VALESKA DE OLIVEIRA GONGCALVES FERREIRA

AVALIAQAO DO NIiVEL DE ENTENDIMENTO DAS
PRESCRICOES MEDICAMENTOSAS PEDIATRICAS EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CAMPO GRANDE, MATO
GROSSO DO SUL

CAMPO GRANDE
2009



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



VALESKA DE OLIVEIRA GONGCALVES FERREIRA

AVALIAQAO DO NIiVEL DE ENTENDIMENTO DAS
PRESCRICOES MEDICAMENTOSAS PEDIATRICAS EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CAMPO GRANDE, MATO
GROSSO DO SUL

Dissertacao apresentada ao Programa
de Pés - Graduacdo em Saude e
Desenvolvimento da Regido Centro
Oeste da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, para obtencao do
titulo de Mestre.

Orientador: Profe. Dr. Petr Melnikov

Co-orientadora: Profé. Dr2. Monica
Cristina Toffoli Kadri

CAMPO GRANDE
2009



DEDICATORIA

Aos meus avés, Armando Gongalves e Dionisia Mendes da Silva. Dele,
lembro os olhos reluzentes por ter uma neta farmacéutica, profissdo que
almejou, mas nao pbéde exercer. Ela, mulher guerreira e de coragdo imenso,

que me acompanhou no inicio dessa jornada, ainda na graduacao.



AGRADECIMENTOS

Ao Pai Maior, que com sua infinita bondade, permite que tudo em nossa vida

caminhe sempre em direcao ao aperfeicoamento,

Aos meus pais, Paulo Cesar e Wilma, pelo amor, pelo apoio de todas as horas
e pela confianca. Se hoje posso estar aqui, devo isso a eles,

As minhas irmés, Erika, Priscilla e Paola, pela dedicacdo remota, a quildmetros
de distancia, pelos telefonemas infindaveis de desabafo, por todo carinho

dispensado a mim;

Ao grande amor da minha vida, meu marido Alexandre, pela infinita calma e

paciéncia, pela firmeza nos momentos em que desabei, por saber esperar;

Ao meu orientador, Prof. Dr. Petr Melnikov, pelo incentivo, pela amizade, por
compartilhar seu conhecimento, pela confianga, sem o0s quais eu nao estaria

aqui hoje; nao tenho palavras para agradecer...

A minha co-orientadora, Prof2. Dr2. Ménica Cristina Toffoli Kadri, pelo apoio

irrestrito, pela amizade, pela oportunidade da convivéncia,

As minhas queridas ex-alunas e hoje colegas de profissao, Carol, Aline e Nilce.

Se um pouco ensinei a vocés, tenham certeza de que muito também aprendi,

Ao Prof. Dr. Silvio Favero e Prof. Dr. Celso Correa, pela colaboracdo nas

analises estatisticas;

A Secretaria Municipal de Salde, pela autorizagdo para a realizagdo dessa

pesquisa;

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para a realizagdo desse
trabalho



Renova-te.

Renasce em ti mesmo.

Multiplica os teus olhos, para verem mais.
Multiplica os teus bracos para semeares tudo.
Destroi os olhos que tiverem visto.

Cria outros, para as visées novas.

Destroi os bragos que tiverem semeado,
Para se esquecerem de colher.

Sé sempre 0 mesmo.

Sempre outro. Mas sempre alto.

Sempre longe.

E dentro de tudo

(Cecilia Meireles)



RESUMO

Ainda sao poucas as referéncias que abordam o entendimento da prescricao
pediatrica. A responsabilidade da correta administragdo do medicamento esta
relacionada a compreensdo da prescricdo pelo cuidador da crianca. A
vulnerabilidade da criangca e maior chance de reacdes adversas fizeram do
entendimento das prescricoes pediatricas objeto deste estudo. Foi objetivo
deste trabalho avaliar o nivel de entendimento de prescricoes medicamentosas
pediatricas dispensadas em Unidades Basicas de Saude (UBS), identificando
os fatores relacionados a esse entendimento. No periodo de maio de 2007 a
junho de 2008 foram entrevistados 336 acompanhantes de criancas, atendidas
nas 24 UBS do municipio de Campo Grande, que contavam com servico de
pediatria, que receberam prescricdo medicamentosa e retiraram 0
medicamento na farmacia da UBS. Foi aplicado um questionario para avaliar a
situacao cultural e fatores relacionados a compreensao da prescricdo como a
legibilidade, nome, dose, freqiéncia de administracao, indicacdes terapéuticas,
tempo de uso de medicamentos, bem como a compreensao das informacdes
verbais complementares. Dos entrevistados, 80,4% eram maes e 49,4%
cursaram ensino fundamental. Quanto as informacdes recebidas durante a
consulta e/ou dispensacdo, 90,2% receberam informacbes verbais
complementares a prescricdo, sendo que destes 48,5% receberam apenas do
médico, 38,1% do médico e farmacéutico, 14,3% apenas do farmacéutico e
0,3% do enfermeiro. Das prescricdes apresentadas 87,5% foram consideradas
legiveis. Dos entrevistados, 43,5% tiveram entendimento suficiente da
prescricao, 9,5% mediano e 47% insuficiente. Dos fatores avaliados, foi
possivel associar o entendimento insuficiente da prescricdo a baixa
escolaridade dos entrevistados, ao ndo recebimento de informagéo verbal
complementar e ao maior nUmero de medicamentos presentes na prescrigao.
Para que se garanta a seguranca dos pacientes pediatricos é necessario que
0s seus cuidadores e os profissionais envolvidos na prescricdo e dispensacao
estejam conscientes da importancia e do valor da informagdo que acompanha
o medicamento e que cada qual exerca seu papel de forma consciente e
responsavel.

Palavras chaves: prescricao pediatrica, entendimento da prescricao



ABSTRACT

Only few references address the understanding of pediatric prescription. The
responsability for administration of the drug is related to the understanding of
the prescription by the caregiver's child. The vulnerability of the child and
increased possibility of a series of adverse reactions have the pediatric
prescription the object of this research. The aim of this study was to evaluate
the understanding level prescription by the mother or the accompanying
persons during a visit to a pediatrician at a Primary Healthcare Unit. were
interviewed 336 accompanying , in the period of May of 2007 to June of 2008,
at the 24 Primary Healthcare Units in Campo Grande, Mato Grosso do Sul. The
medicines were supplied at the unit’s pharmacy. A questionnaire was applied to
evaluate cultural status and factors related to the understanding of the
prescription as legibility, name, dosage, frequency of administration, therapeutic
indications, time of usage of medicines, as well as the understanding of the
complementary verbal information. Among the interviewees, 80,4% were
mothers and 49,4% of mothers and accompanying persons had only
elementary school education. The information was received by 90,2% during
the consultation and dispensing. Out of these 48,5% were informed by the
doctor, 38,1% by the doctor and pharmacist and 14,3% by the pharmacist only.
Of the prescriptions presented 87,5% were considered legible. From the
interviewed group, 43,5% showed sufficient understanding, 9,5% medium and
47% insufficient. So the interference factors were low cultural level, absent or
insufficient verbal information given during the consultation and dispensing, and
the polifarmacoterapy. All this led to the poor understanding of the prescriptions.
In order to ensure the safety of pediatric patients is necessary carers and
professionals involved in prescribing and dispensing should be aware of the
importance and value of information concerning the medicines. That will allow
providing a conscious understanding and ensuring responsibility.

Key words: pediatric prescription; understanding of prescription
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a atengao béasica a saude infantil se traduz no atendimento
por meio de programas de atencao especificos, com monitorizacdo de
crescimento, incentivo ao aleitamento materno e vacinacdo, terapias de
reidratacéo oral, além de prevencao e tratamento de doencas respiratérias.
Cré-se que o adequado cuidado da saude desta populagdo seja o caminho
para uma melhor qualidade de vida no individuo adulto (ISLLER, LEONE,
MARCONDES, 1999).

As particularidades inerentes ao paciente pediatrico, como a
imaturidade de seus sistemas responsaveis pela absor¢cdo (MELLO, 2004),
distribuicdo e eliminagdo do medicamento (ALCORN, MACNAMARA, 2003;
KATZUNG, 2005), bem como a maior possibilidade de intoxicacoes
(ALCANTARA, VIEIRA, ALBUQUERQUE, 2003) por pequenas alteracdes de
dose, fazem com que o completo entendimento da prescricdo por parte do
responsavel pela criangca seja fator indispensavel a seguranca e eficacia da

terapia proposta pelo prescritor.

O sucesso de uma terapia medicamentosa estd baseado
prioritariamente em dois principios basicos: o entendimento da prescricdo e o
comprometimento por parte do paciente quanto a execugao do tratamento. O
entendimento da prescricao pediatrica e das orientacdes verbais oferecidas
durante a consulta e a dispensacao do medicamento pode estar relacionado a
varios fatores. Alguns se referem diretamente a mae ou responsavel pela
crianca, tais como a sua idade e o seu grau de escolaridade (CHEMELLO e
CASTRO, 2006). Outros se relacionam ao prescritor, ao dispensador ou
mesmo a terapia, como a legibilidade da prescricdo, o oferecimento de
informacdes verbais complementares (SANO et al, 2002), o tempo
disponibilizado para consulta ou dispensacdo (CUNHA, ZORZATTO e
CASTRO, 2002), a quantidade de medicamentos prescritos e a complexidade
da terapia proposta (MONREAL, CUNHA e TRINCA,2002).
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Diversos estudos (BERIA et al,1993; BRICKS e LEONE, 1996; SANO et
al, 2002; ALCANTARA, VIEIRA e ALBUQUERQUE, 2003; SANTOS e
COELHO, 2004; CARVALHO et al, 2008) tém evidenciado o uso nao - racional
de medicamentos em criangas, especialmente naquelas menores de dois anos.
A prépria Organizagao Mundial de Saude (OMS) considera que os estudos
sobre farmacoepidemiologia devem ser prioridade na area de pesquisa, pois,
por motivos legais, éticos e econdmicos, criangas ndo sado incluidas em ensaios
clinicos para desenvolvimento de novos medicamentos, sendo chamados de
orfaos terapéuticos. Os medicamentos prescritos em pediatria sao
desenvolvidos com base na extrapolacdo de dados gerados em individuos
adultos, ignorando-se completamente as diferencas entre faixas etarias e
submetendo as criancas aos riscos da eficacia ndo comprovada e de efeitos
nao avaliados dos medicamentos (AQUINO, 2008).

Ainda sado poucas as referéncias que abordem o entendimento da
prescricdo pediatrica. A responsabilidade da correta administracdo do
medicamento a crianga esta intimamente ligado a compreensao da prescricao
pelo responsavel, se este ndo sabe como usar o medicamento, é improvavel
que o faca. Um bom entendimento da prescricdo garante uma correta
administracdo do medicamento e conseqientemente maior sucesso no
tratamento proposto, diminuindo o retorno as Unidades Basicas de Saude
(UBS) por inefetividade da terapia.

Dentro deste contexto, esta pesquisa trouxe a discussdo a realidade
encontrada nas UBS do municipio de Campo Grande quanto ao entendimento
das prescricdes pediatricas por parte dos responsaveis pela crianca. A
comunicacdo adequada entre prescritores, dispensadores e neste caso, dos
responsaveis por estas criancas, € indispensavel para o sucesso do tratamento
proposto pelo clinico e a exclusdo de acidentes com medicamentos. A
pesquisa propOs-se a contribuir para a pratica clinica, de modo que seus
resultados sejam Uteis a promocao do uso racional de medicamentos em
pediatria, colaborando para que acbes especificas em saude da crianca
possam ser implantadas.



13

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Estudos de utilizacao de medicamentos

A utilizacdo de medicamentos envolve a comercializacao, distribuigcao,
prescricdo, dispensagdo e uso de medicamentos, com énfase em suas
consequiéncias médicas, sociais e econdmicas. De acordo com a OMS estima-
se que mais de 50% dos medicamentos sejam prescritos, dispensados ou
vendidos inadequadamente e que 50% dos pacientes nao os utilizem
corretamente. As razbes mais comuns para isso sdo o desaparecimento dos
sintomas, o aparecimento de efeitos adversos, medicamento ineficaz,
posologia complicada e a ndo compreensao do esquema terapéutico proposto
(OMS, 1977; OMS, 2002).

Segundo Crozara (2001), o conceito de estudos de utilizacdo de
medicamentos (EUM) engloba pesquisas sobre oferta e consumo, estudos
qualitativos sobre habitos e cumprimento de prescricoes médicas, vigilancia
orientada a problemas especificos, estudo de planejamento e orcamento de
uso de medicamentos e pesquisas para avaliacdo de intervencoes especificas.
Metodologicamente, os EUM variam entre si, com descricdes de padrdes de
uso de medicamentos, variacbes de perfil terapéutico no curso do tempo,
avaliagdo do efeito de medidas educativas, informativas e reguladoras;
estimativa de individuos expostos a medicamentos; deteccdo de doses
excessivas ou ineficazes, uso inadequado ou abuso de medicamentos e
estimativa da necessidade de medicamentos em uma populacéo, entre outros
(MELO, RIBEIRO, STORPIRTIS, 2006).

Os EUM compreendem pesquisas quantitativas e qualitativas. Em
paises como a Noruega e Suécia, berco destes estudos, as pesquisas

quantitativas sdo maioria, com abordagens descritivas e comparativas, areas



14

de estudo definidas, cronologias determinadas, tendéncias de perfis de
consumo, empregos de procedimentos terapéuticos, demandas, monitorizacao
de uso e indices de exposicdo a determinados farmacos. Ja em paises como
os Estados Unidos da América (EUA) a maioria das pesquisas em EUM sao
qualitativas, centradas em uma definicdo de utilizacdo de medicamento que
envolve preferencialmente as etapas da prescricao, dispensacao e consumo.
Estes estudos qualitativos concentram-se nas adequacdes de uso, cruzando
informagdes sobre indicacao, dose, curso e duragdo da terapéutica (OSORIO-
DE-CASTRO, 2002)

Associada a utilizacdo de farmacos, a prescricao e a dispensacgao
compdem as agdes basicas para a instituicdo de uma terapia medicamentosa
eficaz e devem ser regularmente monitoradas em relacao a classe terapéutica,
quantidades e razbes pelas quais estes medicamentos sdo empregados.
(MEINERS e BERGSTEN-MENDES, 2001).

Os EUM sao pecas fundamentais para o uso racional de
medicamentos, pois falhas nesse uso podem aumentar os custos com a
atencdo basica a saude, promover intoxicagdes ou causar o surgimento de
reacdes adversas. Além disso deve-se considerar que a utilizacdo adequada
de medicamentos é uma estratégia altamente custo-efetiva, uma vez que
atende as expectativas de melhora da qualidade de vida do paciente (PEPE e
OSORIO-DE-CASTRO, 2000).

2.1.1 Estudos de utilizacao de medicamentos em pediatria

Os EUM séao passiveis de execugdao em qualquer contexto em que
haja consumo de medicamento. Por meio deste estudo pode-se descrever o
uso de medicamentos entre diferentes grupos populacionais como criancas,
idosos e gestantes (OSORIO-DE-CASTRO, 2002).

A literatura mostra alguns EUM em criangas, porém ainda sao poucos
quando comparados ao que se observa nas demais populacdes, como idosos
ou grupos de pacientes portadores de doencgas crbnicas. Pesquisas com
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enfoque qualitativo sdo ainda mais raras. Dentre essas podemos citar o estudo
que avaliou a qualidade das prescricoes em criancas hospitalizadas (MEINERS
e BERGSTEIN-MENDES, 2001), a pesquisa que abordou o nivel de
entendimento de prescricoes pediatricas (SANO et al, 2002) e o trabalho
realizado por Demathé e Cunha (2008) evidenciando a compreensao do
conteldo da receita médica pediatrica em postos de saude publica em Santa
Catarina.

Foram encontrados artigos que trataram da prevaléncia e dos habitos
de consumo de medicamentos em criancas como o estudo realizado em
Pelotas, Rio Grande do Sul, por Béria et al (1993), que avaliou o consumo de
medicamentos em 4.746 criangas do municipio. Também Bricks e Leone
(1996) em pesquisa realizada com criancas atendidas em creches no interior
de Sao Paulo mostraram que as mesmas utilizaram um ou mais medicamentos
durante os dois meses da pesquisa. Dessas, 93% foram sob prescricao
médica. A pesquisa demonstrou que mesmo as criangas na faixa etaria mais
suscetivel ao uso de farmacos - abaixo de dois anos de idade - receberam
prescricoes medicamentosas e muitas vezes com associacdes. O surgimento
de reacOes adversas a medicamentos (RAMs) foi maior quanto maior 0 niumero

de farmacos utilizados.

Ainda sobre prevaléncia e habitos de consumo de medicamentos em
criangas, uma pesquisa demonstrou o consumo de medicamentos no primeiro
trimestre de vida de 655 criancas em Pelotas, Rio Grande do Sul. No primeiro
més 65% das criangas ja consumiam medicamentos. A associacdo de trés ou
mais farmacos foi observada em 14% das prescricées no primeiro més de vida,
subindo para 19% no terceiro més, sendo que neste periodo 20% das criancas
consumiram medicamentos de forma crénica (WEIDERPASS et al, 1998).

Durante esta revisdo, também foram encontrados estudos que
relataram intoxicacbes e RAM decorrentes do mau uso de medicamentos,
como o trabalho de Carvalho et al (2008). Neste estudo das 413 criancas até 6
anos de idade matriculadas em creches de Tubardo, Santa Catarina, 20%
apresentaram RAM, e destas 28% mais de um tipo de RAM. Alergias, vOmitos
e diarréia foram as reag¢des predominantes. Também a pesquisa de Alcantara,
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Vieira e Albuquerque (2003) em Fortaleza, Ceara, apresentou dados sobre
intoxicagbes medicamentosas em criangas, assim como o trabalho de Lessa e
Bochner (2008) que mostrou as intoxicagdes medicamentosas como causa de
internacdes hospitalares em criangcas abaixo de um ano, entre os anos de 2003
e 2005 no Brasil.

Ainda Santos e Coelho (2004), em uma revisao sistematica avaliaram
13.202 prontuarios hospitalares infantis. Observou-se que a incidéncia de RAM
como causa da internagdo hospitalar destas criancas variou entre 0,6 % e
4,6%. Destas, 39% foram fatais ou puseram em risco a vida dos pacientes. Os
autores concluiram que quanto maior o numero de medicamentos
administrados as criangcas € menor a idade, maior o risco de surgimento das
RAMs.

Uma sintese sobre os EUM realizados no Brasil e América Latina
selecionou artigos publicados nas bases de dados Scielo e Lilacs até o ano de
2004. Observou-se que dos vinte e sete artigos que atenderam aos critérios da
pesquisa apenas quatro tinham como populagdo de estudo criangas ou
adolescentes. Nessa sintese ndo foram incluidos estudos de revisdo, debates
ou artigos que abordavam interacdes medicamentosas. A abordagem da
maioria dos estudos foi quantitativa e focava apenas o perfil e padrao de
utilizagdo dos medicamentos. Nos quatro estudos com populacado infantil, foi
observado uma prevaléncia entre 65% e 80% de consumo de medicamentos
entre as criancas, sendo que 37% delas apresentavam mais de um
medicamento por prescricao (LEITE, VIEIRA, VEBER, 2008).

Para esta revisdo foi realizada uma busca na base de dados PUBMed,
utilizando como descritores os termos “use” ou “pediatric medicines’, para
estudos publicados a partir do ano 2000. Foram encontrados artigos que
abordaram o padrdo de uso e prescricdo de antibiéticos (MEROPOL, 2008;
STILE et al, 2008; STOJANOVIC-SPEHAR et al, 2008; JONHSON e HOLGER,
2007; BRADLEY, 2007; GERVAIX et al, 2007; ROSSINGNOLI, CLAVENNA e
BONATI, 2007; ORERO et al, 2007) e artigos que avaliaram o uso de
medicamentos “off label” em pediatria, ou seja, a utilizacdo de medicamentos
para uma indicacao terapéutica ndao autorizada pela agéncia reguladora do pais
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(TAFURI et al, 2009; JAIN et al, 2008). Também foram encontradas
publicacdes que descreviam estudos para fundamentacdo de farmacoterapia
em situacdes especificas como a asma (GARBUTT et al, 2007) e depressao
infantil (CHEUNG et al, 2008; RICHARDSON et al, 2007; LIBBY et al, 2007).

Os EUM sao um meio capaz de avaliar a efetividade e a eficiéncia da
utilizacdo do medicamento pela populagdo e de medir o impacto positivo ou
negativo ocasionado. H4 uma necessidade constatada de se conhecer mais
sobre 0 uso de medicamentos em criangas, tanto sob os aspectos técnicos
como sob um ponto de vista mais humanizado, priorizando a relacdo entre o
paciente, seu cuidador e a equipe de saude. A determinacéo da prevaléncia do
uso de medicamentos em criancas e a apresentacdo dos indicadores de
prescricdo orientados pela OMS é esperado nos EUM, mas a forma como os
responsaveis por essas criangas entendem a prescricdo e como a
administracdo domiciliar do medicamento € realizada requerem estudos, pois
estes fatores influenciam diretamente na qualidade e eficacia da terapéutica
selecionada pelo prescritor (OSORIO-DE-CASTRO, 2002; SANO et al 2002;
DEMATHE e CUNHA, 2008).

2.2 Uso de medicamentos em pediatria

A terapia medicamentosa em criancas, de maneira geral estd baseada
em extrapolacdes de dados gerados com pesquisas em adultos, uma vez que
criancas nao sao contempladas nos estudos clinicos para aprovacao de novos
medicamentos (SILVA, SCHENKEL, MENGUE, 2000).

A selecdo dos farmacos usados em pediatria quanto ao seu risco,
beneficio, seguranca, eficacia e vias de administracdo sado algumas das
decisbes a serem tomadas pelo médico no momento da prescri¢ao.
Particularidades fisiol6gicas, farmacocinéticas e farmacodindmicas se
modificam ao longo do tempo, 0 que torna as criancas mais susceptiveis aos
efeitos nocivos dos medicamentos e justificam uma atencdo especifica dos
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estudos de farmacovigilancia e prescricoes em pediatria (WALSON,
GETSCHMAN, KOREN, 1993; SANTOS e COELHO, 2004).

2.2.1 Aspectos farmacocinéticos e farmacodindmicos

A crianga durante o0 seu desenvolvimento sofre uma série de
modificacbes anatdmicas, fisioldgicas e bioquimicas que influenciam os
processos de absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo dos
medicamentos (farmacocinética) e alteram o efeito e 0 mecanismo de acéo dos
farmacos (farmacodindmica). Estas alteracbes evoluem significativamente
durante os dois primeiros anos de vida e atingem a estabilizacdo apenas apds
os 12 anos de idade. A farmacologia pediatrica estuda a etapa de
desenvolvimento e maturacdo do organismo, onde as modificagcbes sao
constantes e algumas vezes intensas e cujo desconhecimento pode levar ao
fracasso terapéutico ou a iatrogenias medicamentosas (MELLO, 2004;
KATZUNG, 2005).

Durante os primeiros dias de vida, o recém nascido apresenta relativa
acloridria e o pH estomacal, praticamente neutro, decresce lenta e
gradualmente até alcancgar valores adultos por volta dos dois anos. Durante
este periodo deve haver um cuidado especial com farmacos que necessitem
ser parcialmente inativados pelo baixo pH estomacal. A absorcdo de farmacos
também pode ser influenciada pelo maior tempo de esvaziamento gastrico na
crianga, aumentando o tempo de absorcao, logo doses usuais podem se tornar
toxicas. O tempo de esvaziamento gastrico se aproxima do adulto por volta dos
6 a 8 meses de vida (SILVA, 2006).

Apds o nascimento, a alimentacao estimula a motilidade intestinal que
amadurece durante a primeira infancia. A imaturidade da mucosa intestinal
aumenta a permeabilidade, interferindo com a absorcao intestinal de farmacos
e fungdes biliares e pancreaticas. Se houver deficiéncia de enzimas e sais
biliares pode haver redugédo da absor¢do de medicamentos que necessitem de
solubilizagdo ou hidrélise intraluminal. O desenvolvimento de todas estas
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funcbes é completo por volta do trigésimo dia de vida (ALCORN e
MACNAMARA, 2003)

Nos recém nascidos, além da via oral outras vias de administracao de
medicamentos também sdo limitadas, pois a absor¢cao pode estar alterada,
como a intramuscular pelo reduzido fluxo sanguineo neste tecido e menor
volume de musculatura. A maior perfusdo cutdnea assim como o estrato
cérneo menos espesso pode aumentar a absor¢cao de medicamentos topicos
(KEARNS et al, 2003)

A distribuicdo dos farmacos também ¢é diferenciada considerando o
maior volume de liquido corporal na criangca, o que pode alterar sua
concentracdo nos sitios de acgado, especialmente para os medicamentos
hidrossoluveis. No recém nascido a quantidade total de liquidos esta em torno
de 78% do peso corporal, na crianca equivale a 60% e no adulto em torno de
58% do peso corporal total (KATZUNG, 2005).

Alteragdes de concentracao de proteinas plasmaticas podem modificar
a distribuicdo de farmacos no organismo da crianca. Do recém nascido aos 12
meses de idade ha um aumento de 11 a 15% na porcentagem de proteinas
totais em relacdo a massa corporea. Durante o periodo neonatal a presenca de
albumina fetal e aumento da bilirrubina e acidos graxos livres sao capazes de
deslocar o farmacos de sua ligagdo com a albumina, elevando as fracdes de
farmaco livre, aumentando o efeito e acelerando a eliminacdo dos mesmos
(ALCORN e MACNAMARA, 2003).

A barreira hematoencefalica no recém nascido € imatura, o que
favorece a penetracdo de farmacos no sistema nervoso central. Essa maior
permeabilidade é tdo mais importante quanto mais lipossoluvel for o farmaco.
Ha ainda uma maior suscetibilidade entre os farmacos que atuam no sistema
nervoso central, com destaque aos analgésicos (ALCORN e MACNAMARA,
2003).

A imaturidade dos sistemas enzimaticos hepaticos retarda a
biotransformag¢do do medicamento, apresentando taxas de depuracao baixas e
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aumento da meia vida de eliminacdo, assim como a excrecao retardada devida
a imaturidade da funcdo renal. Em recém nascidos prematuros ou de baixo
peso a imaturidade hepatica pode traduzir-se em toxicidade, como a sindrome
cinzenta associada ao uso de cloranfenicol. A maturacdo das enzimas, fluxo
sanguineo hepatico, sistemas de transporte e capacidade funcional do figado
sao fatores importantes para a determinacédo da posologia de um medicamento
(MELLO, 2004).

Um ponto relevante no uso de medicamentos em criangas € que a
dose do medicamento oferecido é criteriosamente calculada em relagdo ao
peso e idade da mesma, além da superficie corporal, sendo tanto mais
importante quanto menor for a criangca. Situacbes de intoxicagdo podem
acontecer quando ha negligéncia ou desconhecimento da familia em relacao a
dose prescrita pelo médico, principalmente em criangas abaixo de dois anos
(BRICKS, 2003; LIBERATO et al, 2008).

Desta forma, é possivel visualizar que uma crianga em tratamento
medicamentoso ndo é um adulto pequeno e todos os aspectos cinéticos e
dindmicos devem ser considerados na administracdo de medicamentos
(MELLO, 2004).

2.2.2 Desenvolvimento de medicamentos para uso em pediatria

O projeto de um novo medicamento reune as etapas de descoberta do
farmaco, estudos pré-clinicos e os ensaios clinicos Durante a etapa da
descoberta, varias moléculas candidatas sao escolhidas por suas propriedades
farmacolégicas e serdo otimizadas dentro do perfil selecionado. Nos estudos
pré clinicos incluem-se os testes ndo humanos, como testes toxicolégicos para
eliminar riscos de genotoxicidade e determinar a dose maxima nao tdxica;
ensaios farmacoldgicos para verificar se a substancia nado oferece perigo
potencial como broncoconstricdo ou arritmias cardiacas; analise do perfil
farmacocinético com estudos sobre a absorcdo, metabolismo, distribuicdo e

eliminagdo em animais de laboratério e por fim o desenvolvimento da
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formulacdo, com avaliacdo de estabilidade e probabilidade de sintese e
purificagcdo em larga escala do farmaco (RANG et al, 2004).

Durante a fase clinica de elaboracdo de um novo farmaco, sao
desenvolvidos os estudos de fase |, Il, lll e IV. Os estudos de fase | avaliam a
seguranga, tolerabilidade, propriedades farmacocinéticas e efeitos
farmacodindmicos em pequenos grupos de individuos saudaveis. Na fase I, as
avaliacbes sao realizadas em um grupo maior de voluntarios e testam a
eficacia na situagao clinica envolvida e dosagem do novo farmaco. Testes
clinicos controlados em larga escala sao realizados na fase Ill e ao seu final o
farmaco pode ser submetido a agéncia reguladora competente para o
licenciamento e autorizacdo de comercializacdo. Depois de comercializados,
inicia-se a fase IV que compreende a farmacovigilancia obrigatéria, com o
propoésito de verificar quaisquer efeitos adversos resultantes do uso do farmaco
(FERREIRA et al, 2009).

As criancas fazem parte de um grupo vulneravel na utilizagdo de
medicamentos, pois normalmente ndo ha ensaios clinicos controlados durante
o desenvolvimento de farmacos para esta faixa etaria. A auséncia de ensaios
clinicos ocorre tanto por questdes legais e éticas como por questdes
econOmicas, ficando este grupo de pacientes, sujeito as observacdes na fase
IV dos ensaios clinicos, que engloba a farmacovigilancia. Ha, no entanto um
confronto moral, ético e legal a esse respeito, pois as legislacées que impedem
a execucao dos ensaios clinicos ndo conseguem impedir na pratica clinica a
utilizacao destes medicamentos. O que se observa muitas vezes é a prescrigao
e 0 uso de medicamentos de forma empirica e questionavel em criangas (JAIN
et al, 2008).

Considerando a suscetibilidade da crianca por sua imaturidade
fisioldgica e a falta de ensaios clinicos que oferecam ampla seguranca no uso
de substancias farmacologicamente ativas, os cuidados durante a prescricao e
garantia da correta administragdo dos medicamentos a estes pacientes sao
fatores fundamentais para que se excluam erros, situagdes de intoxicacdes ou
ineficacia da terapia (SANO et al, 2002; ALCANTARA, VIEIRA,
ALBUQUERQUE, 2003).



22

2.2.3 A medicalizacao da crianca e os cuidados da familia

Atualmente a énfase aos cuidados basicos em saude é dada as
medidas preventivas, mas ainda assim os procedimentos curativos s&o
apresentados e indicados a todo instante e a terapia medicamentosa €
comumente usada para cura e alivio de doencas e sintomas. A diversidade do
arsenal terapéutico existente para o tratamento de doencgas faz deste o
principal alicerce da pratica clinica (CASSIANI, 2004).

Na clinica pediatrica o paciente ndo é responsavel por sua prépria
medicacdo e as questdes que envolvem a prescricdo sao delicadas,
considerando os aspectos farmacolégicos e também o uso do medicamento,
afinal os cuidadores da crianca tém total responsabilidade sobre a
administracao da terapia (CASSIANI, 2004).

Segundo Alcantara (1979), a prescricao pediatrica € um roteiro a ser
acompanhado pela familia e a compreensao e aplicacao correta deste plano
depende em muito da qualidade didatica do pediatra em se comunicar com 0s
responsaveis. Detalhes como observagdo da dose correta e intervalos entre
dosagens, via de administracao, tempo de duracao do tratamento sao cuidados
pertinentes e essenciais para conhecimento do responséavel pela administracao
do medicamento a criangca (WALSON, 1993)

Os cuidados com a saude da crianca devem envolver toda a familia,
que sera responsavel pela administracdo dos medicamentos ou fornecera
instrucdes a quem exercer tal funcédo. Algumas criancas passam boa parte do
dia sob os cuidados de instituicdes (escolas, creches, bercarios) ou pessoas
que nao sao da familia (babas) e cabera a elas o correto cumprimento da
administracao do medicamento. Assim o adequado entendimento da prescricao
¢ fator indispensavel para a seguranca da crianca e sucesso da terapia (SANO
et al, 2002).

Todos o0s passos que envolvem o uso de medicamentos em pediatria
ainda sao insuficientes quando se observa a fragilidade da crianga, seja nos
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aspectos fisioldgicos, farmacocinéticos ou mesmo éticos. E importante que os
profissionais de saude envolvidos no atendimento multidisciplinar destes
pacientes e a familia, responsavel pelos cuidados domiciliares, entendam que a
pratica segura é tdo importante quanto a pratica eficaz (ACIOLE, 2004).

2.3 Etapas de utilizacao dos medicamentos

2.3.1 Prescricao

Conceitualmente prescrever € o ato de determinar qual o medicamento
deve ser consumido pelo paciente, com a respectiva dosagem, como e quando
deve ser usado e a duracdo do tratamento. De maneira geral, esse ato é
expresso frente a elaboracdo de uma receita médica. A receita é, portanto, um
documento formal e escrito, dirigido ao profissional farmacéutico e ao paciente,
contendo orientacbes sobre qual medicamento deve ser usado € em quais
condigdes (BRASIL, 2001; GONCALVES e LUIZA, 2004).

Para ser dispensada, segundo a legislacao brasileira, a prescricao
deve ser escrita a tinta, em portugués, por extenso e de modo legivel. A
regulamentagao profissional impede o prescritor de receitar medicamentos ou
atestar de forma ilegivel (BRASIL, 1973; CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 1988).

Nao ha uma padronizacado oficial para o que deva conter uma
prescricdo, mas informacées como o nome completo do paciente, nome do
medicamento, sua concentracdo, forma farmacéutica, via de administracéo e
posologia, além do tempo de tratamento minimizam riscos e favorecem o
correto cumprimento da terapia. Ha também a necessidade legal da
identificacdo do profissional prescritor e quando se tratar de prescricao
pediatrica ou geriatrica, a indicacao da idade do paciente orienta a dispensacao
(OMS, 1998).
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A etapa da prescricdo é a primeira do ciclo de uso do medicamento,
sendo considerada uma das fontes de erros na medicacéo e (ou) ndo adesao
ao tratamento quando nao possui a qualidade necessaria. Erros relacionados
ao uso e administracdo de medicamentos podem ocorrer no momento da
prescricdo ou quando as instrucbes do prescritor sdo erroneamente
interpretadas. Ha que se observar que a interpretacao da prescricao € feita
pelo dispensador (farmacéutico) e também pelo paciente ou seu cuidador.
Prescricoes claras, objetivas, completas e legiveis sao pontos importantes para
0 sucesso de uma terapia medicamentosa, principalmente na clinica pediatrica
onde o paciente é mais suscetivel (CASSIANI, 2004).

Para que se garanta uma prescricao racional de medicamentos, é
necessario estabelecer o diagnostico e selecionar o objetivo terapéutico. O
diagnéstico correto € a integracao de varias informagdes como a queixa do
paciente geralmente expressa no sintoma, seu histérico, resultados de exames
fisicos e laboratoriais. A selecdo do objetivo terapéutico define o foco do
tratamento e é decisiva para a escolha do medicamento. Esta escolha assim
como a determinagao do esquema posologico adequado segue 0s parametros
de seguranca e eficacia do medicamento, considerando o género, idade, peso
e condicdes clinicas do paciente. Apds a efetivacdo da prescricao, elaborar um
plano de monitorizacdo do tratamento, definir parametros para avaliacdo da
terapia e adequar um programa de educagdo ao paciente sdo decisbes a
serem realizadas pelo prescritor (WHO, 2002).

Pode-se afirmar que a prescricdo é racional quando o medicamento
prescrito é eficaz para tratar o quadro clinico do paciente e isso é feito na dose
certa e pelo periodo apropriado, constituindo-se na alternativa
farmacoterapéutica mais segura e de menor custo para o paciente (VIDOTTI,
HOEFLER, SILVA, 2003).

O cuidado na escrita da prescricdo, sua legibilidade e clareza
favorecem o entendimento por parte de dispensadores e usuarios. Quando o
conteldo de uma prescricdo nao pode ser compreendido, pouco importa o
quao completo ela esteja (AGUIAR, SILVA Jr, FERREIRA, 2006; GONCALVES
e LUIZA, 2004).
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A prescricdo pediatrica precisa ser ainda mais minuciosa e cuidadosa
do que a de um adulto. Especificacbes mais detalhadas quanto ao tipo de
formulacdo e dosagens, orientacbes quanto as dificuldades para a
administracdo de medicamentos e a falta de clareza sobre o uso destes
produtos em criancas sao tépicos a serem considerados pelo pediatra ao
prescrever. Qutra caracteristica da prescricdo pediatrica reside no fato dela
estar direcionada ao cuidador da crianga, que sera responsavel pela sua
correta execucéao, ou seja, ao cumprimento terapéutico (WALSON, 1993).

2.3.2 Dispensacao e orientacdo farmacéutica

Dispensacdo é o ato farmacéutico de entregar ao paciente o
medicamento como resposta a apresentacdo de uma prescricao, seguida de
uma orientacdo. Esta é prestada ao paciente hum dado momento e reune
informacdes com énfase na posologia, nas possiveis interacdes com alimentos
ou outros farmacos, no reconhecimento de possiveis reacées adversas e na

forma correta de armazenar o produto no domicilio (ARIAS, 1999).

A dispensacgdo se associa ao conceito de Atencao Farmacéutica, que
trata do fornecimento responsavel do medicamento para o alcance de
resultados terapeuticamente satisfatorios, com a melhora de qualidade de vida
do paciente. Este conceito, definido por Hepler & Strand (1990) justifica
socialmente a incorporacao do farmacéutico nas agdes de saude, colaborando
na reducdo de custos e na gestao estratégica do medicamento (PEREIRA e
FREITAS, 2008).

Durante a dispensacdo, o farmacéutico deve executar varios
procedimentos, dentre eles o fornecimento de medicamento de boa qualidade,
na quantidade correta e em condi¢cdes ideais de armazenamento; avaliar a
prescricdo em sua constituicdo técnica e legal; orientar e promover a adeséao a
terapia prescrita e individualizar o atendimento para possivel identificacao e
registro de RAMs (MARIN et al, 2003).
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E proibido ao profissional farmacéutico dispensar qualquer prescricio
que possa induzir ao erro por incompreensao de parte ou de todo o seu
conteudo. A questdo da ilegibilidade da prescricdo esta associada a nao
compreensdao do nome do medicamento, mas também pode induzir a erros
quando farmacos com nomes semelhantes sao prescritos (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2001).

Em estudo realizado na Espanha, 52,9% dos pacientes relataram que
foram orientados de forma inadequada pela equipe de saude quanto a
utilizacao e possiveis efeitos adversos dos medicamentos. A orientacdo do
paciente pela equipe multidisciplinar responséavel é inerente ao servico, mas a
dispensagdo é momento impar de contato entre o profissional farmacéutico e o
usuario do medicamento, prevenindo possiveis erros na terapia (BADIA et al,
2005).

Em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, um estudo de utilizagao de
medicamentos na rede publica de saude verificou que a média de tempo para a
dispensagdo de medicamentos foi de 55 segundos, variando entre 31 e 95
segundos por paciente atendido na farmacia da unidade basica de saude
(UBS) (CUNHA, ZORZATTO, CASTRO, 2002). A situacao ideal prevé que o
farmacéutico tenha um auxiliar nas funcdées da dispensacdo e atenda um
maximo de 150 prescricdes em 8 horas de trabalho, o que corresponde a 3
minutos para a orientagdo farmacéutica (OPAS/OMS, 1997).

Com a evolucao da profissdo farmacéutica, a interacdo entre
profissional e paciente estda sendo modificada de uma simples oferta de
medicamentos para uma funcao clinica de fornecimento de informacdes. A
dispensacdo deve ser entendida como um servico realizado com foco na
prevencao e promogao da saude, sendo o medicamento o instrumento da
acado. O acolhimento do paciente, assim como a qualidade da comunicacao
estabelecida devem ser tdo importantes quanto a avaliacdo técnica da
prescricao (GALATO et al, 2008).
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2.4 Entendimento da prescricao

A compreensao acerca dos pressupostos basicos para o uso seguro
do medicamento é um dos objetivos do ato da prescricdo e alvo prioritario da
orientagdo farmacéutica apds a consulta. O conhecimento acerca do nome do
medicamento que sera usado, sua dose, posologia, via de administracéo e
tempo de tratamento sao imprescindiveis para o sucesso da terapia (MARIN et
al, 2003).

Quando se trata de eficacia terapéutica, varias etapas devem ser
conquistadas para que se chegue ao resultado de cura, alivio ou melhora dos
sintomas do paciente. Este processo acontece desde o momento da consulta
até o da administracao do farmaco (PERETTA e CICCIA, 1998). Assim, o uso
adequado dos medicamentos envolve de forma fundamental dois atores: o
prescritor e 0 paciente. Esses atores interagem de forma dindmica, de modo
que o paciente ou seu cuidador deve assumir sua parcela de responsabilidade
quanto ao tratamento para que tenha sucesso. Para esse fim, deve ser
orientado durante a prescricao e a dispensagdao do medicamento como visto
anteriormente (MARIN et al, 2003)

2.4.1 A comunicacdo entre a equipe de saude e o responsavel pela crianca

Toda comunicacao possui duas etapas, sendo a primeira o conteudo,
o fato ou a informacdo que se quer transmitir e a segunda o sentimento
envolvido no momento da comunicacdo. A qualidade da comunicagdo passa
pela capacidade de trocar informagdes com o outro e pelo nivel de troca que se
€ capaz de atingir. A equipe de salude possui um conhecimento técnico,
especifico e diferente do saber do paciente, o que pode muitas vezes gerar
confrontos. Quanto maior for a informagéao que possuimos sobre o paciente e a
habilidade do prescritor ou dispensador em correlacionar o seu conhecimento
com o do outro, melhor sera o desempenho sob o aspecto da informacao e do
conteudo (SILVA, 2002).
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A producgéo e transmissao de informagdes sobre medicamentos néo se
transformam necessariamente em conhecimento. Este ocorre na dependéncia
de quem é o produtor e o receptor das informagdes, assim como da
cumplicidade que existe entre ambos. A principio, prescritores tendem a iniciar
as consultas de forma empatica, mas os problemas de comunicacao existem,
pois em 58% das consultas os médicos ndo verificam a compreensao do
paciente sobre o diagndstico estabelecido e em 53% das vezes nao verificam a
compreensdo sobre as orientagdes terapéuticas prestadas (PEPE e OSORIO-
DE-CASTRO, 2000; CAPRARA e RODRIGUES, 2004).

A familia é fator indispenséavel de suporte e colaboragcéo ao tratamento,
e € insubstituivel como fonte de seguranca e afeto a crianga. A equipe de
saude deve valorizar sua participacao, fazendo com que se tornem aliados e
colaboradores no processo terapéutico. Os cuidados dispensados a criancga,
pela mae ou responsavel, nem sempre estdo em acordo com a expectativa da
equipe de saude, divergindo muitas vezes da concepcao profissional. O saber
técnico e a vivéncia da familia da crianca sao construidos de formas distintas e
muitas vezes o responsavel pela crianga realiza o que julga correto, dentro de
sua realidade, suspendendo o medicamento, diminuindo ou aumentando a
dose ou ainda alterando os intervalos de administracao (SOAR FILHO, 1998;
QUEIROZ e JORGE, 2006).

A qualidade da informagcdo que acompanha o medicamento é tédo
importante quanto a qualidade do principio ativo, podendo-se dizer que um
medicamento é a soma do produto farmacéutico com a informagao sobre o
mesmo. A informacdo escrita passada ao paciente € de suma importancia,
porém, varias orientacoes verbais sdo feitas no momento da consulta e exigem
um claro entendimento das mesmas (PEPE; OSORIO-DE-CASTRO, 2000).

Segundo Vidotti (2003), para que um medicamento cumpra seu papel
curativo ou paliativo, ndo basta que ele se apresente acessivel e com padrao
de qualidade farmacopeico. O mesmo deve ser acompanhado de
recomendacdes apropriadas, verbais ou escritas que interferem de forma
decisiva na utilizagdo do medicamento, minimizando riscos previsiveis e

potencializando a efetividade e a eficiéncia terapéutica.
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As orientagbes, escritas ou verbais, devem ser fornecidas em
linguagem acessivel e completa, certificando-se sempre da compreensao. A
comunicacdo com o paciente, ou no caso da pediatria, com o responsavel pela
criancga, tem como finalidade principal o aconselhamento e a educagéao quanto
ao procedimento de otimizacdo da terapéutica e ao uso, adesao ao tratamento
e cuidados corretos com o medicamento (OPAS/OMS, 1997).

2.4.2 Fatores associados ao entendimento da prescricao

O entendimento da prescricao ndo esta baseado em um unico fator,
podendo estar associado a questdes relacionadas ao paciente ou a qualidade
do servico da equipe de saude. E necessario reforcar a importancia da perfeita
compreensao da prescricdo para o uso seguro do medicamento em criangas
(SANO et al, 2002).

Nos EUA a prescricdo médica fica retida na farmacia e o medicamento
dispensado € acompanhado por uma bula ou rétulo, impresso sob a supervisao
de um farmacéutico, com a transcricdo da receita. Alguns estudos americanos
avaliam a compreensao dos usuarios do medicamento sobre essas bulas.
Estudos apontam como fator determinante para o ndo entendimento da
transcricdo da receita o grau de escolaridade dos entrevistados, sendo
evidenciada a nao leitura do texto, uso de linguagem e termos técnicos e
acumulo de informacdes nas bulas (WOLF et al, 2006). Em outro estudo, a
capacidade de compreensdao de bulas comumente usadas variou entre os
graus de escolaridade, sendo 63% de incompreensdo entre os entrevistados
com menos de seis anos de estudo, em comparacao com 31% entre os demais
(DAVIS et al, 2007).

Em 1970, Arnhold e colaboradores entrevistaram na Filadélfia 104 pais
e/ou maes e avaliaram a compreensdao e a adesdo ao tratamento de
antibidticos prescritos por pediatras as criancas da familia. A compreensao foi
considerada excelente, pois apenas 3,8% dos entrevistados disseram nao

compreender as orientacbes que receberam e 54% consideraram a
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administracdo do medicamento como facil. Ainda todas as maes souberam
relatar a dose e horario da medicacado e apenas 2,9% nao souberam o nome
ou a classificacdo do medicamento. A maior escolaridade foi associada
positivamente ao entendimento da prescricdo, sendo que 58,7% possuiam

ensino médio completo ou maior grau.

Considerando os responsaveis pela crianga, vale lembrar que algumas
vezes 0 cuidador pode ser uma pessoa idosa como um avé ou avo. Nestes
casos, com a progressdo da idade, os défices cognitivos surgem de forma
branda ou mais severa nos individuos acima de 60 anos. A idade pode
influenciar a capacidade de entendimento da prescricdo e informacdes
prestadas pelos profissionais de saude (CARVALHO FILHO e PAPALEO
NETTO, 2000; ROMANO-LIEBER, 2002). E isto que demonstra o estudo
realizado por Moisan e colaboradores (2002) em Quebec, Canada, em que dos
325 entrevistados, com média de idade de 78,1 anos, 38,8% nao conseguiram
ler todas as bulas de prescricbes e 67,1% nao compreenderam todas as
informacdes contidas. Outra pesquisa realizada em Ponta Grossa, Parana,
demonstrou que para 11,1% dos idosos entrevistados n&o houve o
entendimento da prescricdo e das informacbes prestadas pela equipe de
saude, colaborando inclusive com a ndo adesao ao tratamento proposto
(BLANSKI e LENARDT, 2005).

No entanto, Spiers, Kutzik e Lamar (2004) entrevistaram 375 idosos
americanos acima de 65 anos e verificaram que 62% tiveram perfeito
entendimento do esquema terapéutico proposto, concluindo que nos demais,
as falhas de entendimento eram decorrentes dos regimes de medicacéo
multipla ou quando a dose do medicamento ndo constava na prescricao e

portanto ndo estavam associadas a défices cognitivos.

Além de fatores associados ao paciente, como escolaridade e idade,
fatores relacionados ao servico de saude e a propria prescricdo sao citados
como interferentes no entendimento. Em pesquisa realizada no ambulatério de
pediatria do Hospital da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (SP)
47% das receitas pediatricas apresentaram simbolos ou abreviaturas na grafia
e 59% dos responsaveis pelas criancas ndo compreenderam a prescricao,
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sugerindo como causas o baixo grau de escolaridade e a hdo compreensao da
caligrafia da receita, entre outros (SANO et al, 2002). Outro estudo realizado
em Fortaleza (CE) aponta a ilegibilidade (22,2%) das prescricbes como fator de
risco para erros de medicacao (AGUIAR, SILVA Jr, FERREIRA, 2006).

No Distrito Federal (DF), um estudo avaliou aspectos da assisténcia
farmacéutica em 15 Centros de Saude, entrevistando 450 pacientes. Apds
deixarem a farmacia com os medicamentos, os pacientes eram abordados e
entrevistados. As prescricoes foram consideradas legiveis desde que o
paciente pudesse ler o nome e a dosagem de ao menos um dos medicamentos
da prescricdo e o entendimento foi considerado positivo se o paciente
soubesse o0 nome, dose e duracdo do tratamento. Dos entrevistados apenas
18,7% compreenderam integralmente a prescricdo e 43,8% néo estavam aptos
a lé-las. Neste estudo nao foi possivel estabelecer uma correlagéao significativa
entre o nivel de instrucdo dos entrevistados e o entendimento da prescricao
(NAVES e SILVER, 2005).

Avaliando itens da prescricdo como nome do medicamento, indicagao
terapéutica, dose, freqiéncia de administracdo e tempo de tratamento, Silva,
Schenckel & Mengue (2000) verificaram que 9% dos pacientes entrevistados
no ambulatério do Hospital das Clinicas de Porto Alegre (RS), ndo possuiam
nivel de informacdo basica para uso seguro de seu medicamento. Os
entrevistados possuiam em meédia 4,9 anos de escolaridade e 57 anos de
idade. Apesar do baixo indice de ndo compreensao da prescri¢cdo, 0os autores
destacam os dados, pois a utilizacdo segura do medicamento esta diretamente
relacionada ao entendimento da prescricao.

Um estudo populacional realizado em Fortaleza (CE) avaliou os
aspectos da prescricdo e dispensacdo de medicamentos sob a percepcao do
paciente. Foram entrevistados 957 individuos e em 92,5% das consultas o
prescritor orientou verbalmente como utilizar o medicamento e em 70,6% sobre
a importancia do cumprimento da terapia. Apenas em 26,7% dos casos houve
orientacdo verbal do prescritor sobre a possibilidade de RAM e em 41,8%
sobre a ocorréncia de interagdes medicamentosas. Durante a dispensacao do

medicamento os pacientes foram questionados sobre uso simultaneo de outros
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farmacos e manifestacées de alergias em apenas 9,9% e 9,6% das vezes
respectivamente. Durante este estudo também foi possivel constatar que em
média, 98,8% dos pacientes ndo perguntaram sobre os aspectos relevantes de
sua terapia, demonstrando a dificuldade de interagcdo com o profissional da
saude (ARRAIS, BARRETO, COELHO, 2007).

O tempo destinado aos esclarecimentos verbais durante a consulta e
posteriormente durante a dispensacdo também sao citados como fatores de
influéncia no entendimento da prescricdo. Em trabalho realizado por Cunha,
Zorzatto e Castro (2002), em Campo Grande (MS), 43,3% dos entrevistados
ndo tinham o conhecimento necessario para o uso correto do medicamento e a
média de tempo de consulta e dispensacdo avaliados estavam abaixo do
recomendado pela OMS. A mesma conclusdo chegaram Naves e Silver (2005)
em centros de saude em Brasilia (DF), indicando que o tempo médio de
consulta (9,4 minutos) e dispensacao (53,2 segundos) estavam abaixo do
esperado.

O nao entendimento da prescricdo pode levar a ndo adesdo ao
tratamento. Se o responsavel pela administracdo do medicamento a crianca
nao sabe a forma correta de fazé-lo é provavel que nao o faca. Leite e
Vasconcelos (2003) apontaram como determinantes para a adesdo fatores
também relacionados ao entendimento da prescricao como a linguagem usada
pelo prescritor durante a comunicacao, tempo dispensado durante a consulta e
verbalizacdo de informagcdes complementares a prescricdo. Outros estudos
também apontam o nao entendimento da prescricdo como um dos fatores
associados ao nao cumprimento do esquema terapéutico, como os trabalhos
de Monreal, Cunha e Trinca (2002) e Reiners et al (2008).

Enfim, pode haver uma lacuna entre o que o cuidador, responsavel
pela administragdo do medicamento a crianca deve saber sobre o
medicamento e 0 que ele realmente sabe. A magnitude desta diferenca pode
representar a utilizacao segura ou ndao do medicamento (SILVA,SCHENCKEL,
MENGUE, 2000).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

a) Avaliar o nivel de entendimento das prescricbes medicamentosas
pedidtricas em Unidades Basicas de Saude no municipio de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul.

3.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar o responsavel pela crianca presente durante a consulta,

b)ldentificar o profissional responsavel pelas informacdes verbais

complementares ao tratamento e uso do medicamento,

c) Classificar o nivel de entendimento sobre prescricdes medicamentosas

pediatricas,

d) Identificar possiveis fatores determinantes para o entendimento das

prescri¢oes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Local de estudo

A coleta de dados foi realizada em todas as Unidades Basicas de
Saude (UBS) urbanas, do municipio de Campo Grande (MS), que possuiam
servigos ambulatoriais de pediatria.

A cidade de Campo Grande ocupa 8.096 km? e possui uma populagao
de 663.621 habitantes, segundo o ultimo censo demografico de 2000. (IBGE,
2001). Um panorama geral do nimero de criangas entre 0 a 14 anos residentes

no municipio esta demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 4.1 - Criancas de 0 a 14 anos residentes em Campo Grande (MS) —
Censo 2000

Faixa etaria

0a3 4 5a6 7a9 10ai4 Total

Numero de criancas 46.795 12.575 25.973 37.598 65.851 188.792

Fonte: IBGE, 2001

No periodo da pesquisa a rede municipal de saude possuia 27
unidades basicas de saude (UBS) distribuidas em 4 distritos urbanos: norte,
sul, leste e oeste (Figura 4.1).

4.1.1 Caracterizacdo das UBS

Por UBS entendem-se estruturas do Sistema Unico de Saudes (SUS)
adequadas para o atendimento basico e integral da populacdo. As UBS devem
oferecer atendimento nas especialidades basicas como pediatria e ginecologia
e podem oferecer também assisténcia odontolégica. Prioritarias na gestao do
sistema de saude, seu bom funcionamento permite uma melhor organizagéo
dos servicos de média e alta complexidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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Das 27 UBS, 24 contavam com atendimento pediatrico. A maioria das
UBS apresentou servico de pediatria apenas no periodo matutino, com 16

consultas marcadas em um periodo de quatro horas.

Atendendo a lei 5991/73, todas as UBS visitadas contavam com uma
farmacia e um profissional farmacéutico responsavel para a dispensacdo dos
medicamentos. As farmacias em geral eram salas com acesso interno dos
profissionais e os pacientes atendidos através de janelas, em sua maioria

gradeadas, por onde era feita a orientacéo e dispensacdao do medicamento.

4.2 Delineamento experimental

A pesquisa seguiu um modelo de estudo quantitativo, do tipo transversal,

prospectivo.

4.3 Amostragem

Fizeram parte do estudo os responsaveis pelos pacientes pediatricos,
de 0 a 14 anos, presentes a consulta, em todas as UBS urbanas que contavam
com servico de atendimento pediatrico da Secretaria de Saude (SESAU) do
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Partindo de uma média mensal de 320 atendimentos pediatricos em
cada uma das 27 UBS e considerando margem de erro de 5%, o tamanho de
amostra (n) determinado foi de 368 individuos. Relacionando o numero de
entrevistas pela quantidade inicial de UBS, chegou-se a 14 entrevistas em cada
UBS. O valor adotado de p foi P<0,05.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre junho de 2007 a maio
de 2008, apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa/ CEP/UFMS (anexo
A). A equipe de coleta de dados foi composta pela mestranda e trés
académicas do quarto ano do curso de Farmacia da Universidade para o
Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal (UNIDERP). O protocolo
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de trabalho seguiu as condicbes estabelecidas na resolugcdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

No entanto, no decorrer do ano de coleta de dados, trés UBS deixaram
de contar com servico de pediatria, inviabilizando 32 entrevistas, sendo que
destas, 4 entrevistas durante a coleta de dados em uma das UBS, onde o
prescritor se ausentou por motivo de saude. Ao final, foram totalizadas 336

entrevistas.

Uma ordem de sorteio e rodizio foi utilizada para a coleta dos dados,
sendo que a cada duas semanas uma UBS foi visitada. Na primeira visita a
UBS, foi solicitada a presenca da gerente administrativa para a apresentagcao
da equipe de pesquisa e da documentacdo de autorizagcdo do secretario
municipal de saude para a realizagdo do estudo. O numero de visitas
realizadas nas UBS para obtencédo das entrevistas variou, em decorréncia do

namero de consultas agendadas e pacientes efetivamente presentes.

A amostra se formou a partir dos pacientes presentes para
atendimento nos dias previamente sorteados para obtencdo dos dados e a
escolha dos acompanhantes dos pacientes pediatricos entrevistados foi

realizada por amostra de conveniéncia.

A pesquisa nao interferiu com o tratamento proposto ou com as
prescricobes medicamentosas e ndo medicamentosas recebidas pelos
pacientes, respeitando as determinacdes estabelecidas pelos profissionais da
area de saude envolvidos em seu atendimento. No entanto, em situagdes onde
o entendimento da prescrigdo foi limitante ao correto cumprimento da terapia,
apés a entrevista, 0 acompanhante da crianga foi orientado pelo pesquisador,
quanto ao uso correto da medicacdo, no que diz respeito as doses prescritas e
posologia indicada pelo prescritor.

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusido
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Foram incluidos os responsaveis dos pacientes pediatricos atendidos
em UBS, ap6s a consulta ambulatorial eletiva, que receberam a prescricao,
retiraram o medicamento na farmacia e aceitaram fazer parte da pesquisa,

apos apreciacao e aprovacao do TCLE (apéndice A).

Foram excluidos os acompanhantes com alteragdes neurolégicas de
carater psicomotor, dificuldade de compreensédo de comando verbal e menores
de dezoito anos de idade.

4.4 Validacao de instrumental

O instrumento de coleta dos dados do estudo foi constituido por um
questionario especifico (apéndice B) que durante a pesquisa foi preenchido
pelo pesquisador e outros colaboradores, a partir das informag6es fornecidas
pelo responsavel da crianca.

A equipe de coleta de dados foi devidamente treinada e teve conduta

uniformizada para abordagem e preenchimento do formulario.

Um Projeto Piloto no formato Pré Teste, foi realizado anteriormente a
pesquisa, com 10% do total da amostra, distribuidas nos quatro distritos
sanitarios municipais. O modelo de questiondrio elaborado mostrou-se
adequado a metodologia proposta, sendo de facil compreensdo pelos

entrevistados.
4.5 Processamento e analise dos dados

4.5.1 Enfoque para andlise de dados

Das questdes abertas presentes no instrumento de coleta de dados, as
respostas dos participantes foram registradas manual e integralmente. Foram
validadas pela leitura das respostas pelos participantes, que podiam concordar
com a transcricdo do conteudo ou completa-las e/ou corrigir quando achassem

conveniente.

As questdes abertas foram apresentadas em quadro de sintese de
idéias.
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4 5.2 Entendimento da prescricio

Para a determinacéo do nivel de entendimento da prescricdo como um
todo foi necessario determinar o entendimento para cada medicamento da
prescricdo. A metodologia utilizada foi adaptada de Silva et al (2000) e Sano et
al (2002). Dessa forma o entendimento de cada medicamento da prescricao foi
mensurado por meio de um escore, atribuindo-se diferentes pontos para cada
item, de acordo com sua importancia para o uso seguro do medicamento. Para
itens como nome do medicamento e indicacao terapéutica foi atribuido 1 ponto,
enquanto para itens como dose, via de administracdo, frequéncia de
administracdo, tempo de tratamento e identificagdo positiva do medicamento
prescrito com o recebido na farmacia atribuiu-se 3 pontos. A totalizacdo da
pontuagcdo atingiu 17 pontos e foi considerado entendimento suficiente para
cada medicamento quando o escore atingiu 17 ou 16 pontos; mediano com 15
pontos e insuficiente entre 14 e 0 pontos.

Para a totalizagdo do nivel de entendimento da prescricao foi
elaborada, durante esta pesquisa, uma escala de valores numérico simétricos
adaptada de Likert (1932) sendo que para medicamentos com classificacdo de
entendimento suficiente atribui-se um valor [+1], para os classificados como
mediano atribui-se [0] e para insuficiente atribui-se [-1].

O nivel global de entendimento da prescricao foi calculado por meio da
da somatéria dos entendimentos da cada medicamento, segundo a escala de

valores simétricos, como descrito no figura 4.2.
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Item avaliado

Pontuacao por item

Nome do medicamento

Indicacéao terapéutica (IT)

Dose

Via de administracao (VA)

-1

Freqtiéncia de administracao (FA) 3
Tempo de tratamento (TT)
Identificagcdo do medicamento
Atribuicao por Nivel de
Nivel de entendimento medicamento entendimento da
por prescricao
medicamento
17 ou 16 pts Suficiente Suficiente
+1 Somatoria positiva
15 pts Médio Médio
0 Zero
0a1i4pts Insuficiente Insuficiente

Somatéria negativa

4 5.3 Legibilidade da prescricao

Cada item (medicamento) da prescricdo foi avaliado quanto

legibilidade pelo pesquisador.

Utilizando a mesma escala de valores simétricos citada anteriormente,

para cada item (medicamento) da prescri¢ao foi atribuido um valor de acordo

com a classificacdo proposta em ilegivel [-1], parcialmente legivel [0] e

legivel [+1]. A legibilidade da prescricao foi definida pela somatéria das

atribuicbes classificadas para cada medicamento da prescricao,

demonstrado na figura 4.3.

como
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Legibilidade por
medicamento

Pontuacao por item

Legibilidade da prescricao

Legivel * +1 Legivel
Somatéria positiva
Parcialmente legivel** 0 Parcialmente legivel

Somatoéria zero

llegivel***

llegivel

Somatéria negativa

Figura 4.3 - Classificacdo da legibilidade da prescricao

Legenda:

* Todos os itens lidos normalmente, sem duvidas sobre entendimento de todas as palavras,
numeros e eventuais simbolos presentes.
** Quando houver duvida sobre parte das palavras, nimero e eventuais simbolos presentes.
“** Quando nao for possivel entender o que estéa escrito.

4.5.4 Tratamento estatistico

Procederam-se as analises estatisticas com o uso dos softwares

SPHYINX E SPSS, sendo que, em um primeiro momento, foram calculados

parametros da analise univariada tais como: médias, desvios-padréao e

freqliéncias.

Em um segundo momento as andlises foram realizadas sobre

inferéncias estatisticas em casos bivariados tais como cruzamentos de

informacdes com a avaliacao de dependéncia entre as variaveis e aplicagao de

testes de Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher.
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5 RESULTADOS

A caracterizacao dos responsaveis pelas criancas atendidas nas UBS
de Campo Grande demonstrou predominéncia de mulheres (92,6%) com idade
entre 21 e 30 anos (49,4%) com grau de escolaridade em ensino fundamental
(53,9%), como pode ser observado na tabela 5.1. Das mulheres entrevistadas

80,4 % eram maes das criancas atendidas.

Tabela 5.1 — Caracteristicas dos responsaveis pelas criancas atendidas em
UBS de Campo Grande (n=336)

Caracteristicas N %
Género

Masculino 25 7.4
Feminino 311 92,6
Faixa Etaria

até 20 36 10,7
entre 21 e 30 166 49,4
entre 31 e 40 89 26,5
entre 41 e 50 28 8,3
entre 51 e 60 13 3,9
acima 60 4 1.2
Escolaridade

Analfabeto 4 1.2
Ensino fundamental 181 53,9
Ensino médio 140 41,7
Ensino superior 11 3,3

Das prescricoes analisadas, 99,4% estavam manuscritas. Ressalta-se
que uma (0,3%) das prescricoes foi apresentada na forma de carimbo
padronizado e outra (0,3%) estava digitada.

Foi encontrada uma média de 1,9+ 0,9 medicamentos por prescricao,
variando entre 1 e 5. Como pode ser observado na figura 5.1, 21,8% das

prescricées continham trés ou mais medicamentos.
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3,3% 1.2%

41,1%

‘ @ Um mDois O0Trés OQuatro mCinco

Figura 5.1 — Niamero de medicamentos por prescricao pediatrica em UBS de
Campo Grande (n=336)

A figura 5.2 mostra que ndo houve nenhuma prescricdo considerada
ilegivel segundo os critérios adotados na metodologia, sendo 12,5%
parcialmente legiveis e 87,5% legiveis.

12,5%

87,5%

‘D Legivel m Parcialmente legivel

Figura 5.2 — Classificagdo da legibilidade das prescri¢cdes pediatricas em UBS
de Campo Grande (n=336)
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Ao todo foram prescritos 644 medicamentos, e a partir destes foi
avaliado se o responsavel pela criangca havia compreendido os seguintes
parametros: nome, dose, via e freqiéncia de administragdo, indicacao
terapéutica e tempo de tratamento de cada medicamento da prescrigdo. Ainda
foi verificado se o entrevistado identificava o medicamento dispensado na
farmacia com o descrito na prescricdo. A tabela 5.2 mostra o resultado desta
avaliagéo.

Tabela 5.2 — FreqUéncia da compreensdao dos parametros contidos nas
prescricoes pediatricas de medicamentos em UBS de Campo
Grande (n = 644)

Compreensao do responsavel

Parametros Nao Sim

n % n %
Nome 150 23,3 494 76,7
Dose 201 31,2 443 68,8
Via de administragéo 85 13,2 559 86,8
Freqtiéncia de administracao 125 19,4 519 80,6
Indicacéao terapéutica 109 16,9 535 83,1
Tempo de tratamento 195 30,3 449 69,7
Identificacdo entre 31 4,8 613 95,2
medicamento prescrito e
dispensado

Quando questionados sobre o recebimento de informagdes verbais
complementares a prescricao, 90,2% dos entrevistados afirmaram ter recebido
informacdes adicionais durante a consulta e/ou dispensacdo. Os médicos
foram citados como os Unicos responsaveis por essa informacao verbal
complementar em 48,5% das entrevistas, seguidos por 38,1% que referiram ter
recebido explicacbes sobre o medicamento tanto do médico quanto do
farmacéutico. Apenas 9,8% dos entrevistados mencionaram auséncia de
informacao verbal quanto ao uso correto do medicamento por profissionais da
equipe multidisciplinar de saude (tabela 5.3).
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Tabela 5.3 — Frequiéncia de entrevistados segundo recebimento de informacéo
verbal complementar a prescricido pediatrica e profissional
responsavel pela informacdao em UBS de Campo Grande (n=336)

Variaveis n %

Recebimento de informacao verbal complementar

Nao 33 9,8
Sim 303 90,2
Profissionais responsaveis pela informacao

Médico 163 48,5
Médico e farmacéutico 91 38,1
Farmacéutico 48 14,3
Enfermeiros 1 03
Nenhum 33 9.8

O entendimento da prescricao foi classificado como suficiente,
mediano e insuficiente de acordo com os critérios estabelecidos na
metodologia desta pesquisa. Como demonstrado na figura 5.3, o entendimento
suficiente foi constatado em 43,5% dos entrevistados, em 9,5% foi observado
um entendimento mediano e 47% considerados insuficientes. Isso denota que
uma parcela significativa dos entrevistados ndo tinha conhecimento satisfatério

sobre o(s) medicamento(s) que seriam administrados as criangas.

47% 43,5%

9,5%

‘ @ Suficiente B Mediano O Insuficiente

Figura 5.3 — Nivel do entendimento das prescricdes pediatricas em UBS de
Campo Grande(n=336)
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Os entrevistados foram questionados sobre a percepgado que tinham
quanto ao entendimento da prescricdo. Destes, 84,2% disseram ter entendido
totalmente a prescricdo e as informacdes recebidas, 5,7% nao compreenderam
e 10,1% compreenderam parcialmente. A figura 5.4 apresenta a sintese das
idéias expressas pelos entrevistados quanto a sua percepcao do entendimento
da prescrigao.

Percepcao do entrevistado Sintese do discurso

Compreendeu a prescricao “[...] entendi sim, o(a) médico (a)
explicou certinho e o(a) mocgo(a) da
farmacia também [...]”

“[...]entendi sim, porque ele (a) ja
tomou esse remedinho antes, t6
acostumada [...]”

Compreendeu parcialmente a | “...] a letra a gente ndo entende nao
prescricao né, mas o que ele (médico) fala da pra
tirar uma base [...]”

“...] entendi a explicagdo sim, mas t6
confusa com tanto vidrinho...e a letra
ta meio complicado né? [...]”

Nao compreendeu a prescricao “...] a letra, s6 por Deus, meio ruim, a
gente ndo entende nao né, tem dia
que nem o pessoal da farmécia
entende, principalmente se é pra
comprar [...]".

“[...] ndo entendi muito bem o que ele
(médico) falou la dentro...e agora sé
na receita ta dificil né? [...]"

Figura 5.4 — Sintese do discurso quanto a percepc¢ao do entrevistado sobre seu
entendimento da prescricao

Quando questionados sobre quem seria 0 responsavel pela
administracdo de medicamentos a crianga, 77,1% dos entrevistados relataram
serem eles proprios. Outros 22,9% disseram que outras pessoas como

familiares, professores e babas administrariam a medicacao a crianca.
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Dos fatores avaliados, foi possivel associar o entendimento da
prescricdo a escolaridade dos entrevistados, ao recebimento ou nao de
informacao verbal complementar e ao niumero de medicamentos presentes na

prescricao.

A tabela 5.4 mostra que dos 158 entrevistados que apresentaram
entendimento insuficiente da prescricdo, 102 deles possuiam ensino
fundamental ou eram analfabetos. No entanto, entre os 146 responsaveis pelas
criangas que tiveram entendimento suficiente, 84 possuiam ensino médio ou
superior. O valor de P=0,004 aponta para uma associacao entre o menor grau
de escolaridade e maior dificuldade no entendimento das prescrigdes.
Considerando que algumas células possuiam valores inferiores a 5 (cinco), o
teste de associagao entre as variaveis realizado com Qui-quadrado foi validado
pelo Teste Exato de Fisher, com resultado de P=0,002.

Tabela 5.4 — Relag&o entre o nivel de entendimento das prescrigdes pediatricas
e 0 grau de escolaridade dos entrevistados em UBS de Campo
Grande (n=336)

Nivel de Entendimento

Escolaridade Insuficiente  Mediano  Suficiente Total
n % n Y% n Y% n Y%
Analfabeto 3 750 O 0,0 1 25,0 4 1,2
Ensino fundamental 99 54,7 21 11,6 61 33,7 181 53,9
Ensino médio 53 379 9 6,4 78 55,7 140 41,7
Ensino superior 3 273 2 18,2 6 54,5 11 3,3
Total 158 47,0 32 9,5 146 43,5 336 100,0

P=0,004 — teste X*
P= 0,002 — teste Exato de Fisher

Estd demonstrado na tabela 5.5 que o recebimento de informacdes
verbais complementares a prescricdo foi associado a um melhor nivel de
entendimento (P=0,023). Entre os 33 entrevistados que nao receberam
informacdes verbais complementares a prescricdo durante a consulta ou
dispensacao do medicamento, 24,2% foram classificados com nivel suficiente
de entendimento. Entre os 303 responsaveis pelas criancas que receberam
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algum tipo de informacdo verbal adicional a prescricdo, 45,5% foram

classificados como suficientes.

Tabela 5.5 - Relagéo entre o nivel de entendimento das prescri¢cdes pediatricas
e o recebimento de informacgao verbal complementar em UBS de
Campo Grande (n=336)

Nivel de Entendimento

Recebimento de Insuficiente Mediano Suficiente Total
informacao verbal

n % n % n % n %
Nao 23 69,7 2 6,1 8 242 33 9.8
Sim 135 446 30 9,9 138 455 303 90,2
Total 158 470 32 95 46 43,5 336 100,0

P=0, 023 — teste X°

A tabela 5.6 mostra que a polifarmacoterapia, ou seja, prescricdes com
varios medicamentos, também contribuiu para a queda do nivel de
entendimento, com valor de P=0,001 para os testes de associacdo. Nas
prescricdes contendo cinco medicamentos, o entendimento foi considerado

100% insuficiente.

Tabela 5.6 - Relacao entre o nivel de entendimento das prescri¢cdes pediatricas
e 0 numero de medicamentos prescritos em UBS de Campo
Grande (n=336)

Nivel de Entendimento

Numero de medicamentos Insuficiente Mediano Suficiente Total
por prescricao
n % n % n % n %

66 528 1 08 58 464 125 37,2
58 42,0 26 18,8 54 39,1 138 41,1
26 448 2 34 30 51,7 58 17,3
4 364 3 273 4 36,4 11 3,3
4 100,0 O 0,0 0 00 4 1,2

(62 I N O R

Total 158 47,0 32 9,5 146 43,5 336 100,0

P=0,001 — teste X* e teste Exato de Fisher
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6 DISCUSSAO

No presente trabalho as méaes foram maioria (80,4%) entre os
acompanhantes entrevistados. A faixa etaria entre 21 e 30 anos e escolaridade
com ensino fundamental caracterizaram o0s responsaveis pelas criangas
atendidas entre maio de 2007 e junho de 2008 nas UBS no municipio de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Resultados semelhantes foram
encontrados por Sano et al (2002), que avaliaram o entendimento das
prescricbes pediatricas em Ribeirdo Preto e observarm que 84% dos
acompanhantes eram maes e 63% desses tinham como escolaridade o
fundamental incompleto. Outros dois trabalhos, realizados em Santa Catarina
alcangaram resultados semelhantes. Em um deles, Leite et al (2006) avaliaram
o uso de diferentes terapias anteriores a consulta pediatrica e constataram que
0 género feminino com idade entre 21 e 40 anos e ensino fundamental
predominou entre os responsaveis pela crianca. Ainda, Carvalho et al (2008),
avaliaram o uso de medicamentos em criancas matriculadas em creches e
constataram que 75% dos entrevistados eram maes que possuiam oito anos de
estudo em média. Tais resultados mostram a tendéncia de as mulheres,
cuidadoras da saude da familia, na maioria das vezes acompanharem seus

filhos ou netos as consultas.

Conforme demonstrado na figura 5.1, a média de 1,9 medicamentos
por prescricdo obtida neste trabalho estd dentro do preconizado pela
OPAS/OMS (1997), que é de 1,3 a 2,2 medicamentos sendo que, menos de
um quarto das prescrigdes continha trés ou mais medicamentos. Esses dados
contrastam com os de Bricks e Leone (1996) e Santos e Coelho (2004), que
mostraram que a polimedicacao foi predominante nas prescricoes pediatricas,
ocasionando inclusive o aparecimento de RAMs e intoxicacdes.

Vimos que as prescricoes pediatricas analisadas se apresentaram em
sua maioria manuscritas (99,4%) e a grande parte delas foi considerada legivel
segundo a metodologia adotada, diferentemente de outros trabalhos como o de
Sano et al (2002) em que 47% das receitas pediatricas avaliadas apresentaram
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abreviaturas ou simbolos que dificultaram o entendimento. Ainda, Naves e
Silver (2005) classificaram como ilegiveis, 56,2% das prescricbes analisadas
na assisténcia farmacéutica da rede publica de saude do Distrito Federal e
Aguiar, Silva Jr e Ferreira (2006) apontaram como ilegiveis 22,2% das
prescricdes avaliadas para fatores de risco que expusessem 0s pacientes a
erros de medicagao.

Os dados apresentados na tabela 5.2 demonstram que mesmo apés a
consulta e a dispensacgao, 31,2% dos medicamentos prescritos nao tiveram a
dose identificada, assim como para 30,3% destes, ndo foi compreendido o
tempo de tratamento. Em continuacéo, 13,2% dos medicamentos nao tiveram
identificadas a via e 19,4% a freqliéncia de administracdo. Estes dados
complementam os encontrados na literatura, apesar dos trabalhos citados
apresentarem como resultados, a compreensao pelos responsaveis e ndo a
identificacdo por medicamentos. E importante ressaltar que os parametros nao
compreendidos se repetem nas diferentes pesquisas. Nesse sentido, Silva,
Schenckel e Mengue (2000) mostraram que na avaliagdo do nivel de
informacao sobre medicamentos prescritos, 19% dos entrevistados ndo sabiam
a dose do medicamento, 39% desconheciam o tempo de tratamento e 31% nao
sabiam informar qual a freqiéncia de administragdo do primeiro medicamento
da prescricdo. Também Sano et al (2002) verificaram que 15,7% dos
acompanhantes das criangas a consulta ndo compreendiam a posologia dos
medicamentos prescritos. Contradizendo os baixos indices de entendimento
citados, Ceccato et al (2004) avaliaram a compreensdo de informacdes
relativas ao tratamento com anti-retrovirais e demonstraram que houve
compreensao incorreta sobre a dose dos medicamentos para 7,2% dos
acompanhantes. Para o entendimento sobre a freqliéncia de administracdo, o
valor obtido foi de 8,3% e 15,1% para os que nado sabiam dizer qual era o

tempo de tratamento.

A tabela 5.3 mostra a quantidade de entrevistados que receberam
orientagéo verbal sobre o uso correto do medicamento. O resultado obtido foi
considerado adequado, mas ndo descarta o risco da ma utilizacado do
medicamento por aqueles que, ndo tiveram orientacdo dos profissionais da
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saude. A pesquisa realizada por Badia et al (2005) relatou que na Espanha,
52,9% dos entrevistados, sobre as informacdes dos medicamentos prescritos,
foram inadequadamente orientados quanto ao uso correto dos mesmos apds
consulta e dispensagdo. Também, Arrais, Barreto e Coelho (2007) avaliaram a
percepcado do paciente quanto aos processos de prescricao e dispensacao em
Fortaleza e verificaram que em 83,3% das prescricbes ndo houve orientacéao

verbal complementar.

Ainda na tabela 5.3, mostramos que os profissionais mais lembrados
como responsaveis pela explicacao adicional a prescricao foram os médicos e
farmacéuticos, contrastando com os achados de Ceccato et al (2004) que
mostrou o farmacéutico como o profissional mais atuante nas informacdes

prestadas aos pacientes, seguido do médico.

No entanto, boa parte dos entrevistados da presente pesquisa se
referiu ao farmacéutico como “o (a) moco (a) da farmacia”. Esta fala demonstra
que este profissional, mesmo presente em todas as farmacias das UBS
estudadas, ainda ndo esta inserido junto a equipe multidisciplinar sob a

percepcao do usuario da UBS.

Ha a possibilidade de se considerar que o local e o tempo destinados a
dispensacdo do medicamento seja um entrave ao estabelecimento de uma
relacdo de confianga entre o profissional farmacéutico e o paciente (CUNHA,
ZORZATO, CASTRO, 2002). A estrutura fisica das farmacias das UBS
visitadas deixou a desejar, pois em sua maioria eram espagos pequenos que
mal acomodavam os medicamentos e os profissionais. Nao havia local para
atendimento individualizado do paciente e a orientacao farmacéutica quando
ocorria era feita na janela de entrega da farmacia, muitas vezes através de uma
janela gradeada, por questdes de seguranca, segundo os profissionais. Nestas
condicoes, torna-se complicada a orientacdo do responsavel pela crianca de
forma efetiva, permitindo muitas vezes que ele va embora com duvidas sobre
qual a dose do medicamento prescrito, qual o intervalo entre as doses, por
quanto tempo deve ser utilizado ou mesmo qual a via de administragao.
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Este trabalho ndo teve como objetivo avaliar os indicadores de
assisténcia ao paciente, como tempo médio de consulta e dispensacao. No
entanto, foi possivel observar que na maioria das UBS visitadas, o tempo
minimo de consulta de 15 minutos preconizado pela OPAS/OMS (1997) néo foi
obedecido. Vimos que o numero de consultas agendadas por periodo e o
tempo de permanéncia do prescritor na unidade, que em geral nao ultrapassou
trés horas, originou a média de onze minutos por consulta. E conhecido que um
maior tempo usado para consulta e dispensacdao do medicamento nao implica
necessariamente em aumento da qualidade da informacdo prestada e
entendimento da prescricdo, porém a qualidade da comunicacdo entre
prescritor, paciente e dispensador exige um tempo minimo de contato entre os
envolvidos neste processo (CUNHA, ZORZATO, CASTRO, 2002).

Quando questionados, 43,5% dos adultos entrevistados
demonstraram entendimento suficiente da prescricdo e 47% insuficiente, como
demonstrado na figura 5.3. Em sequéncia, quando comparamos a percepgcao
que tinham sobre o conhecimento acerca da prescricdo com a classificacdo de
entendimento segundo os critérios adotados na pesquisa, observamos
resultados contraditérios, pois a maioria dos entrevistados (84,2%) afirmou ter
compreendido totalmente a receita e as informacbes pertinentes a
administracdo do medicamento a crianca. Vale ressaltar que parte deles
(22,9%) nao era o responsavel direto pela administracdo do medicamento, ou
seja, teriam que explicar a terceiros como fazé-lo. A contradicdo € perigosa,
pois se 0s responsaveis acreditam saber o necessario, podem nao solicitar
maiores esclarecimentos ou menosprezar informacdes fornecidas durante a
consulta e dispensacédo do medicamento. Diante deste contexto, pressupde-se
que todo o tratamento podera estar comprometido, seja em relacdo a adeséo,
eficAcia ou aos riscos inerentes em decorréncia da falta de preparo dos
responsaveis pelo tratamento. Resultado semelhante foi observado por Sano et
al (2002), que encontrou uma diferenga significante entre o nivel de
compreensao da prescricdo aferido pela pesquisa e o informado pelos

entrevistados.
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O nivel de entendimento pelos responsaveis classificado como
insuficiente observado nesta pesquisa (47%) foi superior aos apresentados por
Silva, Schenckel e Mengue (2000) que mostraram que 9% dos entrevistados
ndo tinham compreenséo suficiente da prescricdo e por Ceccato et al (2004)
que observou que 26,3% dos pacientes entrevistados n&o tinham
conhecimento suficiente sobre os medicamentos anti-retrovirais prescritos.
Cabe ressaltar que o trabalho de Ceccato et al (2004) foi realizado com um
grupo de pacientes que participava de um programa especifico de
acompanhamento, com a insercao efetiva de equipe multidisciplinar de saude.
O foco da equipe em conseguir altos indices de adesao e entendimento do
tratamento com anti-retrovirais, merece destaque pela importancia da atitude
da equipe de saude e do acompanhamento ao paciente para uma terapia

realmente efetiva.

Analisando os relatos dos entrevistados apresentados por meio do
quadro de sintese (figura 5.4) foi possivel observar que a compreensao da
prescricdo foi facilitada pela repeticio da mesma medicacdo e orientacédo
verbal fornecida pela equipe de saude, fato confirmado estatisticamente. A
presenca da orientacdo verbal como fator facilitador do entendimento da
prescricado também foi descrito em trabalhos como os de Pepe e Castro (2000),
Sano et al (2002) e Ceccato et al (2004). Também foi possivel identificar que a
letra do prescritor interferiu no entendimento, corroborando os achados de
Aguiar, Silva Jr. e Ferreira (2006) e Demathé e Cunha (2008). O numero de
medicamentos prescritos também foi evidenciado como fator de interferéncia,

como os observados por Blanski e Lenardit (2005).

Conforme demonstrado na tabela 5.4, 64,6% dos entrevistados
classificados como tendo nivel insuficiente de entendimento da prescrigdo eram
analfabetos ou tinham ensino fundamental incompleto. A baixa escolaridade foi
associada ao entendimento insuficiente da prescricdo (P=0,004). Resultados
semelhantes aos apresentados neste trabalho foram encontrados por Arnhold
et al (1970), Sano et al (2002), Wolf et al (2006) e Davis et al, (2007). Esta
associagao é importante, se considerarmos que segundo o IBGE (2007), 9,9%
da populacao brasileira sdo analfabetos e, em Mato Grosso do Sul a média de
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escolaridade encontra-se em 7,2 anos, ou seja, ensino fundamental

incompleto.

Neste estudo nao foi possivel associar a idade do entrevistado ao
entendimento da prescricdo, uma vez que na amostra, apenas quatro dos
responsaveis por criangas estavam acima dos 60 anos. Porém, estudos
relatam que quanto maior a idade, maior a possibilidade de déficits cognitivos,
0 que pode resultar em falha na compreensao das prescricées e informacdes
verbais prestadas durante a consulta e a dispensacdo do medicamento
(ROMANO-LIEBER et al, 2002). No entanto os estudos sobre entendimento de
prescricdo em idosos ndo sado conclusivos. Alguns relataram falhas na
compreensao e associam o fato a diminuicdo da capacidade cognitiva do idoso
(MOISAN et al, 2002; BLANSKI e LENARDT, 2005). Outros ja descartam essa
possibilidade e indicam que a ndo compreensao esta relacionada a erros na
prescricdo ou na falha de comunicagdo com estes pacientes (SPIERS,
KUTZIK, LAMAR, 2004).

Esses dados mostram a importancia da adequagéo da linguagem
usada pelo profissional nas orientagdes verbais transmitidas durante a consulta
ou dispensacdao dos medicamentos ao responsavel pela crianga. Para os
individuos com pouca escolaridade ha, inclusive, mais dificuldade de leitura da
prescricdo e a principal fonte de informagdo sobre o uso correto do
medicamento sera aquela recebida verbalmente. Nas respostas as questdes
abertas quanto a percepgcdo do seu entendimento sobre a prescricao, ficou
claro que os responsaveis pela crianga valorizam a orientagdo verbal recebida,
sendo que esta foi apontada como motivo para o entendimento completo ou
parcial das prescricdes, em detrimento a letra do prescritor, que nem sempre

foi compreensivel.

Considerando a prescricdo como um documento formal de orientacao
ao paciente e ao dispensador, era esperado que sua redacdo fosse auto-
explicativa, dispensando maiores informagdes. No entanto, a complexidade da
posologia, cuidados acerca do uso do medicamento e ocorréncia de possiveis
reacoes adversas exigem que informacdes complementares sejam dadas

durante a consulta e dispensacao.
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Como pode ser visto na tabela 5.5, 69,7% dos entrevistados que nao
receberam informacéo verbal complementar foram classificados com nivel de
entendimento insuficiente da prescricdo, associacdo esta, estatisticamente
significativa (P=0,023) . Como ja mencionado, trabalhos como o de Pepe e
Castro (2000), Sano et al (2002) e Ceccato et al (2004) demonstraram a
relacdo entre a presenca da informagao verbal e a melhor compreensao da

prescricao.

No entanto, parte dos entrevistados que receberam informacdes
verbais da equipe de saude foram classificados com nivel de entendimento
mediano e insuficiente, o que leva ao questionamento da qualidade das
informacdes prestadas. Sabe-se que a informacdo ndo se transforma
necessariamente em conhecimento e é necessario que tanto prescritor como
dispensador estejam disponiveis para adequar a linguagem usada a condicao
cultural do usuario do medicamento, ou dos responsaveis pelo uso do mesmo
(PEPE e CASTRO, 2000). As instrucdes fornecidas devem ser confrontadas
com o relato de quem as recebeu, para que a equipe de saude tenha certeza
da completa compreensdo do paciente ou de seu cuidador. A habilidade do
adulto em participar ativamente dos cuidados a saude da crianca € util ndo
apenas para a administracdo do medicamento, mas no auxilio a prevencéao e a
reducdo de custos nos servigcos de saude. Desta forma, segundo Chemello e
Castro (2006) é possivel aumentar a efetividade dos cuidados e satisfacao do
paciente com os servigos prestados.

A tabela 5.6 mostra outro fator que contribuiu para a reducao do nivel
de entendimento, o nimero de medicamentos por prescricao (P=0,001), sendo
que todos os entrevistados demonstraram nivel insuficiente de entendimento
quando as prescricdes continham cinco medicamentos. Um maior nimero de
medicamentos por prescricdo gera maior volume de informagdes a serem
compreendidas pelo responsavel pela crianga. Estudos como o de Silva,
Schenkel e Mengue (2000); Sano et al (2002); Cecatto et al (2004); Cunha,
Zorzato e Castro (2002) e Arrais, Barreto e Coelho (2007) também apontaram
que quanto maior o numero de medicamentos por prescricdo, mais confuso

sera o entendimento da mesma.
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A condicao multifatorial do entendimento da prescricdio € um
complicador na tentativa de melhoria desta situagéo. Descritos em diversos
estudos, a qualidade da comunicagao entre prescritor, dispensador e paciente
ou seu responsavel e a qualidade da prescricdo quanto a sua legibilidade,
clareza e completude parecem sobressair entre os demais fatores (ARNHOLD
et al, 1970; MONREAL, CUNHA, TRINCA, 2002; MOISAN et al, 2002; SANO et
al, 2002; CECATTO et al, 2004; BADIA et al, 2005; BLANSKI e LENARDITI,
2005; PIRES e MENGUE, 2005; SILVA, SCHENCKEL, MENGUE, 2005;
AGUIAR, SILVA, FERREIRA, 2006; DAVIS et al 2006; DEMATHE e CUNHA,
2008).

Foi expressivo o numero de entrevistados com nivel insuficiente de
entendimento da prescricdo, o que pode significar um risco em potencial a
seguranca dos pacientes pediatricos, que sequer sao responsaveis por sua
propria terapia. A timida presenca de referéncias com estudos semelhantes a
este, que avaliaram o entendimento de prescricoes pediatrica é surpreendente,
considerando que criangcas sao pacientes sensiveis a presenca de farmacos

em seu organismo e suscetiveis a reacoes adversas.

Segundo Osoério-de-Castro (2002), quando a assisténcia basica a
saude falha, acaba por sobrecarregar os demais niveis institucionais da saude
publica, aumentando os custos, sendo que boa parte destes com
medicamentos. Neste sentido, é importante propor que os tradicionais EUM
sejam complementados por pesquisas que abordem questées qualitativas
relacionadas ao uso de medicamentos, ressaltando a qualidade das
prescricoes e da comunicacdo entre a equipe de saude e os usuarios dos
servigos de pediatria em UBS.
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7 CONCLUSOES

Considerando 0s responsaveis pela crianca presente durante a
consulta, foi verificado que a maioria eram mulheres, maes, com ensino

fundamental e idade entre 21 e 30 anos.

Quanto ao profissional responsavel pelas informacbdes verbais
complementares ao tratamento e uso do medicamento, foi verificado que o
médico foi citado como o principal dos responsaveis pela informagédo verbal
adicional a prescricao, seguido pelo farmacéutico.

No nivel de entendimento sobre prescricdo medicamentosa pediatrica,
a classificacao insuficiente foi superior neste trabalho em comparacdo aos
demais dados previamente publicados.

Levando-se em conta os possiveis fatores determinantes para o
entendimento da prescri¢do, foi verificado que seu entendimento foi motivado
por uma multiplicidade de fatores, que em conjunto definiram a suficiéncia ou
nao do entendimento da prescricdo, como: baixo grau de escolaridade, maior
namero de medicamentos por prescricdo e a falta de informacdes verbais

complementares durante a consulta e dispensacao.

Como consideracao final, lembramos que é importante que médicos e
farmacéuticos estejam atentos as dificuldades e limitagdes do entendimento
das prescricoes, para que seja garantida a seguranca do paciente pediatrico. A
adequacao da linguagem da equipe de saude e a certificacdo do entendimento
das orientagdes prestadas sao fatores imprescindiveis para garantia de
sucesso. Falhas na compreensédo acarretarao falhas na terapia, que pode se
tornar ineficaz ou mesmo perigosa para a crianca que recebera o

medicamento.

Sugestdes para proporcionar um melhor entendimento das prescricoes
pediatricas podem ser formuladas a partir dos dados gerados nesta pesquisa,
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como a elaboracdo de um programa piloto de atencao farmacéutica para
pacientes pediatricos, com esquema de dispensacao individualizada e
acompanhamento farmacoterapéutico. Cursos de capacitacao para a equipe de
saude, que abordem as questdes relacionadas a qualidade da comunicacao
entre profissionais e pacientes, também podem ser implantados. Ainda, podem
ser oferecidas palestras de cunho educativo aos usuarios dos servigcos de
pediatria, para a conscientizacdo da necessidade do comprometimento da

familia quanto a seguranca no uso de medicamentos em criangas.

Enfim, é mister que profissionais e responsaveis por pacientes
pediatricos sejam conscientizados da importancia e do valor da informagéao que
acompanha o medicamento e que cada qual exerca seu efetivo papel, para que
se garanta a seguranga da sua utilizacdo no que diz respeito a saude da

crianga.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisédo. Leia cuidadosamente o que
se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este estudo
esta sendo conduzido pela Farmacéutica Valeska de Oliveira Gongalves Ferreira, mestranda
do curso de Pés Graduacdo Strictu Sensu em Saude e Desenvolvimento da Regido Centro
Oeste — UFMS.

A finalidade deste estudo é avaliar o entendimento das prescrigbes medicamentosas
pediatricas em Unidades Basicas de Saude na cidade de Campo Grande. Um outro propdsito é
colaborar com o uso correto de medicamentos em pediatria.

Vocé sera entrevistado sobre a receita médica que acabou de receber na consulta, os
medicamentos que estdo na receita e como vai usa-los. A entrevista sera transcrita e ao final
lida para que vocé possa fazer correcdes se achar necessario. O que vocé disser sera
registrado para estudo do entendimento que tem sobre a receita que recebeu. Vocé nao tera
constrangimento ao responder as perguntas e a entrevista estd programada para meia hora no
maximo.

Ao final da entrevista, vocé recebera informacdes e orientagbes adicionais sobre o uso
correto do (s) medicamentos constantes da receita caso desejar.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. Vocé sera informado de qualquer nova informagéao que possa modificar a sua vontade
em continuar participando do estudo.

Este estudo néo oferece qualquer tipo de remuneracgéo pelas informagdes fornecidas.

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para a pesquisadora Valeska
Ferreira, nos telefones 3348 8166 ou 3348 8169. Vocé também podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone 3387 3093 - Ramal
2299.

Sua participacdo no estudo é voluntaria. Vocé pode escolher nao fazer parte do
estudo, ou pode desistir a qualquer momento. Vocé nao perdera qualquer beneficio ao
qual vocé tem direito. Vocé nao sera proibido de participar de novos estudos. Vocé
recebera uma via assinada deste termo de consentimento.

Declaro que li e entendi este formuldrio de consentimento e todas as minhas

duvidas foram esclarecidas. e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

Nome do Voluntario Telefone

Assinatura do voluntario:

Assinatura do pesquisador

Campo Grande, de de




APENDICE B - Formulario de entrevista
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75

AVALIACAO DO NIVEL DE ENTENDIMENTO SOBRE PRE§CRIC€)ES
MEDICAMENTOSAS PEDIATRICAS EM UNIDADES BASICA
QUANTO AO ACOMPANHANTE DA CRIANCA: PESQUISADOR

1. Sexa: -
O 1 Masculino O 2 Fenunino 1 2 3 4
3 Tdade: 19.D.C.B. ) O O O
20.FFE. O O O O
3. Escolaridade: 21. Concentracio: (@) O O ')
O 1. Analfabeto O 2. Ensmo Fundamental 22. Dose: O @] (@] O
O 3. Ensmo Médio O 4. Ensmo Supemnor 23.VA: 'e) O O O
. . ) 24.FA. 0] O O O
4. Parentesco com a crianca: _
O 1.Nio O 2 Sim 5. L. o O o O
Presente (1), Ausente (2), Legivel (3), Ilegivel (4).
5.Se sim, gual:
O 1.Mie O 2Pai O 3 Tioltia MEDICAMENTO 02:0 PACIENTE SABE
O 4 Avélave O 3 Outro INFORMAR SOBRE O MEDICAMENTO

6. Se outro na questio anterior, qual? -

1 2
26. Nome: O O
27. Daose: O O
7. Alguém lhe deu informacées verhais sobre o uso dos R
medicamentos da receita? 28. VA O o
O 1.Nae O 2. 5m 29.FA. 9] O
30. Indicacio: O O
8. Se sim na guestio anterior, quem? 3.TT
O 1 Médico O 2 Farmacéutico O 3. Enfermeiro T o O
O 4 Outro 32. Identifica na prescriciio o medicamento O O
) dispensado na farmsacia?
9. Se outro na questio anterior, qual? Ndo (1), Sim (2).
PESQUISADOR
]0(.3.—1 pres cric;fm_est:’téj o o s 1 3 3 4
1. Manuscnta 2. Digitada 3. Outro 33.D.CB. o o o o
11. Se outro na guestio anterior, qual? 34.FF O @] O o
35. Concentracio: @] O O O
36. Daose: o) O O O
37.VA:
MEDICAMENTO 01: O PACIENTE SABE o Ea © © © ©
INFORMAR SOBRE O MEDICAMENTO: . © © © ©
39.T.T. ) O O O

Prasente (1), Ausente (2), Legivel (3), llegivel {4).

1 2
12. Nome: Q ]
13. Dase: (@] @)
14. VA O o)
15.FA: O (@)
16. Indicacio: O (@)
17.T.T.: O (o)
18. Identifica na prescricio o medicamento O O

dispensado na farmacia?

Nie (1), Sim (2).



MEDICAMENTO 03: O PACIENTE SABE
INFORMAR SOBRE O MEDICAMENTO

. Nome:
41. Daose:
42.V.A.
43.F.A.

. Indicacio:
-T.T.

. Identifica na prescricio o medicamento
dispensado na farmacia?

OO0 00000 ~

Néo (1), Sim (2).
PESQUISADOR

47.D.C.B.
48.FF.

49. Concentracio:
50. Daose:

51. VAL

52.F.A.

O00C0O0O0 -~
OO0O0CO0O 00w
OO0O00000w

53.T.T. e) O

Prasente (1), Ausente (2), Legivel (3), llegivel (4).

MEDICAMENTO 04: O PACIENTE SABE
INFORMAR SOBRE O MEDICAMENTO

54. Nome:
55. Dose:
56.V.A
57.F.A.

58. Indicacio:
59.T.T.

OO0 00000+~

60. Identifica na prescricio o medicamento
dispensado na farmicia?

Néo (1), Sim (2).

PESQUISADOR

61.D.C.B.
62.FF.

63. Concentracio:
64. Dose:
65.VA:

66.F.A.

67.T.T. (&' O

CO0O0O0O0O0 «~
CO0O0O0O0
OO0OO0O0O00O0w

Prasante (1), Ausente (2), Legivel (3), llegival (4).

OO0 00000 &~

OO 00000 &

OO0 00000

OO0 00000
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MEDICAMENTO 05: O PACIENTE SABE
INFORMAR SOBRE O MEDICAMENTO

1 2
68. Nome: ) e)
69. Daose: (@) O
70. VA, (@) O
71.F.A. @] 0]
72. Indicacio: O ]
73.T.T. (@] O
74. Identifica na prescricio o medicamento @) 0O

dispensado na farmacia?

Ndo (1), Sim (2).

PESQUISADOR

1 2 3 4
75.D.C.B. e} e} e} O
76. F.F. ) O O O
77. Concentracio: ) O O O
78. Dase: O (@] 3] (@]
79.V.A.: o) o) o) o
80.F.A. 0] O O O
81.T.T. ®) ®) Q O

Prasente (1), Ausente (2), Legivel (3), Ilegivel (4).
ACOMPANHANTE DA CRIANCA

82. Quem dari os remédios a crianca?
O 1. Quemacompanhou a consulta

O 2. Outra pessoa que ndo esteve na consulta

83. Vocé entendeu a receita?

84. Tem alguma duvida sobre o uso dos medicamentos da
receita?




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao
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