prescreve é
restrito®

Amparados na justificativa que algumas especialidades
prescrevem pouco medicamentos, que a terapéutica
medicamentosa € complementar ao tratamento ou ainda que
ndo se tem percebido problemas com a utilizaco de alguns
farmacos, alguns profissionais déo pouca importancia ao
conhecimento e estudo da terapéutica medicamentosa’ Ao

analisar o conhecimento dos cirurgides-dentistas em Belo
Horizonte, Pacheco et a2 afirmaram que existe umalacunaentre
afarmacol ogiabéasi cae aterapéuticaclinica, enquanto que para
Garbin et al.%, existe umafalhanas universidades que ndo obtém
éxito na transmissdo dos conhecimentos para os alunos em
relacdo aos medicamentos, e a formac&o desses profissionais
ficaaguém do necessério para a consolidacdo de boas praticas
de prescricéo.

Conclusio

Diante dos resultados obtidos € possivel afirmar que os sujeitos
da pesquisa apresentam duvidas referentes a prescricéo
farmacol dgica, incluindo os aspectos clinicos éticos e legais.
Além disso, os conhecimentos adquiridos sobre terapéutica
medicamentosa indicam uma subutilizacdo da prescricéo
farmacol 6gicaem Odontol ogia.
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