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Resumo

Este estudo teve como objetivos avaliar o nivel de entendimento dos pacientes e/ou cuidadores em relagdo ao plano
farmacoterapéutico prescrito pelo médico; identificar e descrever a frequéncia e tipos de erros de entendimento da
prescricdo médica pelos pacientes e cuidadores; e conhecer o perfil das pessoas que receberam na unidade prescricao
médica para uso domiciliar. Estudo observacional, transversal, individuado, utilizando um questionario semiestruturado
especifico, aprovado pelo comité de ética em pesquisa, incluindo pacientes e/ou acompanhantes, de 18 anos ou mais,
atendidos na Unidade de Pronto Atendimento Austin em Nova lguagu, que receberam prescricdo médica para uso
domiciliar, sem comprometimento cognitivo ou neurolégico capaz de dificultar a compreensdo. Dos 100 participantes,
86% eram pacientes e 14% cuidadores, 36% se autodeclararam pardos, 36% pretos e 28% brancos. Apenas 13%
possuiam ensino superior. Somente 18% dos participantes acertaram todas as perguntas relacionadas ao uso do
medicamento (via de administracdo, quantidade por dose, intervalo, frequéncia, duracdo do tratamento, indicacéo,
conduta em caso de descontinuidade do tratamento e possibilidade de repeticdo da receita). Foram considerados de
compreensdo imprescindivel os quesitos relacionados a posologia, onde apenas 59% acertaram os 3 itens e 11% néo
acertaram nenhum. Os de erros de entendimento mais frequente foram conduta em caso de esquecimento (64%) e
possiveis efeitos colaterais (62%). Os resultados apontam a necessidade de estratégias de comunicagdo escrita e verbal
que possibilitem plena compreensédo da prescricdo médica visando melhor resultado terapéutico.

Palavras-chave: Unidade de Salde; Adesdo ao tratamento; Prescricéo.
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Abstract

This study aimed to assess the patients and/or caregivers level of understanding about the pharmacotherapeutic plan
prescribed by the physician; identify and describe the frequency and types of errors in understanding the medical
prescription by patients and caregivers, and know the profile of people who received a medical prescription for home
use at the unit. Observational, cross-sectional, individual study, using a specific semi-structured questionnaire, approved
by the research ethics committee, including patients and/or companions, aged 18 or over, treated at the Austin
Emergency Care Unit in Nova Iguacu, who received a medical prescription for home use, without cognitive or
neurological impairment capable of hindering understanding. Of the 100 participants, 86% were patients and 14% were
caregivers, 36% were self-declared brown, 36% were black and 28% were white. Only 13% had higher education. Only
18% of the participants answered all the questions related to the use of the medication correctly (route of administration,
amount per dose, interval, frequency, duration of treatment, indication, conduct in case of discontinuation of treatment,
and possibility of repeating the prescription). Questions related to dosage were considered essential to understanding,
where only 59% answered the 3 items correctly and 11% did not answer any of them. The most frequent errors of
understanding were conducted in case of forgetting (64%) and possible side effects (62%). The results point to the need
for written and verbal communication strategies that allow a full understanding of the medical prescription, aiming at a
better therapeutic result.

Keywords: Health Centers; Treatment Adherence; Prescription.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de comprension de los pacientes y/o cuidadores en relacion al plan
farmacoterapéutico prescrito por el médico; identificar y describir la frecuencia y tipos de errores en la comprensién de
la prescripcion médica por parte de pacientes y cuidadores; y conocer el perfil de las personas que recibieron
prescripcién médica para uso domiciliario en la unidad. Estudio observacional, transversal, individual, utilizando un
cuestionario especifico semiestructurado, aprobado por el comité de ética en investigacion, que incluyé pacientes y/o
acompafantes, con edad igual o superior a 18 afios, atendidos en la Unidad de Emergencias de Austin, en Nova Iguagu,
que recibieron una prescripcién médica para uso domiciliario, sin deterioro cognitivo o neurolégico capaz de dificultar
la comprension. De los 100 participantes, el 86% eran pacientes y el 14% cuidadores, el 36% se autodeclararon morenos,
el 36% negros y el 28% blancos. Solo el 13% tenian estudios superiores. Solo el 18% de los participantes respondieron
correctamente todas las preguntas relacionadas con el uso del medicamento (via de administracion, cantidad por dosis,
intervalo, frecuencia, duracion del tratamiento, indicacion, conducta en caso de suspension del tratamiento y posibilidad
de repetir la prescripcion). Las preguntas relacionadas con la dosificacion se consideraron esenciales para comprender,
donde solo el 59% respondi6 correctamente los 3 articulos y el 11% no respondié ninguno de ellos. Los errores de
comprension mas frecuentes fueron conducta en caso de olvido (64%) y posibles efectos secundarios (62%). Los
resultados apuntan para la necesidad de estrategias de comunicacion escrita y verbal que permitan la plena comprension
de la prescripcion médica, visando un mejor resultado terapéutico.

Palabras clave: Centros de Salud; Adherencia al Tratamiento; Prescripcion.

1. Introducéo

Como declarado por Hipocrates em seu juramento: “Primum non nocere” (Primeiramente ndo prejudicar) e pelo Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, Diretor Geral da Organizacdo Mundial de Satide (OMS): “Ninguém deve ser prejudicado
enquanto recebe cuidados de satde. Ainda assim, globalmente, pelo menos 5 pacientes morrem a cada minuto devido a cuidados
inseguros”. Visando melhorar esse numero, reduzir riscos ¢ os danos evitaveis, a OMS propos que fosse desenvolvido estratégias
para seguranga do paciente. A prescricdo médica nada mais é do que o médico escrever seu plano terapéutico pra determinado
paciente em relacdo a uma situacdo e precisa estar clara para alcangar seu objetivo de orientar o paciente e/ou cuidador, caso
contrario podera levar a falha no plano terapéutico. E de suma importancia desenvolver a comunicagéo efetiva que seja completa,
que compreensivel, clara, sem ambiguidade e precisa entre profissionais de salde, pacientes e cuidadores reduz a chance de erros
e melhora a seguranca do paciente. A experiéncia vivenciada pelo paciente, durante a consulta, tem sido considerada um dos trés
pilares da qualidade em satde (Doyle et al., 2013; Ferreira et al., 2018; Seguranca do paciente: comunicagdo efetiva, 2019; Rocha
et al., 2020; Santi, 2016; WHO calls for urgent action to reduce patient harm in healthcare, 2019).

A receita médica é a expressdo escrita que resume o ato médico, é onde 0 paciente vai buscar orientagdo pra correta
administracdo do medicamento e deve conter instrugdes detalhadas sobre o plano terapéutico proposto para o paciente, ser escrita
de forma objetiva, legivel e sem rasuras, e, no que se refere a medicamento, deve conter: nome do medicamento ou substancia

prescrita sob a forma de Denominagdo Comum Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, quantidade
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determinada, posologia, via de administracdo e duracdo do tratamento. Uma receita correta e legivel garante a seguranca do
paciente e contribui para educacéo sobre uso racional de medicamentos (Codigo de Etica Médica, 2009; Dammenhain, 2010;
LEI No 5.991, 1973; Gadelha, 2021; RESOLUCAO N° 357, 2001; RESOLUCAO RDC N° 471, 2021; Santi, 2016; Verardino
& Porto, 2013).

Os medicamentos sdo instrumentos importante na maioria dos tratamentos de satide, porém todo medicamento tem risco
ndo for usado corretamente. Uma prescricdo médica ndo deve se resumir apenas a auséncia de erros. A falta de compreensao e a
dificuldade de seguir as orientacdes da prescricdo € uma preocupacdo importante de profissionais de salde ja que é uma das
razBes para a ndo adesdo ao tratamento. Informacdes claras que possibilitem ao paciente conhecimento e entendimento integral
da prescricdo aumentam a adesdo ao tratamento medicamentoso. Para uma boa prescri¢éo o prescritor necessita olhar o paciente
como um todo, para isso deve-se levar em consideragao a situagdo clinica, aspectos inerentes ao medicamento que sera prescrito,
condicBes sociais e cognitivas do paciente e cuidadores que contribuem para adesdo e uso adequado do que sera prescrito. O
médico deve desenvolver relagdo de vinculo e confianga com paciente e/ou cuidador. O relacionamento médico-paciente e/ou
médico-cuidador deve criar um lago de confianca que transmita ao paciente e cuidadores seguranca e, com isso, adesdo ao
tratamento prescrito. Desta forma, deve-se ter cuidado com a prescricdo médica pois ela é fundamental e constitui um pilar
extremamente importante na busca pelo uso racional de medicamentos. (Cavalli et al., 2021; Madruga & de Souza, 2011;
Giannini, 2018; Lustosa et al., 2011; Pereira et al., 2013; Portela et al., 2010; Da et al., 2012; Santi, 2016)

Este estudo teve como objetivos avaliar o nivel de entendimento dos pacientes e/ou cuidadores em relacdo ao plano
farmacoterapéutico que foi prescrito pelo médico; descrever a frequéncia de erros de entendimento da prescrigdo médica pelos
pacientes e cuidadores; identificar os tipos de erros mais frequentes de entendimento da prescricdo médica pelos pacientes e

cuidadores; e conhecer o perfil das pessoas que receberam na unidade prescrigdo médica para uso domiciliar.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal, individuado, com realiza¢do de um inquérito utilizando questionério
semiestruturado elaborado especificamente para esta pesquisa (Medronho e Bloch, 2008). Com aprovagdo prévia pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Iguagu.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram definidos como critérios de inclusdo ser paciente e/ou acompanhante, maior de 18 anos, atendido na Unidade de
Pronto Atendimento Austin Dr Moacyr A. De Carvalho (UPA Austin), localizada em Nova Iguagu, que recebeu prescri¢do
médica para uso domiciliar, e ndo apresentar comprometimento cognitivo ou neurolégico capaz de dificultar a compreensao da
prescricao.

Foram excluidas as pessoas menores de 18 anos, pessoas com qualquer grau de comprometimento mental ou
neuroldgico capaz de impactar na capacidade de responder as perguntas.

Foi garantido sigilo absoluto e anonimato durante todo o tempo da pesquisa, evitando assim o rico de constrangimento
pela exposicéao inadvertida dos dados.

A coleta de dados foi realizada presencialmente, no periodo de abril de 2022 a novembro de 2022. O questionario foi
composto por 18 perguntas, sendo 5 perguntas sobre perfil do participante; 13 perguntas sobre o entendimento da prescricao,
agrupadas nas seguintes categorias: uso do medicamento (via de administracdo, quantidade por dose, intervalo, frequéncia,
duracdo do tratamento, indicacdo, conduta em caso de descontinuidade do tratamento e possibilidade de repeticio da receita),
efeitos esperados (efeitos desejados e efeitos colaterais), cuidado no uso (acondicionamento do produto, restricGes alimentares e
medicamentosas) e legibilidade. Durante a entrevista foi permitido ler e consultar a prescricdo médica recebida. As respostas

foram transcritas para formulario da plataforma Google® com posterior tabulacdo dos dados no software Microsoft Excel®;
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com analise exploratéria utilizando medidas de frequéncia absoluta e relativa, conforme sugerido na literatura, considerando as
limitagdes deste desenho de estudo. (Medronho e Bloch, 2008; Vandenbroucke et al., 2007).

Critérios de elegibilidade e formas de analise foram adequadas ao estudo

Considerando as limitagGes do desejo do estudo realizado, a analise foi feita de acordo os parametros existentes na
literatura.

3. Resultados e Discussao

Foram aplicados 100 questionarios com perguntas destinadas a avaliar o perfil e o entendimento da prescri¢do. O
tamanho da amostra foi estabelecido com base na literatura consultada. Dos 100 entrevistados, 86% eram pacientes e 14%
cuidadores. Quanto ao quesito raca/cor, 36% se declararam pardos, 36% pretos e 28% brancos. Nenhum entrevistado se
autodenominou amarelo ou indigena. Quanto a escolaridade, informaram possuir ensino fundamental 44%, médio 43%, superior
13%. Em relacéo ao sexo e idade, 60% dos entrevistados eram do sexo feminino e 40% do sexo masculino, 74% menores de 60

anos e 26% maiores de 60 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos participantes.

Categoria N %

Tipo de participante

Paciente 86 86,0

Cuidador 14 14,0
Raga / Cor

Branco 28 28,0

Pardo 36 36,0

Preto 36 36,0

Indigena 0 0,0

Amarelo 0 0,0
Sexo

Masculino 40 40,0

Feminino 60 60,0
Faixa etéria

<60 anos 74 74,0

>60 anos 26 26,0
Escolaridade

Fundamental 44 44,0

Médio 43 43,0

Superior 13 13,0
Total de participantes 100 100,0

Fonte: Autoria propria.

Houve predominio de pessoas pardas e pretas e baixo percentual de pessoas com ensino superior, podendo refletir
aspectos relacionados as desigualdades sociais presentes no pais, principalmente por tratar-se de unidade de satde localizada em
regido menos favorecida. Este dado tem relevancia ao analisarmos o entendimento da prescricdo, onde observamos as maiores
proporgdes de acertos no estrato de participantes com nivel superior, exceto para via de administracéo, efeito desejado e efeitos
colaterais, onde se obteve maior proporcao de acertos no estrato de nivel médio (Gréfico 1).
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Gréfico 1 - Entendimento da prescrigdo por grau de escolaridade.
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Fonte: Autoria propria.

Neste grafico observamos um entendimento abaixo de 80% por parte dos participantes de nivel fundamental e médio

para quesitos de extrema importancia, tais como dose, frequéncia e acondicionamento, dentre outros. Deve-se salientar que estes

dois estratos representam, em conjunto, 87% dos entrevistados.

O percentual de acertos para 0s quesitos analisados sobre o uso do medicamento foi:

quantidade por dose 75%, intervalo 82%, frequéncia 70%, duracdo do tratamento 78%, indicacdo 90%, conduta em caso de
descontinuidade do tratamento 36% e possibilidade de repeticao da receita em caso de persisténcia ou retorno dos sintomas 80%

(Tabela 2). Quanto a indicagdo da prescrigdo, 90% dos participantes responderam corretamente, sendo a propor¢do de respostas

corretas menor entre os participantes com ensino fundamental (86,36%), como observado no Gréfico 1.

Tabela 2 - Frequéncia de acertos quanto ao uso do medicamento por quesito.

Frequéncia de acertos

Quesito
Absoluta Relativa

Via de administragdo 94 94,0
Posologia

Dose 75 75,0

Intervalo 82 82,0

Frequéncia 70 70,0
Duracéo do tratamento* 78 78,0
Indicacéo 90 90,0
Descontinuidade 36 36,0
Reutilizacdo da receita 80 80,0
Total de respostas 100 100,0

*6 pacientes ndo souberam informar e ndo havia a informacéao na prescri¢éo. Fonte: Autoria propria.
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Nesta categoria “uso do medicamento” foram agrupados os quesitos considerados mais importante na analise do
entendimento da prescricdo, uma vez que impactam diretamente na resposta esperada ao tratamento. O ndo entendimento de
aspectos referentes a posologia e duragdo do tratamento podem levar o paciente a utilizagdo de forma inadequada, reduzindo a
eficacia da droga, com consequente fracasso terapéutico. Por outro lado, conduta inadequada em caso de descontinuidade por
esquecimento, principalmente quando se trata de droga antimicrobiana, além da falha terapéutica, pode contribuir para a geragéo
de populacBes de microrganismos resistentes.

Quanto ao cuidado no uso, 62% informaram corretamente os cuidados com o acondicionamento do produto, e 74%

acertaram as restri¢des alimentares e medicamentosas (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia de acertos quanto aos cuidados no uso.

Frequéncia de acertos

Quesito
Absoluta Relativa
Acondicionamento 62 62,0
Restricdes 74 74,0
Total 100 100,0

Fonte: Autoria propria.

Um aspecto importante a ser salientado, € a baixa propor¢do de entendimento observada quanto ao acondicionamento,
considerando que este quesito € fundamental para que seja preservada a estabilidade da droga, sem a qual néo se pode garantir a
plena ag&o do produto ativo.

Da mesma forma, o ndo entendimento quanto as restricGes pode levar a interagdes medicamentosas com reducdo do
efeito desejado, além de falhas no processo de absorcéo, distribuicdo e eliminagédo da droga.

Para a categoria de efeitos esperados, sabiam os efeitos desejaveis do tratamento 77% e possiveis efeitos colaterais do
medicamento 38% dos participantes (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia de acertos quanto ao efeito esperado.

Frequéncia de acertos

Quesito -
Absoluta Relativa
Desejados 77 77,0
Colaterais 38 38,0
Total 100 100,0

Fonte: Autoria propria.

Considerando que muitos medicamentos apresentam efeitos colaterais, transitorios ou persistentes, toleraveis ou nao, é
necessario que o paciente seja orientado quanto a esta possibilidade, evitando a interrupgdo desnecessaria do tratamento, e esteja

ciente das situacdes que de fato demandariam mudanga no esquema terapéutico.

Em relagdo a frequéncia de legibilidade, os entrevistados conseguiram ler 85% das receitas e 0s entrevistadores
conseguiram ler 99% (Tabela 5).
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Tabela 5 - Frequéncia de receitas legiveis.

Frequéncia receitas legiveis

Legibilidade satisfatoria

Absoluta Relativa
Percep¢do do paciente 85 85,0
Percepcdo do entrevistador 99 99,0
Total 100 100,0

Fonte: Autoria propria.

Para a comunicacdo efetiva, a escrita da prescricdo médica deve ser plenamente legivel. Neste estudo, a falta de
legibilidade foi observada tanto em prescrices manuscritas quanto em receitas impressas, chamando a atencdo para a
necessidade de se observar a qualidade da impressao quando este formato é utilizado.

Para verificar o nivel de entendimento individualmente, foi considerada a frequéncia de acertos quanto ao uso por

paciente, descrita na Tabela 6.

Tabela 6 - Frequéncia de acertos quanto ao uso por paciente.

Frequéncia de acertos

Quantidade de itens

Absoluta Relativa
0 0 0
1 1 1
2 3 3
3 10 10
4 4 4
5 8 8
6 24 24
7 32 32
8 18 18
Total 100 100

Fonte: Autoria propria.

Além da proporc¢do de acertos para cada quesito, a analise da proporg¢do individual de respostas corretas traduz o grau
de entendimento de cada paciente quanto a prescricdo medica recebida. Destaca-se que apenas 18% dos participantes acertaram
todas as perguntas relacionadas ao uso do medicamento. Este dado se torna ainda mais preocupante ao ser analisada a frequéncia
de acertos em relagdo a posologia por paciente, onde se pode verificar que apenas 59% dos entrevistados acertaram as 3

perguntas: dose, intervalo e frequéncia (Tabela 7).
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Tabela 7 - Frequéncia de acertos quanto a Posologia por paciente.

Frequéncia de acertos

Quantidade de itens

Absoluta Relativa
0 11 11
1 10 10
2 20 20
3 59 59
Total 100 100

Fonte: Autoria propria.

Quanto ao uso de medicamento foram considerados de compreensdo imprescindivel os quesitos relacionados a

posologia, onde apenas 59% acertaram os 3 itens e 11% ndo acertaram nenhum destes, ha de se considerar a possibilidade de

utilizacdo inadequada por 41% dos entrevistados.
No Gréfico 2, observa-se que os entrevistados com menos de 60 anos acertaram a maioria das perguntas, com excecédo

de indicacdo e acondicionamento, onde a maior quantidade de acertos foi por pessoas com 60 anos ou mais (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo de acertos por idade.
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Fonte: Autoria propria.

Além da menor proporcao de acertos entre os idosos, pode-se observar que nenhum dos quesitos foi compreendido pela
totalidade dos entrevistados; os quesitos com maior proporcéo de acertos foram via de administracdo (94%) e indicacéo (90%);

e 0s quesitos com menor proporc¢do de acertos foram conduta na descontinuidade (36%) e efeitos colaterais (38%).
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Quando comparados o0s acertos por sexo dos entrevistados, os entrevistados do sexo feminino acertaram

proporcionalmente mais que os entrevistados do sexo masculino (Gréafico 3).

Graéfico 3 - Distribuicdo de acertos por sexo.
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Fonte: Autoria propria.

4. Consideracdes Finais

A andlise dos dados coletados mostrou que nenhum dos itens foi compreendido pela totalidade dos entrevistados. Os
resultados referentes quanto ao uso do medicamento, em especial quanto a posologia sugerem que a informacao dada ao usuario
no momento da prescricdo ndo tenha sido suficientemente clara, levando & compreensdo insatisfatoria em relagdo ao plano
farmacoterapéutico. A maior frequéncia de erros quanto a conduta em caso de descontinuidade e possiveis efeitos colaterais
sugerem que esses quesitos ndo sejam valorizados pelo profissional no momento da prescricéo.

A compreensdo por parte do paciente e/ou cuidador foi considerada insatisfatéria uma vez que todos os quesitos
incluidos na pesquisa sao de extrema importancia para o sucesso do tratamento. Sendo a receita médica a expressao escrita que
resume 0 ato médico, os resultados apontam para a necessidade de estratégias de comunicagdo escrita e verbal que possibilitem,
de forma equanime, a plena compreensdo da prescri¢do médica, visando melhores resultados terapéuticos

Quanto ao perfil houve predominio de pessoas com ensino fundamental e médio o que pode estar relacionado ao menor
grau de compreensao para alguns itens. No entanto, neste estudo ndo foi realizada analise quanto a significancia das diferencas
encontradas no entendimento por sexo, idade, raga/cor e escolaridade, sendo necessarios novos estudos que considerem estas e
outras variaveis para investigar a possivel influéncia de fatores sdciodemogréficos no entendimento da prescri¢do, assim como

a implementacéo e avaliacdo de propostas que possam otimizar a comunicacdo, tornando-a mais efetiva.
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