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RESUMO

A questdo da prescricdo medicamentosa é assunto de extrema relevancia na
resolutividade dos problemas de saulde, interessando desde o médico e o paciente
até os orgaos gestores nos mais diversos niveis. Tanto no cenario internacional,
através da Organizacado Mundial de Saude e Organizacado Pan-americana de Saude,
como nacional, pelo Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
vem sendo dada atencdo especial ao assunto, considerando-se a busca da
qualidade dos servicos, associada a reducdo de custos, evitando-se a ineficacia da
prescricdo medicamentosa e distor¢cdes dos resultados pretendidos. Neste contexto,
0 presente trabalho tem por objetivo avaliar a prescricdo médica ambulatorial dos
alunos do internato do Curso de Medicina da Universidade Federal de Alagoas, bem
como o processo de formacdo, durante o curso, para a elaboracdo da prescricdo
medicamentosa e as orientacdes terapéuticas. Trata-se de um estudo transversal e
descritivo, realizado no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, com 67
alunos do ultimo ano do Curso. A andlise tem como base uma abordagem
quantitativa e qualitativa, onde foram estudados dois tipos de instrumentos: a
avaliacdo documental de prescricbes medicamentosas, em uma situacdo de
simulacdo e um questionario. Foi evidenciado que, embora ndo exista no curriculo
formal do Curso a abordagem do assunto de maneira explicita, as deficiéncias
detectadas com relacdo a prescricdo, tais como: a auséncia de endereco do
paciente, dosagens e formas farmacéuticas dos medicamentos, dentre outras, sao
semelhantes as encontradas na literatura, referentes a profissionais ja graduados.
Devem ser ressaltados alguns resultados positivos, destacando-se a prioridade dada
ao uso de medicamentos genéricos, a preocupacéo dos alunos com relacéo ao nivel
socioeconémico do paciente na selecdo dos produtos e a adesdo ao tratamento,
além do interesse e empenho na elaboracéo correta da prescricdo. Os comentéarios
dos alunos, bem como as lacunas evidenciadas na redacdo das prescricdoes
representam informacdes relevantes, que podem servir como subsidio para o
aperfeicoamento e melhoria da qualidade do processo de ensino da prescricao de
medicamentos durante o processo de formacdo dos estudantes, sobretudo no
momento atual, onde ocorre uma reformulacdo curricular do Curso Médico da UFAL.
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ABSTRACT

The medical prescription issue is a subject of extreme relevance in the health
problems solving, being of interest since the doctor, the patients and even the
institutions in different levels. From the international scenery through The Health
World Organization and The Health Pan-American Organization, to national as The
Health Ministery and Sanitary Vigilance National Agency, are giving special attention
to the subject, considering the search for better services, together with the costs
reduction, avoiding the ineficiency of the medication prescription and distortions of
the results intended. In this context, the present work aims at evaluating the hospital
outcome medical prescription of the resident students of the medicine course from
Universidade Federal de Alagoas, as well as, with the graduation process during the
course, for the elaboration of the medication prescription and the therapeutic
orientations. It is a transversal study and descriptive, carried out in the Universitary
Hospital Professor Alberto Antunes, with 67 students in the last year of the course.
The analysis has as base a quantitative and qualitative approach where were studied
two kinds of instruments: the document evaluation of medication prescriptions in a
simulated situation and a questionnaire. It was seen that, although it does not exist in
the formal curriculum an explicit approach of the subject, the problems detected in
relation to the prescription, such as: the lack of patients' addresses, doses and
medication formula, among others, are similar to those found in the literature, refering
to professionals already graduated. We must point out some positive results,
emphasing the prescription of generic medication, the students concern in relation to
the socio-economical level of the patients in selecting the products and treatment
attachment, besides the interest and elaboration of a correct prescription. The
students comments, as well as the gaps seen in the prescriptions handwriting
represent relevant information which can be used as subside to the improvement in
the teaching process quality for the medication prescription during the process of the
students graduation, specially nowadays, where a changing in the curriculum is being
carried out in the UFAL Medicine Course.
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1 INTRODUCAO

O tema estudado teve como fator motivador a participagdo da autora no
Primeiro Curso para Facilitadores e Prescritores em Pratica da Boa Prescrigdo
Médica, realizado pelo Ministério da Saude (MS) e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), na cidade de Petropolis, RJ, como também o momento de
mudanca de paradigmas, que vem ocorrendo no Curso de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas — UFAL, em atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os Cursos de Graduacdo em Medicina (Resolucdo CNE/CES n°4, de 7 de
novembro de 2001).

Considerando a insercdo profissional da pesquisadora: médica, professora
assistente da UFAL, desenvolvendo suas atividades de ensino no Curso de
Medicina, no setor de Clinica Médica, area de concentracdo de Gastroenterologia,
atuando frente ao aluno nas diversas atividades da graduacédo (aulas tedricas e
praticas do 4° ano e atividades predominantemente praticas do 6° ano) e membro do
Colegiado do Curso de Medicina e da Comissao de Reforma para o Novo Curriculo,
este trabalho volta-se para a investigacdo da forma de elaboracdo da prescricéo
medicamentosa por parte do aluno concluinte do Curso de Medicina da UFAL,
identificando quais s@o os fatores determinantes de tal pratica. Procura ainda,
estimular a discussao sobre o assunto, levando-se em conta que a tematica é de
extrema relevancia na resolutividade das questdes da saude.

Erros de medicacdo sdo as principais causas de danos a pacientes
hospitalizados (Rozich, Resar, 2002). Erros na administracdo de medicamentos
geram mortes desnecessarias, sequelas evitaveis e prolongamentos de periodos de

internacdo, com aumento de custos e riscos. As deficiéncias observadas nas
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prescricbes em todo o mundo levam a ineficacia e distorcbes dos resultados
pretendidos. O uso terapéutico correto, com adequacdo de custo-efetividade de
medicamentos por profissionais de saude e consumidores € objeto almejado pelos
diversos sujeitos envolvidos com a prescricdo, desde os pacientes e profissionais
que lidam diretamente com medicamentos, aos 6rgaos gestores da saude em nivel
nacional e internacional.

A concepcdo de saude enquanto valor ou desejo se adapta a logica de
mercado, passando a ser identificada, na pratica, com mercadorias propiciadoras de
saude. O medicamento € uma delas (Lefevre, 1991). Na populacdo em geral, os
efeitos da propaganda e do uso incorreto de medicamentos sédo sinalizados, por
exemplo, pelo crescimento tanto do nimero de casos de intoxicagdo humana como
do quantitativo de Obitos que tém como causa o0s produtos farmacéuticos,
registrados nos ultimos anos pelo Sistema Nacional de Informagbes Toxico-
farmacoldgicas (Sinitrox), da Fundagdo Oswaldo Cruz / Ministério da Saude.A
extensdo do consumo de farmacos, nas ultimas décadas, torna cada vez mais dificil
avaliar até onde prevalece a exigéncia estritamente voltada para o tratamento de

enfermidades e comeca a pressdo mercadoldgica da industria. (Nascimento, 2005).

No momento atual, em que se discute a regulamentacdo do exercicio da
medicina, quando se procura definir o espac¢o de trabalho do profissional médico, o
Projeto de Lei do Ato Médico de N° 268 (substitutivo) de 2002, em tramitacdo no
Senado e aprovado por unanimidade pela Comissdo de Assuntos Sociais do

Senado, em novembro de 2006, declara que:

“Artigo 4° Sao atividades privativas do médico”:

| — formulacao do diagndstico nosolégico e respectiva prescricdo Terapéutica”.
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Ao longo de alguns anos, observou-se o crescimento de diversos outros
segmentos profissionais, que configuraram o seu campo de atuacdo e hoje tém a
sua profissdo regulamentada. Faz-se necessario que a Medicina, como outras
profissdes, venha a ter sua regulamentacao e o seu lugar claramente definido dentro
deste amplo contexto multiprofissional.

Todo este contexto nos preocupa e motiva para a investigacdo sobre como
acontece a formacdo do nosso aluno com relagdo ao ato da prescricdo de
medicamentos. Portanto, a avaliacdo das caracteristicas dessas prescricbes
medicamentosas ambulatoriais e a orientacdo do paciente, realizadas pelos alunos
do internato do Curso de Medicina da UFAL, além de identificar e discutir o preparo,
por estes percebido, para a elaboracdo da prescricdo, detectando pontos positivos e
deficiéncias nas diversas oportunidades de aprendizagem da prescri¢cdo, ocorridas
durante o processo de formacao. Espera-se, assim, produzir subsidios que possam
contribuir para o aperfeicoamento e a melhoria da qualidade do referido processo e,

consequentemente, do cuidado a saude da populacao.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O USO DE MEDICAMENTOS

Faz parte da cultura humana a histéria dos meios que vém sendo utilizados,
através dos tempos, para amenizar e curar a dor e o sofrimento. Milhares de anos
antes de Cristo j& se utilizavam elementos dos reinos animal, vegetal e mineral no
tratamento das doencas, sob forma de pilulas, enemas, pés, ungientos, pomadas e
outras. Tratava-se de uma época pré-técnica, em que 0s critérios explicativos das
relagbes causais ndo se baseavam nos moldes da objetividade cientifica
(Rozenfeld,1989).

O imperador chinés Shen Nung (cerca de 3.000 a.C.), em seus escritos sobre
ervas medicinais, recomendava o uso da planta Ch’ang shang para o tratamento de
malaria. Agora se sabe que ela realmente contém alcaldides — como a febrifugina —
dotados de acdo antimalérica (Korolkovas, 1995).

Ha registro do uso de medicamentos para tratar doengas nos papiros egipcios
(Papyrus Ebers, datado do século XVI a.C.), nos textos védicos da india antiga e no
Velho Testamento (Ansell et al., 2000).

Muitos estudiosos que participaram da traducdo dos desafiadores hieréglifos
dos documentos, embora ndo fossem unanimes em suas interpretagdes, deixam
pouca duvida de que por volta de 1550 a.C. os egipcios ja usavam algumas drogas
de formas e dosagens empregadas ainda hoje (Ansell et al., 2000).

Os indios americanos deixaram registrados em pinturas e esculturas o
testemunho de uma cultura de medicamentos. Os incas do Peru utilizavam a casca

da quina (Coutarea hexandra Schum) para combater a febre e a malaria e também
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mascavam folhas de coca, como estimulante e euforizante. Os indios brasileiros, por
sua vez, empregavam a raiz de ipeca para disenteria e diarréia; de fato, ela contém
emetina, que é eficaz para aqueles males (Korolkovas, 1995).

No século XIX, houve grandes avancos nas ciéncias quimicas e na fisiologia
que, no entanto, ndo foram seguidos, de imediato, por grandes avan¢os no campo
da terapéutica medicamentosa. Somente no primeiro terco do século XX é que
surgiram os primeiros barbitdricos, os arsenicais e a insulina. Mas foi apenas apos a
década de 1930, e nos anos seguintes a Segunda Guerra Mundial, que foram
macicamente desenvolvidos os novos farmacos, como as sulfamidas, a fenitoina e
parte importante dos antibidticos empregados atualmente (Laporte Jr, Tognoni,
1983). Isso ocorreu em funcdo das necessidades impostas pelas grandes guerras e
dos grandes processos de acumulacao de capital que permitiram o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico.

Segundo Rozenfeld (1989):

“Existe uma grande distancia entre a ciéncia e sua aplicacdo pratica na
sociedade, que se traduz no chamado paradoxo das formacgBes capitalistas
modernas: nunca o homem teve tanta possibilidade de ter saude e vida
longa como tem nos dias atuais e, simultaneamente, nunca houve tantas
doencas e mortes por causas evitaveis. Isto se deve a inimeros fatores,
dentre eles a influéncia das condicbes de vida sobre o perfil da saude, a
distribuicdo de bens e servicos numa dada sociedade e o consumismo.

A simples observacao da realidade sanitaria mostra que os padrdes de
doenca e de morte dependem apenas parcialmente das descobertas e do
emprego de novas tecnologias. Ou, dito de outra forma: nem sempre a
elevacao do nivel de salde das populacfes se deve aos avancgos técnico-
cientificos. A assisténcia médica, em geral, e a quimioterapia, em particular,
tém um peso relativo entre as causas dos éxitos alcangcados no combate as

doencas” (p.390).
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Uma das repercussdes do consumo de tecnologia e procedimentos em
salde é a iatrogenia, que consiste nos mudltiplos disturbios provocados
pelas acbes médicas, incluindo os decorrentes da prescricdo. E importante
sublinhar que a iatrogenia esté associada aos efeitos do uso de tecnologias,
quer sejam elas eficazes e usadas de modo eficiente ou n&do. Todo
medicamento tem um potencial de risco de efeitos iatrogénicos ao lado de
sua acédo terapéutica. Esse risco € ainda maior para os potentes farmacos

modernos” (p. 393).

No Brasil, o Decreto N° 20.931, de 11 de janeiro de 1932, persiste como a
Unica lei que regula e fiscaliza o exercicio da Medicina, da Odontologia, da Medicina
Veterinaria e das profissdes de Farmacéutico, Parteira e Enfermeira no Brasil, assim

se pronunciando quanto a prescricdo medicamentosa, em seus artigos 15 e 16:

“Art. 15. S&0 deveres dos Médicos: (...) b) escrever as receitas por extenso,
legivelmente, em vernaculo, nelas indicando o uso interno ou externo dos
medicamentos, 0 nome e a residéncia do doente, bem como a prépria
residéncia ou consultério; c) ratificar em suas receitas a posologia dos
medicamentos, sempre que esta for anormal, eximindo assim o
farmacéutico de responsabilidade no seu aviamento;

Art. 16 E vedado ao Médico: (....) b) receitar sob forma secreta, como a de
cédigo ou nimero; c¢) indicar em suas receitas determinado estabelecimento

farmacéutico, para as aviar” (Brasil, 1932 ).

Como podemos observar, ndo existem exigéncias legais mais detalhadas,
considerando aspectos que sao indispensaveis a boa prescricdo médica, tais como
dosagem e posologia, dentre outros.

Na atualidade, as estratégias da ANVISA para minimizar as deficiéncias e
distor¢Bes séo os programas de normatizacao e de formulagéo de principios basicos

para uma prescricdo meédica adequada.
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Ja o Conselho Federal de Farméacia em legislacdo mais recente (Lei 5.991 de

17 de dezembro de 1973), avanca um pouco no sentido da prescri¢cao:

“Capitulo VI, Art. 35: Somente sera aviada a receita: a) que estiver escrita a
tinta, em vernaculo, por extenso e de modo legivel, observados a
nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais; b) que contiver o
nome e o endereco residencial do paciente e, expressamente, o modo de
usar a medicacdo; c) que contiver a data e a assinatura do profissional,
endereco do consultério ou da residéncia e o numero de inscricdo no
respectivo conselho profissional” ( Conselho Federal de Farmacia,

1999/2000 ).

2.2 A PRESCRICAO MEDICA

A prescricdo médica tem fundamental importancia no contexto global do
cuidado a saude, desde seu objetivo primordial de eficacia e efetividade dos
tratamentos, & sua insercdo como fator determinante de resultados no universo
social, econbmico e cultural da saude, nos diversos segmentos da sociedade.
Contudo, a maneira como a prescricdo vem sendo realizada, por parte dos
profissionais médicos, tem sido muitas vezes motivo de preocupac¢do dos 0rgaos
publicos envolvidos com a saude, tanto no ambito internacional, pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), através do seu Departamento de Medicamentos
Essenciais e Politicas de Medicamentos e Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), como nacional, pelo MS e ANVISA, que desenvolve programas com
normas e principios basicos para uma boa prescricdo médica. Salientamos,
inclusive, que a abrangéncia da questdo envolve também Orgdos nao
governamentais do setor.

A Conferéncia Mundial sobre Uso Racional de Medicamentos, realizada em

Nairobi, em novembro de 1985, deliberou com respaldo na resolugdo WHA 39.27
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(“World Health Association) da 392 Assembléia Mundial da Saude - sendo esta uma
atualizacdo e ampliacdo dos critérios éticos e cientificos estabelecidos pela
resolucdo WHA 21.41 da 212 Assembléia Mundial da Saude - que existe “uso
racional” quando os pacientes recebem medicamentos apropriados as suas
necessidades clinicas, em doses adequadas a suas particularidades individuais, por
periodo de tempo necessario e com baixo custo para eles e sua comunidade (WHO,
1988).

O processo de escolha do medicamento ideal segue uma avaliacao
comparativa entre varios produtos, com uma tendéncia atual de ser orientada pelo
modelo das condutas baseadas em evidéncias, seguindo a melhor investigacao
farmacoldgica-clinica disponivel no momento e considerando o custo comparativo.

Esta tematica mostra-se particularmente importante no mundo atual,
competitivo e globalizado, em que os 0rgaos gestores de saude buscam o constante
aprimoramento dos servi¢os, associado a reducdo de custos. A inadequacdo de
varios aspectos da prescricdo surge como fator determinante de ineficacia ou de
distor¢Bes, que levam a prejuizos por parte dos varios segmentos envolvidos.

A OMS, através do Departamento de Medicamentos Essenciais e Politicas de
Medicamentos, apds pesquisas realizadas no Canada, EUA e Europa - que
concluiram ser o treinamento estruturado em farmacoterapia relativamente
infrequente, resolveu incluir entre seus objetivos o aprimoramento do ensino de
farmacoterapia para estudantes de medicina (Henning et al., 2000).

Garbutt et al. (2005), em trabalho realizado com 214 internos e residentes e
77 estudantes de medicina no Barnes-Jewish Hospital, St. Louis, Missouri, EUA,
evidenciaram que, apesar de 60% dos pesquisados acharem que o treinamento

para a prescricdo segura era adequado e 83% que o0s erros da prescricdo eram



9
inaceitaveis, os itens pesquisados e abaixo relacionados, levaram a conclusdo de
que a rotina para uma prescricAo segura era pobre, devido a treinamentos
inadequados e uma cultura que néo apoia a prescricdo segura. Os itens analisados
e 0s respectivos resultados encontrados foram:

- 89% checavam as informacdes de prescricdo antes de prescrever uma
nova droga;

- 75% conferiram alergias aos medicamentos;

- 59% calculavam as dosagens por duas vezes;

- 56% verificavam comprometimento renal;

- 30% lembravam de conferir interacdes medicamentosas.

No final do século XX, pela primeira vez na histéria recente do Brasil, 0
Ministério da Saude explicitou uma politica de medicamentos consoante as diretrizes
da Organizacdo Mundial de Saude. A Portaria 3.916/98 do MS, ao aprovar o
documento Politica Nacional de Medicamentos, estabeleceu as bases e as diretrizes
para acdes setoriais, chamando a atencédo para a necessidade da articulacdo de
acoOes intersetoriais (M.S., 1999; Yunes, 1999).

Cabe destacar as diretrizes e as prioridades que compdem a esséncia desta

Politica Nacional de Medicamentos (Bermudez et al., 2000):

= Diretrizes:
a) Adocao de relagao de medicamentos essenciais;
b) Regulamentacgédo sanitaria de medicamentos;
c) Reorientacao da assisténcia farmacéutica;
d) Promocéo do uso racional de medicamentos;
e) Desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

f) Promocgéao da producdo de medicamentos;
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g) Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos;

h) Desenvolvimento e capacitagéo de recursos humanos.

* Prioridades:

a) Revisao permanente da RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais do Ministério da Saude);

b) Assisténcia farmacéutica;

¢) Promocéao do uso racional de medicamentos;

d) Organizacéo das atividades de vigilancia sanitaria de medicamentos.

Assim, o Ministério da Saude, seguindo as diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos, e também dando prioridade a promocdo do Uso Racional de
Medicamentos, tem realizado, por meio da ANVISA, cursos para facilitadores e
prescritores em Pratica da Boa Prescricdo Médica em 21 estados brasileiros, com
um total de 1.017 participantes, desde o primeiro evento, realizado em 2002 em
Petropolis, RJ. A prioridade para o publico destes cursos tem sido dada a
professores universitarios que desejam usar o Guia para a Boa Prescricdo Médica
da OMS, para lecionar a estudantes de Medicina.

Tudo isso reforca a responsabilidade da classe médica e, em particular, dos
docentes em Medicina, no sentido de assumir, definitivamente, suas reais
atribuicdes no desempenho das suas atividades assisténcias diarias e da formacéo
dos novos profissionais, inclusive na elaboracéo correta da prescricdo meédica.

A OMS recomenda que se utilize a prescricdo de medicamentos como um dos
parametros para a avaliacdo das caracteristicas do uso de medicamentos nas
populacdes (Fegadolli et al., 2002). Seguindo esta recomendacdo, a titulo de
exemplo, uma pesquisa realizada pelos mesmos autores com prescricdes médicas

em pediatria no municipio de Tabatinga (SP) mostrou que apenas 32% dos
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medicamentos eram prescritos pela forma farmacéutica (medicamento genérico),
levando a conclusdo de que os prescritores locais sofreram influéncia comercial dos
fabricantes de medicamentos.

Em um outro trabalho, avaliou-se o perfil das prescricdes meédicas em servigo
de farmécia hospitalar de Ouro Preto (MG). Utilizou-se como indicador da qualidade
assistencial ao paciente o cumprimento, pelos profissionais, dos aspectos
legalmente preconizados para as prescri¢des, tais como: identificacdo do paciente e
do prescritor, bem como dados relacionados aos medicamentos. Observaram-se
omissOes de aspectos imprescindiveis para uma boa assisténcia ao usuario, como a
inexisténcia do nome do paciente 3,5%, inexisténcia de identificacdo do nome do
prescritor 45,2%, inexisténcia da forma farmacéutica dos medicamentos prescritos
54,3%, e a nao explicitacdo da dose a ser administrada 70,6%. Tais eventos podem
implicar em consequéncias graves, como a administracdo de medicamentos errados,
em doses erradas e para pacientes errados, gerando iatrogenias desnecessarias
que podem aumentar o tempo de internacdo dos pacientes, aumentar os custos e
diminuir, assim, a qualidade assistencial ao paciente, contribuindo para a reducao da
qualidade de vida e onerando o sistema sanitario. Conclui-se que a educacédo do
profissional, através de acbes especificas, € estratégia basica para a melhoria da
gualidade do cuidado (Sebastidao, 2002).

Mota et al. (1999), apds analisar 410 receitas de um Hospital Pablico Infantil
de Fortaleza, concluiram que o custo individual médio delas correspondeu a 15,02%
do salario minimo brasileiro, ficando, portanto, fora do contexto salarial da populacéo
cearense, mesmo sendo estas prescri¢coes realizadas com base em medicamentos
genéricos (salbutamol, mebendazol, sulfato ferroso e dipirona, principalmente). A

viabilidade dos tratamentos s6 ocorreu com a assisténcia farmacéutica gratuita. Se,
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neste caso, a populacdo ndo tem condi¢cdes financeiras suficientes para adquirir a
medicacdo geneérica, ja se prevé o que aconteceria caso a prescricado fosse feita por
medicamentos de marca, que, em geral, tém custo mais elevado.

Por outro lado, os produtos farmacéuticos, sobretudo na sua versao resultante
da quimiossintese industrial moderna e os avancos obtidos, nos ultimos 50 anos,
desempenham papel por vezes imprescindivel na cura das doencas ou no alivio de
sintomas. No entanto, sua condicdo de mercadoria, indistinguivel das demais, no
contexto dos propositos de obtencdo de lucros persistentes e crescentes,
fundamento dos valores e praticas inerentes a sociedade capitalista, gera distorcoes,
particularmente representadas pela ampliacdo dos riscos de efeitos adversos ou de
gastos desnecessarios efetuados por individuos ou pelo estado. Estas distor¢oes,
provocando o uso inadequado de medicamentos, sdo deveras preocupantes e, por
isto mesmo, tém merecido a atencdo crescente, tanto das agéncias reguladoras
(ANS, ANVISA), como de organismos de defesa dos interesses dos consumidores.
Atencdo particular se da as estratégias de promoc¢éo e vendas, as quais se voltam
particularmente para os prescritores, em razdo de sua condicdo de grandes
determinantes do consumo, através do receituario (Barros, 2006).

As proporcdes deste processo podem ser exemplificadas por uma observacao
pessoal da pesquisadora. Na VII Semana Brasileira do Aparelho Digestivo,
realizada de 19 a 23 de novembro de 2006, em Sao Paulo, os congressistas foram
identificados nos crachds como “Prescritores” e “Nao prescritores”
respectivamente, médicos e estudantes, tornando claro os “alvos” para a industria
farmacéutica. Desta forma, os profissionais ficam reduzidos, em suas tdo nobres
funcBes, a meros “prescritores”, o que gera um grande contra-senso neste momento

em gue a classe esta lutando pela regulamentacéo do exercicio da Medicina através
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do Projeto de Lei do Ato Médico.

A propaganda da industria farmacéutica oferece atualmente a saude como
mercadoria € 0os medicamentos acabam sendo identificados como produtos que
resolvem um determinado estado de caréncia ou disfuncéo. As diferentes fases da
vida deixam de ser valorizadas como processos haturais e, de sucessao natural de
etapas, se convertem em sequéncia de periodos que requerem cuidados
medicamentosos especificos, como a infancia, a gravidez, a menopausa ou a
terceira idade.

A nocao de que os medicamentos envolvem riscos e podem ser ameaca
iminente a saude e, em muitos casos, a propria vida do individuo, no entanto, &
amiude desconsiderada. Esse consumo abusivo de medicamentos, associado a
automedicacao, pode propiciar atraso no diagnostico e na terapéutica adequada,
causar reacOes alérgicas, intoxicacbes e gastos desnecessarios tanto para o
individuo como para o sistema de saude, podendo levar a internacdo em hospital e
até a morte. Simultaneamente a essa mudanga cultural, o permanente
desenvolvimento da pratica médica demanda que cada vez mais novos farmacos
sejam incorporados ao arsenal terapéutico disponivel, ampliando ainda mais a
influéncia da poderosa industria farmacéutica.

Esses “novos farmacos”, uma vez aprovados, precisam ser introduzidos no
mercado, mesmo que ndo constituam nenhuma inovagao terapéutica. Para isso, a
indUstria investe mais dinheiro em propaganda do que em pesquisa e
desenvolvimento, utilizando-se de um sem- numero de estratégias de marketing
planejadas para atingir desde o médico e o farmacéutico até o dono da farmécia, o
balconista e o paciente. Assim, a propaganda influi na prescricdo, na dispensacéao,

na venda e no consumo de produtos farmacéuticos, além de ser considerada como
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um recurso de atualizacdo terapéutica, por alguns profissionais de saude (Custédio

et al., 2006).

Tal realidade desperta a atencdo para o dominio de interesses do préprio
mercado farmacéutico mundial, principalmente se considerarmos que o Brasil hoje &
um dos cinco maiores consumidores de medicamentos do mundo, com um
faturamento total que, segundo estimativas de meia década passada, girava em
torno de 10,3 bilhdes de ddélares anualmente (Gazeta Mercantil, 1998; Pinheiro,
Bermudez, 1998). E um mercado com caracteristicas oligopdlicas, em que chama a
atencdo a concentracdo por classes terapéuticas e a dominagdo por empresas
transnacionais (Bermudez et al., 2002).

O faturamento da Industria Farmacéutica no Brasil cresceu de R$
9.210.340.000,00 em 1997 para R$ 20.059.644.000,00 em 2005 (sem impostos), e
aproximadamente 20% dos quais sdo gastos com propaganda, segundo dados do
GRUPEMEF",

Estimou-se, em 2002, um gasto anual de US$ 165 milhdes nos Estados
Unidos destinados a propaganda de medicamentos e cerca de US$ 3,1 bilhdes com
a forca de vendas, referentes a pessoal, entre treinamento, salarios e premiacdes de
representantes comerciais (Carvalho, Teixeira, 2002). Apesar de tudo isto, do alto
custo e da competitividade do mercado, a industria farmacéutica é a mais rentavel
nos Estados Unidos (Moreno, 2001). Por se tratar de um pais cujo mercado
movimenta US$ 58 bilhdes anualmente, a propaganda de medicamentos € um dos
elementos diferenciais para vender mais ou menos um produto (Pizzol et al.,1998).

Ja o mercado farmacéutico brasileiro esta situado entre os dez maiores do mundo,

! Grupo dos Executivos do Mercado Farmacéutico.
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sendo seu valor quase o dobro do argentino (Carvalho, Teixeira, 2002).

No Brasil, apesar de diversas tentativas anteriores que nao tiveram sucesso
em sua implementacdo, o Poder Executivo promulgou a Lei 9.787/99, alterando a
Lei 6.360/76, que tratava das mais variadas facetas do registro e fiscalizacdo de
servicos e produtos, estabelecendo os conceitos e introduzindo, efetivamente, os
medicamentos genéricos. Outras medidas complementares, em especial o Decreto
3.181/99 e a resolucao 391/99, além de outros decretos posteriores, sendo o ultimo
de n°® 4.204/02, da propria ANVISA, regulamentam diversos aspectos relativos a
implementacdo da politica de medicamentos genéricos no Brasil, estabelecendo o
regulamento técnico, definindo os conceitos de biodisponibilidade, medicamentos
bioequivalentes, genéricos, inovadores, de referéncia e similares. Tais documentos
estabelecem, ainda, os critérios e as condicbes necessarias para 0 registro e
controle dos medicamentos genéricos no mercado farmacéutico brasileiro
(Bermudez et al.,2000).

Para subsidiar a discussao posterior, nos proximos paragrafos ha algumas
denominacbes relacionadas aos medicamentos no Brasil, segundo a legislacéo
vigente.

Denominacdo Comum Brasileira (DCB) — denominacdo de farmaco ou
principio farmacologicamente ativo, aprovada pelo érgdo federal responsavel pela
vigilancia sanitaria.

Denominacdo Comum Internacional (DCIl) — denominacdo de farmaco ou
principio farmacologicamente ativo, recomendada pela Organizacdo Mundial de
Saude.

Medicamento Similar - aquele que contém 0 mesmo ou 0S mesmos principios

ativos, apresenta a mesma concentracéo, forma farmacéutica, via de administracéo,
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posologia e indicacdo terapéutica, preventiva ou diagndstica do medicamento de
referéncia registrado no orgao federal responsavel pela vigilancia sanitaria, podendo
diferir somente em caracteristicas relativas ao tamanho e forma do produto, prazo de
validade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos, devendo sempre ser
identificado por nome comercial ou marca.

Medicamento de Referéncia — produto inovador registrado no 6rgao federal
responsavel pela vigilancia sanitaria e comercializado no Pais, cuja eficacia,
seguranca e qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao 6rgdo federal
competente, por ocasido do registro.

Medicamento Genérico — medicamento semelhante a um produto de
referéncia ou inovador, que pretende ser com este intercambiavel, geralmente
produzido apOs a expiracdo ou renuncia da protecao patentaria ou de outros direitos
de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designada
pela DCB ou, na sua auséncia, pela DCI.

Segundo Schenkel (2005)

“O nome genérico € usado para identificar uma substancia ativa
pertencente a uma classe particular. A utilizacdo do nome genérico diminui
sensivelmente o problema da identificagcdo dos medicamentos, evitando a
confusdo gerada pela existéncia de varios nomes de fantasia para o0 mesmo
produto. O nome genérico € uma alternativa ao uso do nhome quimico, que

geralmente € longo e de dificil memorizacao”(p.63).

Finalmente, seu preco é inferior ao do medicamento original. Ainda que o
medicamento genérico requeira certos requisitos para a sua comercializacédo, estes
nao sao tdo amplos nem completos como os exigidos para um novo principio ativo.
De fato, certos aspectos como eficacia e seguranca podem demonstrar-se mediante

dados disponiveis na literatura méedica (SOBRAVIME,1998).
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Em todo o mundo,

“(...) sob o angulo do profissional de saude, parece claro que a utilizacdo da
denominagcdo comum que caracteriza o medicamento genérico tem como
vantagem a identificac@o precisa do medicamento, pode-se evitar erros de
prescricao e dispensacao por associacdo com especialidades farmacéuticas
semelhantes, e torna-se facil a troca de informacgdes técnicas no que diz
respeito a protocolos clinico-terapéuticos, analises comparativas, etc;
produz-se ainda uma atuacdo especifica de educacdo sanitaria na
populacdo que, identificando o melhor medicamento que foi prescrito, pode
associa-lo de maneira facil com (sic.) tratamentos anteriores, ocorréncias

alérgicas, etc” (SOBRAVIME, 1998).

2.3 O ENSINO DA ELABORACAO DA PRESCRICAO MEDICA

A Faculdade de Medicina de Alagoas foi fundada em 3 de maio de 1950.
Suas atividades de ensino foram iniciadas em 5 de marco de 1951 e seu
reconhecimento oficial ocorreu através do Decreto do Presidente da Republica em
27 de outubro de 1953. Posteriormente, em 1961, com a fundacdo da Universidade
Federal de Alagoas, a Faculdade passou a compor o quadro desta IES (Canuto,
2006). Desde entdo o curso tem seu corpo docentes formado predominantemente
por médicos que, em sua maioria, hao tém preparo especifico para a docéncia, do
mesmo modo como as demais IES. No entanto, com sua garra, determinacdo e
empenho, tém dado sua valiosa contribuicdo na formacao profissional dos médicos

alagoanos.
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O ensino médico em Alagoas vivencia, atualmente, um processo de transicao,
buscando caminhos que respondam as mudancas ocorridas nas décadas finais do
século XX, as quais trouxeram, dentre outras dimensfes, a reflexdo sobre a
necessidade formativa dos professores de Medicina.

No sentido de viabilizar as mudancas necessarias para vivenciarmos, dentro
do curso, esta nova era, um grupo de professores e alunos iniciou, em 1999,
discussbes sobre o curso existente e sua adequacéo para a nova realidade. Dessa
iniciativa, no ano de 2000, foi fundado o Nucleo de Ensino Médico (NEMED) que
desde entdo vem coordenando uma série de acdes no sentido de diagnosticar os
mais diversos aspectos do Curso Médico, propiciando estratégias tais como:
projetos, cursos, treinamentos, dentre outros; em atendimento as necessidades reais
da formacdo meédica para servir a sociedade brasileira atual. O processo ocorre no
contexto da vigéncia das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Medicina, instituidas desde 7 de novembro de 2001, pela Resolucdo de N° 4 do
Conselho Nacional de Educacdo e Camara de Educacdo Superior do Ministério da
Educacao.

S&ao novos tempos, inovagdes tecnoldgicas, mudancas de paradigmas: novas
formas de conceber a formagdo docente, o ensino, o perfil do médico humanista
gue a sociedade atual necessita. Um profissional com visdo holistica do paciente
tratando a saude, o doente e a doenga, dentro de uma concepcdo de integral,
buscando atender as reais necessidades do homem contemporaneo, adequadas ao
meio em que esta inserido. Dentro destas perspectivas, a Faculdade de Medicina da
UFAL iniciou, em 2006, um novo curriculo e em 2007 o internato passou a ter a
duracdo de dois anos, sendo para tal necessario um curriculo de transi¢cdo, para

atender aqueles alunos que entraram no curriculo antigo, mas que ja encontrariam o
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internato modificado.

As Escolas Médicas do Reino Unido, no sentido de preparar seus alunos para
as responsabilidades da prescricao, tém adequado seus curriculos, para atender aos
objetivos de aprendizagem relacionados a terapéutica e a uma prescricao segura e
efetiva, por recomendacdo de um programa referendado pelo Conselho Médico
Geral em 1993 e atualizado posteriormente (Maxwell, Walley, 2003).

O modelo vigente do Curso de Medicina da UFAL, no momento em que foi
realizado esse trabalho (coleta de dados — ano letivo de 2005), tinha a duracdo de
seis anos, cabendo os dois primeiros ao ciclo basico e os quatro subsequentes ao
profissionalizante, destes, o ultimo ano, predominantemente pratico, correspondia ao
Internato do Curso. Foi este o momento escolhido para o recorte do presente
trabalho, voltado para o estudo das caracteristicas da elaboracdo das prescri¢coes
medicamentosas dos alunos, bem como para o0 processo de formacdo para
organizacdo de uma receita médica. Ao término dessa etapa do curso, em que a
pratica € o principal componente da formacgéo, espera-se que o estudante esteja
devidamente apto para o exercicio da sua futura profissdo, em particular no que diz
respeito a realizagdo da prescricdo médica.

Na andlise do curriculo antigo, dentre as disciplinas que poderiam contribuir
mais diretamente com a prescri¢cdo, algumas se localizavam no ciclo basico, como a
Farmacologia e a Bioquimica e outras no ciclo profissionalizante, com os contetdos
relativos a Terapéutica estudados de forma diluida nas diversas disciplinas do
Curso, desde 1969, quando a lei de N° 4 do MEC extinguiu a disciplina de
Terapéutica dos cursos de Medicina (Petramale, 2006, comunicacéo pessoal).

O Internato, como um estagio pré-profissional que encerra o curso de

graduacdo em Medicina, foi introduzido, em carater obrigatério, nos cursos de
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graduacéo das escolas médicas brasileiras pela Resolucdo n°® 08, de 8 de outubro
de 1969, do Conselho Federal de Educacéo, originada do Parecer n° 506/69 desse
mesmo Conselho. Em decorréncia de uma avaliacdo realizada quatorze anos apos a
instalacdo do Internato, surgiu a Resolucdo N° 09, de 24 de maio de 1983, com a
regulamentacao do estagio (Brasil, 1984).

Posteriormente, na Resolucdo CNE/CES N° 04, de 7 de novembro de 2001,
que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina, observa-se a preocupacao de promover uma integracdo cada vez maior
do aluno com a comunidade e com as Politicas Nacionais de Saude (Brasil,

CNE/CES, 2001). De acordo com o documento legal:

“O Internato é o ultimo ciclo do curso de graduacdo em Medicina, livre de
disciplinas académicas, durante o qual o estudante deve receber
treinamento intensivo, continuo, sob supervisdo docente, em instituicdo de

salide, vinculada, ou ndo, a Escola Médica”.

Nesta pesquisa, o internato foi escolhido como o momento mais adequado
para avaliar a capacidade de prescricdo dos futuros profissionais, tendo em vista que
€ nessa etapa do curso médico que as caracteristicas essencialmente praticas do
atendimento exigem intensamente a elaboracao de receitas medicamentosas.

Segundo Franca (2003), sdo comuns o0s comentarios de docentes e
preceptores a respeito da pouca responsabilidade dos internos, manifestada por
atos mal executados, em particular a respeito da prescricdo medicamentosa. O
autor refere que a Medicina, de uma arte solitaria e intima, incorporou, nestes
altimos tempos, a extraordinaria contribuicdo decorrente do avanco galopante das
ciéncias em geral. Surgiu, assim, uma nova forma de exercicio funcional em um
campo de atuagdo ampliado, no qual os médicos deixaram de praticar isoladamente,

unindo-se em equipes.
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Por sua vez, o estudante de Medicina incorporou-se também a essa nova
realidade, passando a realizar, nos diversos Servi¢os, alguns “atos profissionais”,
nao raro de forma autbnoma ou sob supervisdo apenas parcial. Nao se pode,
portanto, de maneira simplista, considerar 0s jovens estudantes como
irresponsaveis. Deve ser exigida destes a responsabilidade pelas tarefas que lhes
cabe realizar, nos limites de sua competéncia e obrigacdo. Dai depreende-se a
importancia de ensinar e supervisionar a pratica da prescricdo, especialmente no
internato.

Espera-se que o formando em Medicina tenha adquirido, durante o curso,
uma série de conhecimentos, habilidades e atitudes que compdem o perfil que se
espera do profissional médico, prestes a exercer sua funcdo extramuros da
faculdade. Dentro desta perspectiva, salientamos algumas caracteristicas

fundamentais do perfil do formando, citadas por Batista e Silva (1998):

“Adquirir habilidades e conhecimentos que lhe permitam identificar e definir
0os problemas basicos de salde de sua sociedade: diagnosticar, tratar e
encaminhar as patologias mais prevalentes, orientando adequadamente os
pacientes e familiares quanto ao tratamento, profilaxia e prognéstico.

Ter flexibilidade profissional que lhe permita ser eficaz e eficiente e
considerar os valores, direitos e a realidade sdcio-econdmica(sic.) de seus
pacientes, colegas e do meio em que esta inserido.

Ter formacdo que o possibilite aprender fazendo e aprender a aprender,
procurando ativamente construir o seu préprio conhecimento e tornando-se
apto a desenvolver um processo de Educacdo Permanente, com

metodologias adequadas de auto-apredizagem” (p. 191).

Em particular, a realizacdo de uma prescricdo medicamentosa ambulatorial

para as doencas mais prevalentes dos diversos ciclos da vida humana é relacionada
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entre as competéncias englobadas no perfil desejado de formacdo médica de
graduacdo, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina (Resolucdo CNE/CES N° 4, de 07 de novembro de 2001).
Dentre outras menc¢des, cumpre ressaltar as alineas dos Artigos 4°, 5° e 6° que

apresentam as competéncias e habilidades gerais do egresso:

“Art. 4° - 1l - Tomada de decisfes : o trabalho dos profissionais em salde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso
apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forgca de trabalho, de
medicamentos , de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para
este fim, os mesmos (sic.) devem possuir competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas;

Art. 5° - [ll — comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os
pacientes e seus familiares; IV — informar e educar seus pacientes,
familiares e comunidade em relacdo a promocdo da saude, prevencao,
tratamento e reabilitacdo das doencas (sic.), usando técnicas apropriadas
de comunicacdo; X — exercer a medicina utilizando procedimentos
diagnésticos e terapéuticos com base em evidéncias cientificas;

Art. 6° - (...) diagnéstico, prognéstico e conduta terapéutica nas doencas
gque acometem o ser humano em todas as fases do ciclo biolégico,
considerando-se os critérios de prevaléncia, letalidade, potencial de

prevencao e importancia pedagogica. (grifo nosso)

Entretanto, ha constatacfes de que nem sempre o perfil de competéncias
desejado para os egressos de cursos médicos seja efetivamente desenvolvido. Com
efeito, De Vries et al. (1998), observaram que o0s médicos recém-formados
pesquisados escolhiam um medicamento inadequado ou de indicagdo duvidosa em

aproximadamente metade dos casos. Além disso, um terco de suas receitas
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continham erros e em dois tercos dos casos esses medicos deixaram de fornecer
informacbes importantes ao paciente. Alguns estudantes podem achar que
prescreverdo melhor depois de terminar a Faculdade de Medicina. No entanto,
pesquisas mostram que, mesmo adquirindo mais experiéncia, em geral nao

melhoram muito no que tange a capacidade de prescrever, apés a graduacao.

Segundo os mesmos autores (De Vries et al.,1998) maus habitos prescritivos
levam a tratamentos ineficazes e pouco seguros, a exacerbacdes e prolongamentos
de doencas, causando incbmodos e danos aos pacientes, além de terem custos
elevados. Eles também tornam o profissional que faz a prescricdo suscetivel a
influéncias tais como: pressao do paciente, mau exemplo de colegas e atuacéao de
propagandistas agressivos, influéncias estas que podem resultar em prescricbes
pouco racionais.

Garbutt et al. (2006), vdo mais além, quando referem que, em uma avaliagdo
da prescricdo de alunos do 3° ano de Medicina da Universidade de St. Louis, EUA,
onde comparam erros e acertos, antes e apdés uma breve intervencdo educacional,
constataram melhora significativa. Com relacdo aos erros da prescricdo em si,
notou-se diminuicéo significativa de 4,75% para 2,68% e com relagdo aos erros de
escrita houve um decréscimo também significativo de 13,96% para 7,36%. O
trabalho concluiu que o treinamento continuado é necessario para promover a
aperfeicoamento e manutencdo da prescricao segura.

Diante do exposto, é necessario questionar sobre as causas das praticas
atualmente observadas da prescricdo médica, das deficiéncias identificadas, bem

como se esta realidade desenvolve-se durante a graduacdo, ou se vai sendo

consolidada posteriormente, conforme a vivéncia de cada profissional.
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Com a finalidade de, a partir de um diagnostico institucional, oferecer
subsidios para a construcéo e implantacdo do novo Projeto Pedagogico para Curso
de Medicina da UFAL, que atenda as novas Diretrizes Curriculares Nacionais, foram
realizadas, pela comissdo de reforma junto ao NEMED, algumas avaliacbes do
Curso junto a comunidade académica. Assim, observou-se que na disciplina de
Farmacologia informacdes basicas sao discutidas com relacdo aos medicamentos,
porém, a pratica da realizacdo da prescricdo meédica ndo € desenvolvida,
necessitando ser complementada em etapas posteriores do curso.

Este fato vai ao encontro de um trabalho realizado com 76 alunos de
Odontologia da Universidade Federal e da Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais (Britto et al., 1996), que avaliou a seguranca dos estudantes em prescrever
medicamentos. Concluiu-se que o0s alunos consideram o0s conhecimentos de
Farmacologia ministrados nos cursos de graduacdo insuficientes para preencher
todos 0s requisitos necessarios para uma prescricdo correta e segura. Os
estudantes relataram sentir necessidade de mais informa¢cées em Farmacologia e
sugerem, principalmente, uma correlagcdo mais profunda entre a Farmacologia
Basica e a Terapéutica Clinica, com enfoque maior no ciclo profissionalizante, na
pratica odontolégica com o paciente.

A lacuna resultante da inexisténcia de uma disciplina especifica de
“Terapéutica” tem sido ressaltada na UFAL. O ensino de Terapéutica, além de ser
temporalmente restrito, é fragmentado nas diversas Clinicas, na maioria das vezes
em aulas convencionais, com o enfoque voltado mais para as caracteristicas de uma
determinada doenca e seu diagnostico do que para o tratamento. Geralmente, em
detrimento dos principios hipocraticos da Medicina, ndo ha uma intencionalidade de

ver 0 paciente como um todo, mas apenas como uma doenga em questao.
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Segundo Anastasiou (2004):

“Uma acédo de ensino da qual resulta a aprendizagem do estudante, deve
superar o simples “dizer do contetido” por parte do professor, pois é sabido
gue na aula tradicional, que se encerra numa simples exposi¢édo de topicos,
somente ha garantia da citada exposicao, e nada se pode afirmar acerca da

apreensdo do conteldo pelo aluno” (p.15).

A mesma autora sugere que:
“O processo de apreensdao, de conhecer, esta relacionado com o enredar,
estabelecendo os nés necessarios entre os fios a serem tecidos. Para dar
conta desse “enredamento”, ha que se superar as dificuldades vencendo a
simples memorizacdo. O aluno tem que ativamente refletir, no sentido de
dobrar-se de novo e de novo — tantas vezes quanto seja necessario -, para
apropriar-se do quadro teérico-pratico objetivado pelo professor e pela
proposta curricular, em relagéo a realidade visada no processo de ensino.
As aprendizagens ndo se dao todas da mesma forma, dependem tanto do
sujeito que apreende quanto do objeto de apreensdo. N&do s&o, assim,
iguais: podemos citar as aprendizagens por imitacdo de um modelo, por

repeticdo, por ensaio e erro ou descoberta (insight)” (p.16-17).

Considerando-se a importancia da problematica que envolve o modelo da
prescricdo médica atual, bem como sua vasta abrangéncia com relacdo aos
profissionais da Medicina, ao sistema de salde e a toda a sociedade direta ou
indiretamente envolvida, torna-se urgente a producdo de conhecimento a respeito
desta tematica. Um diagnostico mais aprofundado dos fatores possivelmente
determinantes das deficiéncias detectadas podera oferecer subsidios para aprimorar
0 processo de formacdo no campo da prescricdo medicamentosa, melhorando os

procedimentos atuais de cuidados a saude. Tal estudo torna-se ainda mais oportuno
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no momento atual, quando o Curso Médico da UFAL esta em processo de
reformulacéo, no qual esta planejado o aumento da duracdo do Internato para dois

anos, a partir de 2007.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Investigar na visao do interno a prescricdo ambulatorial de medicamentos, na
formagdo médica, adotada pelo Curso de Medicina da Universidade Federal de
Alagoas.

3.2 ESPECIFICOS

Avaliar as caracteristicas das prescricdes medicamentosas ambulatoriais
elaboradas por internos do Curso de Medicina da UFAL, identificando seus

pontos adequados e pontos criticos.

Caracterizar, no contexto do curriculo do Curso de Medicina da UFAL, os
momentos e as estratégias do processo de ensino da elaboracdo da
prescricdo meédica ambulatorial e da orientacdo do paciente, na visdo do

interno.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 CARACTERIZACAO, CONTEXTO E SUJEITOS DA PESQUISA

Trata-se de um estudo hibrido transversal e descritivo, tomando-se como
base uma abordagem qualitativa e quantitativa.

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes
(HUPAA) da Universidade Federal de Alagoas, onde ocorriam até 2005
predominantemente as atividades préaticas do Curso de Medicina da Universidade. O
hospital, de nivel terciario, possui 172 leitos e teve um atendimento médico
ambulatorial de 116.453 pacientes no ano de 2005. No curriculo do curso médico
vigente no momento da pesquisa (2006), o Internato tinha duracéo de doze meses,
distribuidos em seis estagios obrigatérios, cursados em rodizio a cada dois meses.
Séo eles: Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e
Saude Coletiva, além do Estagio Rural.

Os estagios funcionavam em regime integral, com atividades de ambulatérios,
enfermarias, plantbes, reunides para discussdo de casos clinicos, seminarios, ou
outras modalidades de ensino sugeridas pelos preceptores e aprovadas pela
Comisséao de Estagio, desde que atendessem aos objetivos previstos.

Nos ambulatérios, os alunos eram distribuidos conforme escala prévia,
dependendo do estagio em que se encontravam e desenvolviam suas atividades,
supervisionados por um professor e/ou médico responsavel. Num primeiro momento,
foi planejado avaliar a prescricdo ambulatorial dos alunos durante este estagio. No
entanto, quando realizamos projeto piloto com esta finalidade, notamos que a

prescricdo, quando feita pelo estudante, s6 era redigida ap0s a orientacdo do
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professor ou médico responsavel. Estudar tais documentos resultaria numa possivel
avaliacdo do professor e ndo do aluno, o que fugiria dos objetivos da pesquisa e
envolveria outros problemas de ordem ética. Optamos, entdo, por uma estratégia de
simulacéo, descrita na subsequéncia.

Os sujeitos da pesquisa foram 67 alunos, avaliados nos dois ultimos meses
de estagio de 04/12/2005 a 25/01/2006. Apesar de a turma ser composta por 80
alunos, apenas 67 foram avaliados, porque os demais estavam, neste periodo,
deslocados para algumas cidades do interior do Estado, para cumprimento do
Estagio Rural.

Os dados da pesquisa foram colhidos nos dois ultimos meses do internato,
periodo em que se espera que estes alunos ja tenham desenvolvido conhecimentos,
habilidades e atitudes suficientes para a realizacdo de uma prescricao
medicamentosa ambulatorial correta. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, em 06 de junho de 2005 (Processo n°
004691/2005-84) e da Universidade Federal de Sdo Paulo (Escola Paulista de

Medicina), em 17 de junho de 2005 (Processo n° 0601/2005).

4.2 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA E COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada em duas etapas: a primeira teve por objetivo estudar
a qualidade das prescricoes dos internos. A segunda visou caracterizar 0 processo
de formacgao voltado para a prescricdo e a orientagcdo do paciente, sob o ponto de
vista do proprio aluno. A juncdo desses procedimentos procura melhor visualizar de

gue forma os formandos em Medicina, alvo desta pesquisa, lidam com as
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prescricbes de medicamentos no que tange a clareza de sua elaboracdo e

funcionalidade quando se encontra nas maos do paciente. Assim, justifica-se 0 uso

de mais de uma metodologia, conforme propdem Alves-Mazzotti e Gewandsznajder
(1999):

“As pesquisas qualitativas sdo caracteristicamente multimetodolégicas, isto

€, usam uma grande variedade de procedimentos e instrumentos de coletas

de dados. Podemos dizer, entretanto, que observacao (participante ou néo),

a entrevista em profundidade e a analise de documentos sdo os mais

utilizados, embora possam ser complementados por outras técnicas”

(p. 163).

Na primeira etapa, 0s relatos escritos de dois casos clinicos foram
apresentados pela pesquisadora ao grupo de internos, tendo sido esclarecidos os
objetivos do estudo, inclusive o possivel aproveitamento dos resultados para
aperfeicoamento do Curso. Foi solicitado que os sujeitos redigissem uma prescricao
para cada caso, nos formulérios proprios do hospital, apés a recomendacdo da
individualidade necessaria a tarefa e os demais esclarecimentos que ainda se
fizeram pertinentes. Os alunos foram identificados apenas por um namero.

Os relatos clinicos referiram-se a duas situagfes altamente prevalentes na

populacdo atendida em ambulatorio, a saber:

- hipertenséao arterial com evolucéo para insuficiéncia cardiaca congestiva e

- bronquite crénica secundaria ao fumo.

Ambas as situacdes foram redigidas pela pesquisadora, assessorada por um
clinico geral, docente universitario e responsavel por supervisdo de internos e

residentes em ambulatério de Clinica Médica. Como base para descricdo dos
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quadros clinicos, foi utilizado um dos livros-texto mais consultado por estudantes e
profissionais: o Tratado de Medicina Interna de Cecil (Goldman e Ausiello, 2004).
Os relatos clinicos encontram-se nos Anexos 2 e 3.

Na segunda etapa, apds a prescricdo, 0s internos responderam a um
questionario composto por 17 perguntas, sendo 10 fechadas e 7 abertas (Anexo 5).
O instrumento foi previamente testado com alunos do 5° ano do Curso, com a
finalidade de aprimorar-lhe o nivel de compreenséo.

Conforme Minayo (2006):

“O questionario pressupde hipéteses e questdes bastantes fechadas cujo
ponto de partida sdo as referéncias do pesquisador.

Por vezes, num processo de pesquisa pode surgir a necessidade de
elaboracdo de um questionario fechado para se captar aspectos gerais

considerados relevantes de um problema de investigacdo, visando a

iluminar a compreensao do objeto e a estabelecer relacdes e generalizacd

(p.190).

Este questionario objetivou caracterizar, do ponto de vista do interno, seu
proprio processo de formacgdo e a percepcdo de sua capacidade de elaborar uma
prescricdo. Buscou-se evidenciar a contribuicdo dos diversos *“curriculos” que
influenciam a formacéo (Maia, 2005), a saber: o curriculo formal da escola (tais
como disciplinas mais diretamente envolvidas), o curriculo informal (estagios
voluntarios na propria Instituicdo), o curriculo paralelo (estagios e atividades fora da
escola e, finalmente, o curriculo oculto (influéncia da observacao de prescricoes de
colegas e/ou médicos, influéncia de propagandas de laboratdrios, dentre outros).
Também foi estudada a utilizacdo da RENAME nas diversas instancias e cenarios de

formacao.
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4.3 ANALISE DOS DADOS

As prescricdes elaboradas pelos estudantes foram subseqientemente
analisadas pela pesquisadora, juntamente com o mesmo profissional que redigiu as
situacdes clinicas. Foram considerados 0s seguintes critérios para avaliacdo do
material coletado, em conformidade com o Guia para a Boa Prescricdo Médica, da

OMS:

1. nome, endereco do profissional e fone (impressos em geral no receituario);
2. nome completo do paciente;
3. endereco do paciente;
4. idade;
5. medicamento(s) adequado(s) quanto a:
a) eficacia (correspondéncia quanto ao que se pretende tratar);
b) aplicabilidade (comodidade posoldgica e custo);

c) seguranca (contra-indicacdes e possiveis interacdes com outros

medicamentos prescritos);
6. nome genérico do medicamento;
7. dosagem,;
8. forma farmacéutica;
9. quantidade total;
10.instrucoes;
11.cuidados;
12.data e

13.assinatura do prescritor (professor e/ou médico orientador).

A anadlise das 134 receitas, duas por aluno, foi realizada seguindo as
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recomendacdes acima citadas. As peculiaridades na interpretacdo de cada item
foram: o primeiro item (identificacdo com o nome e endereco do profissional) foi
substituido pela identificacdo da instituicdo, no formulario préprio do ambulatério do
hospital, passando o item 1 da analise a ser o0 nhome do paciente e seguindo-se
entdo a sequéncia para os itens posteriores, conforme o roteiro da avaliacdo da
prescricdo (Anexo 4). Os itens 1 (nome do paciente), 2 (endereco do paciente) e 3
(idade) foram avaliados como completos, parciais, ou ausentes.

O item 4 (escolha do medicamento adequado com o0s objetivos de eficacia,
aplicabilidade e seguranca) ndo foi avaliado no presente estudo, por diversas
razdes. Em primeiro lugar, o estudo volta-se para o ensino da elaboracdo da
prescricdo, como ato médico, em sua forma, e ndo nos aspectos da Terapéutica que
possam estar envolvidos nela. Em segundo lugar, a populacédo estudada consistiu-
se de grupos de internos, dessa forma, a prescricdo seria, obrigatoriamente, revista
pelo supervisor, antes de ser entregue ao paciente. Nesse momento, portanto,
seriam realizadas eventuais corre¢des de substancias e dosagens. Finalmente, o
desenho assumido no estudo de avaliar uma situagcédo simulada poderia interferir na
precisdo da prescricdo medicamentosa, do ponto de vista farmacologico /
terapéutico.

O item 4 passou a ser 0 nome genérico do medicamento e foi considerado
como genérico, comercial (medicamento de referéncia e/ou similar) ou as duas
alternativas na mesma receita, usando para esta classificacdo a lista de genéricos
por ordem alfabética divulgada pela ANVISA. Os itens 5 (dosagem), 6 (forma
farmacéutica), 7 (quantidade total), 8 (instrucbes) e 9 (cuidados) foram analisados
como completo(a), parcial ou ausente. O item 8 (instru¢cdes) foi sinGbnimo de

posologia. O item 9 (cuidados) representou todas as demais recomendacdes por
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escrito (como por exemplo: prazo para retorno, uso antes ou apos os alimentos
etc.,). Finalmente os itens 10 (data) e 11 (assinatura do prescritor) foram registrados
como presentes ou ndo, no 11 serviu como presente a assinatura do préprio aluno,
um outro nome qualquer ou apenas uma rubrica.

Nos 67 questionarios, as 10 perguntas fechadas receberam tratamento
quantitativo, sendo os resultados apresentadas em tabelas, incluindo numeros
absolutos e relativos. Ja os dados das questdes abertas foram analisados por meio
da Andlise Tematica, conforme discutido abaixo. ApOs a categorizacdo, 0s itens
foram agrupados e submetidos a tratamento estatistico e apresentados em tabelas,
exceto a questdo 17, que pela diversidade dos comentarios surgidos, ndo recebeu
tratamento estatistico. As consideracbes que lhe sdo pertinentes serao
apresentadas ao longo do texto.

A complementaridade da analise qualitativa e quantitativa é evidenciada por
autores, conforme Minayo (2006), que afirma que o tratamento dos resultados
obtidos, por exemplo, pela Analise Tematica, permite que a sua submissdo a
tratamentos estatisticos simples (porcentagens, dentre outros) ou complexos (como
exemplifica a andlise fatorial), que permitem colocar em relevo as informacgdes
obtidas. A partir dai, o analista prop8e inferéncias e realiza interpretacdes, inter-
relacionando-as com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou abre outras pistas
em torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do
material.

Os dados de natureza qualitativa foram submetidos a uma modalidade de
Andlise de Conteudo denominada Andlise Temética (Minayo, 2004). Tal
procedimento, segundo Franco (2003), permite produzir inferéncias, que, por sua

vez, tornam possivel o seu didalogo com pressupostos tedricos produzidos
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anteriormente e apresentados pela literatura especializada. A mesma autora
valoriza o “tema” como a unidade de registro mais util na analise de contetudo dos
dados empiricos.

Seguindo os passos metodoldgicos propostos por Minayo (2006), o material
das questdes abertas do questionario foi lido e relido exaustivamente, com o intuito
de fazer emergirem pressupostos interpretativos iniciais e flexiveis. A seguir,
retomando Franco (2003), foram propostas categorias amplas, que, por sua vez, se
desdobraram em categorias menos fragmentados, a partir da identificacdo de
unidades de registro (palavras e frases recorrentes e passiveis de agrupamento por
semelhanca do sentido interpretado).

Retornando aos dados obtidos, foram entdo propostos ndcleos tematicos, por
meio dos quais o0 material foi analisado, buscando-se identificar a representatividade
dos aspectos que, sob a visdo do aluno, desvendam as caracteristicas do ensino da

prescricao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

51 AS PRESCRICOES REALIZADAS PELOS ALUNOS: ADEQUAC AO AS
NORMAS DA BOA PRESCRICAO

Das 134 prescricdes, duas por aluno, seguindo o roteiro recomendado pelo
Guia para a Boa Prescricdo Médica (Cf. Anexo 4), que faz parte do Programa de
Acado sobre Medicamentos Essenciais da OMS e adotado pelo Ministério da Saude
e ANVISA, uma nao foi incluida no estudo, por ser apenas uma recomendacao de
internac&o hospitalar e ndo prescricdo de medicamentos.

Nos itens 4 (nome genérico ou comercial), 5 (dosagem), 6 (forma
farmacéutica) e 7 (quantidade total), além da apresentacdo do grupo como um todo,
julgamos também interessante analisar os dois grupos (um de cada caso clinico) em
separado, por notarmos que houve diferenca de comportamento entre eles.

Os resultados encontrados com referéncia aos diversos itens da prescricao

encontram-se nas tabelas a sequir:

Tabela 1: Inclusdo do nome do paciente n  as prescri¢coes

No. %
*Completo 128 96,3
Parcial 0 0,0

Ausente 5 3,7
TOTAL 133 100

*Foram considerados completos as iniciais contidas nos casos clinicos ou qualquer outro
nome adotado pelo interno para o paciente.



37
Notamos que a auséncia do nome do paciente apresentou baixo indice,
porém representa um problema significativo, pelo fato de a identificacdo do doente
ser o item de maior importancia da prescricdo. Sua auséncia passa a invalida-la,
pois caso seja utilizada por um outro individuo, podera causar prejuizos irreparaveis.
Consideramos, portanto, a auséncia da identificacdo ndo uma falha técnica, mas sim
que ndo foram desenvolvidas, nesses profissionais, atitudes de atencdo e
responsabilidade necessarias para evitar esse tipo de conduta.
Os resultados deste trabalho sao virtualmente idénticos aos da pesquisa
realizada em farmacia hospitalar de Ouro Preto por Sebastido (2002), onde em 3,5%

das prescricdes ndo constavam o nome do paciente.

Tabela 2: Inclusdo do endereco do pacien te nas prescricbes

No. %
Completo 2 15
Parcial 0 0.0
Ausente 131 98,5
TOTAL 133 100

Os enderecos dos pacientes encontravam-se nos casos clinicos.

A inexisténcia de endereco do paciente nas prescricdes parece ser um hébito
gue acontece na pratica diaria. Culturalmente considera-se desnecessario, perda de
tempo, tdo escasso ao profissional médico, ou ainda simplesmente por
desconhecimento do prescritor com relacdo as normas que regem uma boa
prescricdo. Inclusive, no trabalho de Andrade et al. (2004), que lidaram com
medicamentos com dispensacao controlada (legislagédo para psicotrépicos conforme

Portaria n.° 344/98 SVS/MS), cuja receita deve, obrigatoriamente, incluir o endereco
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do paciente, ainda assim a frequéncia da inexisténcia do mesmo, foi também
bastante elevada, chegando a 92,6% para receitas B (psicotropicos) e 80,1% para
as receitas C1 (outras substancias sujeitas a controle especial), indices bem
proximos dos nossos 98,5%.

Lembram os autores do trabalho referido que:

€ importante ressaltar que a localizacdo do paciente/comprador é
fundamental para que se possa evitar a possibilidade de fraudes na
prescricdo ou dispensagdo, 0 que € significativo, considerando-se a
legislagdo vigente em que tal situacdo pode configurar trafico de

entorpecentes” (Brasil, 2003).

Notou-se ser a idade pouco valorizada no ato de prescrever, conforme tabela

Tabela 3: Inclusdo da idade do paciente  nas prescrigdes

No. %
Completo 7 5,3
Parcial 0 0,0
Ausente 126 94,7
TOTAL 133 100

Provavelmente o aluno tem consciéncia da adequacdo do medicamento a
idade, porém nao valoriza a sua inser¢cdo na prescri¢cao, talvez por desconhecer a
orientacdo em fazé-lo, além de que seu aprendizado se da por observacdo e
repeticdo de prescricdes de profissionais que também ndo o fazem. Culturalmente
existe ainda uma certa rejeicdo de alguns pacientes em fornecer e observar sua

idade escrita na receita, que sera posteriormente lida por outros individuos,
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profissionais da saude ou nao.

Devemos, no entanto, reiterar a extrema importancia desta informacéo,
principalmente em criancas e idosos, que sao mais sensiveis do que os adultos
jovens as alteracbes do metabolismo da agua e eletrélitos ou acido basico como
também pelo baixo peso e/ou deficiéncias metabdlicas proprias da idade. Na
crianca, a idade, juntamente com o peso, definem a dose de medicamento a ser
administrada. Quando muito pequenas e/ou prematuras, podem ser “anormalmente”
sensiveis a muitos medicamentos, por causa da imaturidade de seus Orgaos e
funcdes. Ja o idoso pode responder as substancias de maneira anormal,
freqientemente por causa da capacidade diminuida para inativa-las ou elimina-las,
ou ainda pela presenca de outras patologias concomitantes.

O elevado consumo de medicamentos pela populacéo de idosos, atribuido ao
facil acesso a medicacdo e a baixa frequéncia de uso de recursos nao
farmacoldgicos (Flores, Mengue, 2005), reforca a importancia desse dado.

Diante do exposto € imprescindivel valorizar o registro desta informacéo, tanto
junto a dispensacdo pelo farmacéutico, como a administracdo pela enfermagem,
com a finalidade de diminuir a possibilidade de erros por qualquer um dos atores

desta cadeia, contribuindo assim para o uso correto do medicamento prescrito.
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Tabela 4: Explicitacdo do nome genérico ou  comercial dos medicamentos

prescritos

No. %
Genérico 82 61,4
Comercial 14 10,6
Ambos 37 28,0
TOTAL 133 100

As prescricbes foram consideradas genéricas, quando todos o0s
medicamentos da receita estavam com 0 nome geneérico, valendo a mesma regra
para 0 nome de referéncia ou similar, enquanto a denominacdo de “ambos” foi
reservada para as prescri¢cdes que continham os dois grupos citados.

Consideramos o indice de 61,4% dos medicamentos prescritos com 0 nome
genérico bastante significativo, principalmente se levarmos em conta que nos 28%
das prescricdes com ambas as denominacdo também contemplaram 0s geneéricos.
Provavelmente, deve-se ao fato de a aprendizagem ter acontecido principalmente
nos ambulatérios do Hospital Universitario e em outros locais como Pronto Socorro e
Estagio Rural, onde a demanda € predominantemente de pacientes do SUS, com
baixo indice socioeconémico e que necessitam de medicamentos de baixo custo ou
dispensados em postos publicos, que somente atendem a prescricdes com nomes
genericos.

Além desse fato, lembramos ainda a pouca influéncia da industria
farmacéutica, uma vez que os alunos néo recebem visitas de representantes no
Hospital Universitario, assunto que sera discutido posteriormente.

Neste item relacionado a prescricdo de medicamentos genéricos, notamos

diferentes desempenhos quando analisamos separadamente os dois grupos de
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prescricbes. Com referéncia ao 1° caso (hipertensdo arterial), em que a
complexidade do tratamento era menor, tornando a escolha do medicamento mais
facil, a opcao pelo genérico foi de 94,0%. No 2° caso (bronquite crénica), o indice
caiu para 28,8%, predominando a utilizacdo de ambas as categorias de
medicamentos: genéricos e de referéncia em 50,0% dos casos. A segunda
prescricao teve um grau de dificuldade maior, porque envolveu varios medicamentos
com apresentacoes, vias de administracdo, formas e dosagens variadas.

Nas respostas a pergunta 17 do questionario (comentarios dos alunos)
constata-se que as discussfes ocorridas na Farmacologia no 3° ano foram pouco
mencionadas, possivelmente devido a desvinculacdo da tematica abordada com os
aspectos clinicos, originada, por sua vez, da falta de integracdo da disciplina com
outras instancias curriculares envolvidas com prescricao, tornando as deficiéncias
maiores a medida que a prescricdo se torna mais complexa. Alguns dos comentarios

dos alunos foram:

“— A prescricdo deveria ser tema de farmacologia”.
“ — ..muitas vezes conheco as substancias mas ndo os detalhes como
apresentacéo, posologia....”

“ - Gostaria de ter mais conhecimento sobre as doses utilizadas e sobre
interacbes medicamentosas”.

“ — Deveria existir um curso sobre prescri¢do, juntando a farmacologia com

a clinica médica”.

Na literatura, os indices das prescricoes de genéricos sao bastante variados,
parecendo ser o local (hospital, ambulatorio, consultério particular, capital, interior.
etc.), a especialidade e a complexidade da prescri¢cdo entre outros, os determinantes
das diferencas. Dentre os trabalhos encontrados, podemos citar Andrade et al.

(2004), que em trabalho realizado em farméacias de manipulacdo de Ribeirdo Preto,
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observando o cumprimento da legislacdo e dispensacdo de medicamentos
psicotropicos, constatou que 78,2% das receitas C1 (outras substancias sujeitas a
controle especial) e 53,1% das receitas B (psicotrépicos) nao foram geneéricos.

Ja no trabalho Santos e Nitrini (2004), em Ribeirdo Preto, sobre prescricdes
de Clinica Geral e Pediatria da rede publica, foi observado apenas 30,6% de
prescricao pela denominacdo genérica.

Nas cidades de Araraguara e Tabatinga, em estudos envolvendo a rede
publica, encontraram-se valores de 43,7% e 32,7% para prescricoes com nome
generico, respectivamente (Simdes, Fegadolli, 1996; Simdes, Soller, 1998).

Girotto e Silva (2006), em Ibipora, municipio do norte do Parana, em receitas
de Clinica Geral, Pediatria e Ginecologia, detectaram 70,2% do total de
medicamentos prescritos por seus nomes genericos.

Trabalho realizado com prescricdes de farmacia ambulatorial de Unidade
Bésica de Saude (SUS), em Aracaju, encontrou 4% das medicagfes pelo nome de
referéncia (marca), apesar de nas prescricdes do SUS, o nome genérico ser
obrigatério como refere Lyra Jr et al.. (2004).

A despeito da transcricdo, por profissionais médicos, da utilizagdo de nomes
de marcas ou similares para 0s genéricos, evidenciada inclusive por empresas de
pesquisa de mercado?, o uso das marcas ainda é significativo. Esta pode ser uma
explicagdo para a prescricdo de ndo-genéricos pelos internos, que afirmaram, como
sera discutido posteriormente, que muitas vezes aprendem a receitar observando

docentes e preceptores, em suas atividades diarias.

% Tais como a INESTRA, empresa do Grupo IBOPE (IBOPE, 2007).
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Tabela 5: Explicitagdo da dosagem dos medicamento s prescritos

NO. %
Completa 67 50,0
Parcial 38 29,0
Ausente 28 21,0
TOTAL 133 100

Em 50% de nossa casuistica, a dosagem do medicamento estava presente e
nos outros 50 esta pode ser considerada ausente, visto que era apenas
parcialmente informada, jA que a dosagem parcial ndo esclarece suficientemente o
seu uso. Consideramos ser a dose do medicamento um item imprescindivel na
prescricdo e sua auséncia, nas receitas dos alunos, traduz desconhecimento e
inseguranca por parte deles em relacdo aos medicamentos, como foi evidenciado

em consideracoes registradas pelos alunos em resposta ao questionario:

“ - A minha inseguranca com relacdo a prescricdo de medicamentos é
referente as apresentacdes comerciais existentes e as doses, que nao sao

muito levadas em conta, durante o curso, apenas o home da medica¢ao”.

Os resultados observado na pesquisa, apesar de estarem bem abaixo do
ideal, situam-se acima do encontrado por Sebastido (2002), onde a auséncia da
dose do medicamento a ser administrado foi de 70,6%. Ja Lyra Jr et al. (2004),
observaram a falta da dosagem em 19,3% dos documentos analisados.

Coleman et al.(2002), verificaram que, por auséncia da informacao a respeito
da dose, pacientes que usaram posologias inferiores de um medicamento
corretamente prescrito ndo alcancaram as metas farmacoterapéuticas estabelecidas

e, em consequéncia disso, abandonaram o tratamento.
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Em outros trabalhos, a auséncia da dose na prescricdo levou ao uso de
quantidades superiores as necessarias e foi apontada como uma causa relevante de
problemas de saude e até de morte na populacdo (Bates, 1995; Crane, 2000;
Sanchez et al., 2003).

Neste item, a analise em separado das prescricdbes dos dois casos clinicos
também evidenciou assimetria. No 1° caso, encontramos a dosagem completa em
88,0% das prescri¢cdes, enquanto no 2° caso, em apenas 12,1%. Consideramos
também aqui, que a complexidade da segunda situacdo exigiu um conhecimento
mais aprofundado sobre os medicamentos e sua aplicacdo clinica, sendo

responsavel pelos resultados obtidos.

Tabela 6: Explicitagcdo da forma farmacéut ica do medicamento

N©. %
Completa 72 54,2
Parcial 45 33,8
Ausente 16 12,0
TOTAL 133 100

A existéncia da forma farmacéutica corretamente registrada foi de 54,2%,
valor préximo ao encontrado por Sebastido (2002), em trabalho ja citado, que foi de
45,7%, e divergiu do de Andrade et al. (2004), que pesquisando em receitas de
medicamentos controlados, encontraram o percentual bastante significativo de 99%.
Na pesquisa de Lyra Jr et al. (2004), em 46,8% né&o foram mencionadas as formas
farmacéuticas. Revendo as prescri¢cdes, pode-se observar, que no 1° caso, relativo a
hipertensdo arterial, em que 0 medicamento apresentava-se sempre em

comprimidos, capsulas ou drageas, o indice de acerto foi maior: 94%, enquanto que
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no 2° caso, paciente com bronquite crénica, em que existiam varios tipos de formas
farmacéuticas (além das citadas, aerossois, solucdes, sprays, xaropes etc.), o indice
caiu para 13,7%. Tal fato reforca as informacdes dos alunos, com relacdo a

aprendizagem pela observacao da pratica de outros profissionais.

Tabela 7: Explicitagcdo da quantidade total dos medicamentos a serem

utilizados
N©. %
Completa 98 73,7
Parcial 26 19,5
Ausente 9 6,8
TOTAL 133 100

Sabemos que alguns medicamentos tém seu uso limitado a um determinado
periodo de tempo, como os antibioticos, enquanto outros séo de uso continuo, como
os anti-hipertensivos. Cabe ao prescritor a definicdo da quantidade a ser usada,
empregando apenas abreviaturas-padrao, que possam ser facilmente reconhecidas
pelo farmacéutico e/ou pelo paciente.

Em nossos resultados, podemos observar que a quantidade total estava
presente em 73,7% das prescricbes. Quando observamos os dados dos dois casos
em separado, notamos 0 mesmo comportamento dos trés itens anteriores: com
relacdo ao 1° caso (hipertensao arterial), o desempenho foi bem melhor: 97,0% com
a presenca de quantidade completa e apenas 3,0% de sua auséncia; ja no 2° caso
(bronquite crénica), tivemos 50,0% da quantidade completa e 13,6% da sua
auséncia. Acreditamos que os motivos deste desempenho sejam 0s mesmos ja
discutidos previamente. No segundo caso, ficou evidenciada a dificuldade dos

alunos de estabelecerem correlacdes entre conhecimentos da Farmacologia com os
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da Terapéutica, de grande importancia e utilidade no seu dia-a-dia. Este aspecto foi

apontado pelos alunos, como exemplificam comentarios na questao 17:

“ — A prescricdo médica se torna dificil porque exige do aluno romper a
barreira entre a teoria e a pratica, transformando a teoria em pratica.”

“ — O aluno é estimulado a lidar com medicamentos muito tardiamente,
principalmente no 6° ano, jaA que apenas nesse, comegamos realmente a
prescrever (com auxilio), nos outros anos ficamos principalmente como

expectadores”.

Em prescricbes de médicos ja formados, Andrade et al. (2004), constataram a
presenca da quantidade total em 97,4% das receitas de medicamentos de uso
controlado por legislacdo especifica, que fiscaliza também a dispensacéo, sendo
esta informac&o obrigatoria, portanto.

Lyra Jr et al. (2004), em farmécia ambulatorial, encontraram 49,4% de
auséncia da quantidade total dos produtos, ficando préximo dos indices do nosso 2°

caso.

Tabela 8: Inclusdo de instru¢des ao pacie nte na prescricao

NO. %
Completa 12 9,0
Parcial 119 89,5
Ausente 2 1,5
TOTAL 133 100

Posologias recomendadas sdo baseadas em investigacfes clinicas com
inUmeros grupos de pacientes e podem ser encontradas em livros de referéncia e
também em formularios. E necessario conhecer os limites minimos e maximos da

dose, pois a média estatistica ndo € necessariamente a posologia 6tima para seu
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paciente individual. Se a idade, o metabolismo, a absor¢cdo e a excrecdo em seu
paciente estdo todos dentro da média e se nenhuma outra doenca ou medicamento
estdo envolvidos, a dose média provavelmente serd adequada (De Vries et al.,
1998). Quanto mais o paciente desviar-se dessa média, mais provavel tera
necessidade de uma posologia individual adequada a ele. Posologia recomendada
ou individual é de responsabilidade e exclusivamente do prescritor, pois apenas ele,
como médico daquele paciente, tem condicfes de decidir qual a posologia ideal para
0 caso de um paciente em particular.

Encontramos apenas 9% de instru¢cdes ou posologias completas, o que
consideramos um indice bastante baixo. A predominancia de posologia parcial ou
incompleta (ex: 1c. 2x ) em 89,5% dos casos, indica mau habito, falta de cuidado
e/ou atencdo para com a prescricao e, conseqientemente, com o paciente, pois se
subentende com o exemplo acima, que provavelmente o aluno conhece a posologia,
no entanto, na hora de prescrevé-la, o faz de maneira displicente, omitindo a via de
administracdo ou utilizando abreviaturas, o que muitas vezes da margem a
entendimentos diversos.

Andrade et al. (2004), observaram auséncia de instru¢bes (posologia) em
14,2% das receitas B e 6,2% das receitas C1. Ja Lyra Jr et al. (2004), obtiveram
40,1% de auséncia de posologia em sua pesquisa.

Copello et al. (1998), em Buenos Aires, encontraram instrucdes escritas em

apenas 51%, nas receitas analisadas.
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Tabela 9: Inclusdo de cuidados recomendado s ao paciente na prescricao

No. %
Completa 1 0,7
Parcial 21 15,8
Ausente 111
83,5
TOTAL 133 100

Os “cuidados recomendados” referem-se ao registro, escrito na prescri¢ao, de
orientacdes tais como “tomar em jejum”, “tomar junto com alimentos”, dentre outros.
Pode-se facilmente depreender que estes fatores sdo de grande importancia
terapéutica, considerando-se  caracteristicas  préprias de  substancias
medicamentosas, tais como absor¢do e interagdo com outros farmacos.

A discussdo das respostas dos questionarios, aprofunda este aspecto,
evidenciando que, embora muitas vezes os cuidados n&do sejam escritos, séo
fornecidos verbalmente pelo interno. Contudo, deve ser ressaltada a importancia do

registro, na receita, dos fatores mais relevantes, com relagéo ao tratamento.

Tabela 10: Incluséo da data da prescrigéo

N©. %
Sim 127 95,5
N&o 6 4,5
TOTAL 133 100

A data também é item indispensavel numa prescricdo, para orientacdo do

meédico com relacdo ao periodo de uso da medicacdo, adequando-o as
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necessidades do paciente; para o farmacéutico no controle da validade da receita,
de acordo com o medicamento prescrito, se € de uso limitado ou continuo, por
exemplo; imprescindivel para a enfermagem, principalmente no caso de pacientes
internados e para o proprio paciente no controle do tempo do seu tratamento.

Esta pesquisa mostrou a presenca da data em 95,5% das prescri¢oes,
resultado que consideramos bastante satisfatorio, principalmente se compararmos

com o indice registrado por Lyra Jr et al. (2004) , que foi de 46,7%.

Tabela 11: Incluséo da assinatura do prescr itor

N°. %
Sim 109 82,0
Nao 24 18,0
TOTAL 133 100

A assinatura do prescritor representa a confirmagéo de seu 0 COmpromisso e
a responsabilidade sobre o que estd prescrito. Quanto a identificacdo, em
instituicbes que tém formularios préprios (como € o caso pesquisado) esta deve ser
feita pela aposicéo do carimbo individual do médico.

A falta da assinatura do prescritor em 18,0% das receitas dos nossos alunos é
um nivel bastante alto. Acreditamos ter sido falta de consciéncia da sua
responsabilidade como “profissional”, ainda se considerando aluno, ou mesmo por
inseguranca.

A literatura nos mostra resultados variados: Sebastido (2002) em servico de
farmacia hospitalar de Ouro Preto encontrou 45,2% das prescricdes sem assinatura.

Ja Andrade et al. (2004), em prescricbes de medicamentos controlados encontraram
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8,5% das receitas C1 e 3,5% das B. Lyra Jr et al. (2004), observaram 0,5% de
auséncia de assinatura dos médicos por ele pesquisados.

Tais dados podem levar a falsificacdes e ao desvio de medicamentos, o que
pode implicar em onerosos prejuizos ao Sistema Publico de Saude. Neste sentido,
Burke (2001), refere que nos Estados Unidos, pais com sistemas mais rigidos de
prescricdo e dispensacdo de medicamentos, a prescricdo manuscrita esta sujeita a

fraudes e falsificacdes.
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5.2 RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS
O questionario aplicado aos internos encontra-se no Anexo 5. Foram incluidas
duas questdes relacionadas as caracteristicas dos medicamentos selecionados para
prescricdo, duas relacionadas ao conhecimento e utilizacdo da RENAME (Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais) e duas voltadas para a propaganda e sua
influéncia na prescricdo. Em seguida, sete questbes objetivaram elucidar aspectos
inerentes ao paciente e as orienta¢gfes fornecidas pelo interno quanto ao uso da
medicacdo. Por fim, trés questdes foram dirigidas ao ensino e a aprendizagem da
elaboracdo da prescricdo e a seguranca do interno em realiza-la, ao final de seu
curso. A ultima questéo, aberta, possibilitou aos sujeitos incluirem comentarios que
julgassem pertinentes quanto a sua formacao para prescrever medicamentos.

Os resultados obtidos sao apresentados nas tabelas a seguir.

a) Resultados referentes a medicacéo utilizada

Tabela 12: Distribuicéo da preferéncia pela  prescricdo de medicamentos
genericos e comerciais

NO. %
Genérico 62 92,5
Comercial 3 4,5
Genérico e comercial 2 3,0
TOTAL 67 100

Os resultados obtidos indicam que a opc¢ao, pelos internos, por medicamentos
geneéricos foi de mais de 92,5%, ja que os 3% de prescricdo de ambas as formas
também inclui os genéricos. Este dado € bastante semelhante a analise das
prescricdes do caso 1 (hipertensdo arterial), reforcando a idéia de que o aluno

receita um genérico (cujo nome geralmente corresponde ao principio quimico) e nao



52
a um nome comercial na proporcdo direta de sua seguranca (conhecimento e
familiaridade com o farmaco) ao prescrever.

Como ja foi citado na discusséo da prescricdo, os resultados da literatura na
questdo dos genéricos sdo bastante variados. Pesquisa realizada em Recife, por
Barros (1995), encontrou resultados bem diferentes dos nossos: 34% dos médicos
relataram nunca utilizar o nome genérico e apenas 1,8% dos estudantes de
medicina afirmaram fazé-lo.

Tal fato reforca a importancia (trazida em alguns comentarios dos
questionarios, relatados abaixo) do ensino curricular formal, ndo apenas da
farmacologia, mas da terapéutica e das caracteristicas da correta prescricdo de

medicamentos:

“

— Seria interessante se houvesse um treinamento especifico sobre
prescricdo, para abordar as possibilidades dos diversos medicamentos e a
melhor forma para se explicar determinados usos aos pacientes”.

“ - Deveria haver um ensino por parte dos professores, dirigido para a
prescricdo medicamentosa, ao final de cada tema, oferecendo casos
clinicos e cobrando receituarios médicos, pois é essa a base da medicina”.

“ - Acredito que deveria ser um pouco mais explicado esta questdo de como
prescrever, bem como a terapéutica, para isso, acho que deveriamos

praticar mais”.
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Tabela 13: Fatores determinantes da prescricdor elativos aos medicamentos

NO. %
Acessibilidade 64 27,2
Facilidade de uso 51 21,7
Farmacologia 59 25,1
Interacdes e contra-indicacdes 42 17,9
Experiéncia do prescritor 19 8,1
TOTAL 235 100

Os numeros acima apresentados totalizam mais do que o quantitativo de
guestionarios preenchidos, uma vez que cada interno informou mais de um fator que
influencia sua prescricdo medicamentosa.

A construgcao da categoria “acessibilidade” tomou como bases registros tais
como: preco, disponibilidade na rede publica e no mercado dentre outros, como
refere um aluno: “no caso de um paciente pobre, tento prescrever aquilo que pode
ser encontrado em postos de saude ou que sdo mais barato”. Quando a “facilidade
de uso”, foi citada a comodidade posologica: “duracdo do tratamento, niumero de
doses diarias, adequacao ao cotidiano do individuo e via de administracao”; além da
aceitacdo do tratamento pelo paciente. O aspecto “farmacologia” englobou as
caracteristicas inerentes a cada medicamento: “principio ativo, forma farmacéutica,
apresentacao, vias de metabolizacdo, dosagem, vias de administracao, quantidade a
ser utilizada, meia vida do medicamento e pico de acao”.

Quanto as “interagbes e contra-indicagbes” foram mencionadas as
interferéncias de alimentacdo e uso de &lcool, interagbes medicamentosas, bem
como comorbidade para o paciente e efeitos indesejaveis. Por fim, a “experiéncia do

prescritor” referiu-se a correta indicacdo baseada em diversos aspectos
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considerados pelos internos: “recomendacfes de consensos, experiéncia clinica,
experiéncia e conhecimento técnico com o medicamento, medicina baseada em
evidéncias, sendo também citadas a propaganda e a consulta ao DEF (Dicionario de
Especialidades Farmacéuticas)”.

A principal preocupacéo apresentada pelos alunos foi com relagdo ao acesso
do paciente aos medicamentos, 27,2%, levando em consideracdo essencialmente o
custo da medicacdo, uma vez que suas atividades ambulatoriais ocorrem no
contexto do SUS.

Trabalho ja citado de Mota et al. (1999) constatou que o preco médio das
receitas correspondeu a 15,02% do salario minimo brasileiro. No Ceara, onde foi
realizado, a maioria dos chefes de familia, 90,58%, recebe até trés salarios
minimos, o0 que inviabilizaria o tratamento, caso a medicacdo tivesse que ser
comprada pelo proprio paciente.

Morris e Schulz (1993) relataram, estudando idosos, que o efeito do custo do
medicamento ndo estava associado ao ndo seguimento da prescricao
medicamentosa. O custo do medicamento tanto para o idoso que seguia, como
aguele que ndo seguia a prescricdo, ndo apresentou diferengca significativa.
Demonstrando que a adesdo ao tratamento é multifatorial. No entanto, os autores
supracitados trabalharam com uma populagcéo de idosos com maior poder aquisitivo
em comparacao com a realidade da populacéo atendida pelos internos da UFAL.

Nas respostas dos alunos surgiu a preocupac¢ao com a adesao do tratamento,
e, na dependéncia da situacao financeira do paciente, declararam direcionar a
escolha pelo medicamento de menor custo, que nem sempre se traduz pelos efeitos
de efetividade e eficacia desejadas. Alguns afirmaram aconselhar o paciente a

utilizar produtos manipulados ou a troca por outros de menor custo.
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Rumel et al. (2006) afirmam que:

“A procura do medicamento mais barato pelo consumidor envolve a
intercambialidade do medicamento industrializado pelo manipulado. Em
muitos paises, o papel das farmacias de manipulagdo € complementar ao
da indastria. Manipulam-se produtos quando ndo ha formulacéo
industrializada em concentra¢cées ou formas adequadas a pacientes cujo
estado clinico exige medicacdo que foge a padronizacdo. E impossivel
garantir o mesmo controle de qualidade de uma indlstria moderna para um
medicamento produzido artesanalmente. O uso do medicamento
manipulado deveria ser excegdo justificada clinica ou farmacotecnicamente”

(p. 926).

Por outro lado, a intercambialidade na farméacia por medicamentos similares é
influenciada por balconistas e/ou donos de farméacia que recebem bonificacdo pela
venda dos produtos de algumas industrias. Para o consumidor, o preco é a principal
razao para a intercambialidade. Assim, o prescritor deve conhecer os precos dos
medicamentos de sua lista individualizada, para evitar a troca pelo paciente na hora
de comprar e resultados terapéuticos fora do esperado.

Outro item da prescricéo relacionado ao medicamento, citado em 25,1%, foi a
farmacologia, que se traduz pelo conhecimento técnico a respeito de cada
substancia utilizada. As respostas dos internos, aliadas aos resultados das
prescricbes, nos transmite a idéia de que eles tém conhecimento dos fatores
relacionados aos medicamentos, porém, ndo desenvolveram ainda a familiaridade
ou o aprofundamento necessarios para seu uso rotineiro com seguranca.

Ainda Rumel et al. (2006) defendem que os prescritores devem conhecer
farmacotécnica, farmacocinética, famacodindmica e entender a diferenca entre os
medicamentos inovadores, genéricos, similares e manipulados, para reduzir erros e

aumentar a probabilidade de cura de seus pacientes.
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A experiéncia do prescritor também citada como fator relacionado ao
medicamento foi pouco valorizada, 8,1%, apesar de constituir a base de toda boa
prescricdo, por se relacionar ao préprio conhecimento das conseqiéncias da
selecédo e administracdo de um farmaco.

Prescrever, na verdade, é o gesto final no qual converge uma imensidéao de
fatores cognitivos, emocionais, constantes de experiéncia prévia, modulados pelas
caracteristicas e vivéncias dos pacientes, dependentes de fatores extrinsecos
sociais e econdmicos. O médico clinico &€ seguramente aquele que mais utiliza esta
tecnologia e tem de dispor de muito preparo para lidar com ela de modo eficiente e
seguro.

Um dos alunos mostrou um bom entendimento desta questdo, quando referiu:

“ — A prescricdo médica é um documento complexo, pois envolve o0 médico
(nivel de conhecimento técnico), o paciente (idade, condicédo
socioeconOmica etc. ) e a relagdo entre eles. O médico de acordo com os
seus conhecimentos, pode variar as medicacfes para o tratamento de uma
determinada enfermidade, baseado na real necessidade e no nivel de

“confiabilidade” do seu paciente”.

O trabalho de Mosegui et al. (1999) avaliando a qualidade de uso de

medicamentos em idosos, concluiu que:

“Nem todas as entrevistadas que usam associacdes potencialmente
perigosas sofrerdo RAM (Reacdo Adversa aos Medicamentos) em virtude
de interacBes entre medicamentos. Entretanto, elas consomem
combinacgBes de farmacos que cabem na categoria de “risco potencial”, ou
“possivel risco”. Boa parte das mulheres utiliza classes terapéuticas
envolvidas em eventos de interacbes com outras classes e, assim, se

exp8em a um risco potencial” (p.8).
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Como podemos observar, o conhecimento do prescritor precisa ir além dos
medicamentos de sua lista individual, que ele usa rotineiramente, uma vez que o
paciente é um todo, podendo apresentar comorbidades de diversas naturezas. Além
do conhecimento, o prescritor deve conceber seu paciente como um ser irrestrito e
complexo, necessitando, pois, de um trabalho bem articulado da equipe. Pessotti
(1996) vai além, quando fala do proprio sentido da Medicina hoje, dizendo que
parece ser obscuro, a menos que se lhe atribua, como sentido, a mera aplicacao
clinica das descobertas experimentais. Enquanto saber tedrico, hermenéutico, ela
seria a competéncia diagnostica para detectar sintomas e agrupa-los em quadros
clinicos: algo que ja se atribui aos computadores. Enquanto clinico, 0 médico seria
um técnico de alto nivel, capaz de prescrever e administrar os produtos da pesquisa
experimental. Nao € pouco, mas é algo ndo muito diverso do que respeitar a
posologia e as contra-indicacdes de uma bula de remédio, ou de uma dada conduta.
Afinal, para isso, ndo seria necessario todo o curso médico. Nas Ultimas décadas,
percebe-se a caréncia de um conhecimento mais seguro de aspectos nao organicos
do homem, o qual se imp&e como exigéncia da prépria eficiéncia médica.
Este aspecto, que também deve fazer parte da “experiéncia médica”, ndo foi
especialmente destacado pelos internos, certamente devido a sua pouca vivéncia

sobre o assunto.
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Tabela 14: Conhecimento, pelos intern 0s, da RENAME

No. %
Sim 1 15
N&o 60 89,5
N&o respondeu 6 9,0
TOTAL 67 100

A Organizagdo Mundial de Saude estimula, desde a década de 70, a
elaboracdo de listas nacionais de medicamentos essenciais como diretriz
fundamental, respeitando o perfil de morbidade e atualizadas periodicamente. A
primeira lista modelo proposta pela OMS é de 1977 e desde entdo tem submetida a
revisbes periddicas. No entanto, esta lista modelo destina-se a ser adaptada a
realidade de cada pais, segundo a sua propria politica no campo da saude e as
caracteristicas locais, seja do perfil epidemiolégico de sua populacdo, seja da
disponibilidade dos medicamentos de seu mercado.( Nascimento, 2005).

No Brasil, a RENAME foi revisada algumas vezes, sendo a ultima em 2006.
Como o préprio nome do documento expressa, representa o rol dos farmacos que
devem suprir a maioria das afec¢cbes a saude da populacdo, com as devidas
adequacdes locais, como propde o documento da OMS.

Praticamente a totalidade dos internos mostrou desconhecer a RENAME,
89,5%, o que significa a ndo utilizacdo deste referencial nos estabelecimentos de
saude do Estado, uma vez que os estagios do internato atingem a capital e alguns
municipios, incluindo o estagio rural. Este resultado € discordante de alguns
trabalhos encontrados na literatura.

A pesquisa de Colombo et al. (2004), realizada com uma amostragem do

Programa de Saude da Familia de Blumenau, verificou que 57,7% dos
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medicamentos prescritos faziam parte da RENAME. A adocdo de listagens de
medicamentos essenciais e a educacdo continuada sao ferramentas importantes
para o uso racional de medicamentos.

Por outro lado, Fegadolli et al. (2002), em estudo descritivo da prescricao
meédica, em clinica pediatrica em Unidades Basicas de Saude do interior de Sao

Paulo, constataram que, dos medicamentos prescritos, apenas 32,6% contavam na

RENAME.

Tabela 15: Utilizacao, pelos internos , da RENAME

No. %
Sim 1 15
N&o 44 65,7
N&o respondeu 22 32,8
TOTAL 67 100

Esta pergunta demonstra os resultados da anterior, visto que, praticamente
todos os internos desconhecem a RENAME, ou seja, ndo tiveram contato nem

atraveés da teoria, tampouco da pratica, com 98,5% de respostas negativas.

Tabela 16: Freqiéncia com que os internos  sao visitados por

representantes de labor atorios

No. %
Frequentemente 6 9,0
Ocasionalmente 32 47,8
Raramente ou nunca 29 43,2

TOTAL 67 100
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A alta incidéncia de respostas negativas a presenca da propaganda, 43,2%,
se deve ao fato dos alunos nao receberem habitualmente visitas de representantes
de medicamentos no Hospital Universitario.

A presenca da propaganda para eles se faz através de eventos (seminarios,
congressos, etc.) e em estagios extracurriculares fora do HU e da rede SUS,
provavelmente devido a clientela (pacientes) destas instituicbes, ndo trazerem o
retorno objetivado pela induUstria farmacéutica, para recuperacdo de seus
investimentos e obtencéo de lucros.

Nossos resultados sdo semelhantes aos encontrados por Molinari et al.
(2005), ao constatarem que os ambulatorios de especialidades da Faculdade de
Medicina de Marilia tém, em geral, um bom potencial no estimulo a venda de
farmacos, uma vez que a demanda de pacientes atendidos por semana € alta. No
entanto, quase metade da populacdo estudada (médicos), ndo recebe o0s
representantes da indastria farmacéutica, ou recebe com freqiiéncia muito baixa,
menos de uma vez por semana nesta instituigao.

Sendo assim, muito provavelmente, parte desses profissionais recebe os
representantes comerciais dos laboratorios em outros locais de trabalho, como, por
exemplo, nos consultérios particulares. Embora ndo tenha sido especificamente
investigado, este € um fato indiretamente influenciador da prescricdo dos internos,

Visto que seus preceptores sao visitados pelos representantes.
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Tabela 17: Percepcao, pelos internos, da  influéncia da propaganda na
escolha de medicamentos prescritos

No. %
Ha& influéncia 32 47,8
N&o ha influéncia 35 52,2
TOTAL 67 100

A indefinicdo das respostas obtidas na pesquisa reflete as controvérsias da

literatura a respeito da influéncia da propaganda no receituario médico. O estudo de

Molinari et al. (2005) citado anteriormente, apresentou 0s seguintes resultados com

relacdo a propaganda da industria farmacéutica em entrevistas com os médicos

especialistas:

Propaganda pelo representante: muito importante, 9,8%; importante, 47,5;

indiferente/dispensavel, 21,3%.

Recebem auxilio do laboratério para comparecimento a congressos e

reunides cientificas, 34,4%.
Recebimento de brindes e beneficios em geral é citado por 59%.

Ao receberem beneficios sentem-se pressionados a prescrever, 5%; gostam
mais ndo se influenciam, 36,7%; acham interessantes e uteis, 1,7%;

indiferentes, pois cada um estaria fazendo seu trabalho, 55%.

Estes dados diferem do que se tem observado. Varios estudos sugerem que,

na prética, o padréo do receituario sofre grande influéncia do laboratério, a tal ponto

que em alguns paises, como Canada, ha orientacdes para que os meédicos ndo

recebam brindes, e que os laboratérios ndo patrocinem jantares para a promoc¢ao de

medicamentos (Coyle, 2002).
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No mesmo trabalho, na opinido dos meédicos, as amostras gratis distribuidas
pelos laboratérios facilitam a adesdo do paciente em 37,7% dos casos, permitindo
para 34,4% a observacao pratica e pessoal dos resultados; 6,6% acreditam que a
amostra deixa o0 paciente preso ao remédio mais caro, e igual numero julga que
desvia o paciente dos remédios disponiveis na rede publica; 14,80% sé&o
indiferentes. Ainda sobre o uso de amostras, foi perguntado se ocorria uso pessoal
ou familiar, tendo como resposta afirmativa 82%.

Ainda Molinari et al. (2005), chamam a atencdo em sua pesquisa para a
necessidade de lembrar que os dados elencados podem representar um viés na
resposta, no sentido de os pesquisados fornecerem uma resposta “politicamente
correta”, tentarem ser mais socialmente aceitaveis, por reconhecerem que tal
atitude, muitas vezes, é antiética, sentindo-se constrangidos em admitir qualquer
influéncia. Este mesmo comportamento pode também ter sido seguido pelos nossos
alunos.

Fegadolli et al. (2002), em trabalho realizado em clinica pediatrica da Unidade
Béasica de Saude de Tabatinga (SP), referem que a baixa prescricdo de
medicamentos pelo nome genérico em seu trabalho, 32%, sugere que O0S
prescritores sofreram influéncia comercial dos fabricantes de medicamentos.

A atividade da industria farmacéutica se coloca numa categoria especial pelo
fato de que o consumidor, que arca com as despesas, ndo € quem escolhe o
produto. Somente os médicos usufruem desse privilégio, passando dessa forma a
serem alvos da propaganda.

Entende-se por promoc¢do de medicamentos toda e qualquer atividade
informacional e persuasiva pelos produtores e distribuidores, cujo efeito é introduzir

a prescrigdo, suprimento, aquisi¢éo e/ou uso de medicamentos (WHO, 2003).
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Conforme comprovado em varios estudos, a propaganda consegue alterar o
padrdao da prescricdo dos médicos, além de ser considerada a principal fonte
utilizada por eles para atualizacéo terapéutica. (Pizzol et al., 1998).

Para promover o consumo de seus produtos, a industria utiliza varias
estratégias: visitas de representantes, patrocinio de congressos e simpoésios,
materiais visuais, fornecimento de brindes e auxilios e distribuicAo de amostras
gratis, entre outros. As estratégias utilizadas pela industria farmacéutica com os
meédicos promovem uma lembranca continuada e dao maior retorno em vendas dos
produtos lancados. Tal conduta pode dar margem a distorcdes nas quais a
colaboracdo pessoal com o médico torna-se mais importante que com o paciente
(Moreno, 2001; Garber, 2002).

Uma relacao estabelecida sobre as bases de um exercicio profissional, como
€ a relacao clinica, obriga, por um contrato implicito, a velar pelo interesse do
paciente. Na conjuntura atual de fatores e interesses econémicos na pratica da
medicina, é obrigatério recordar que os interesses dos pacientes precedem os das
demais partes. O volume de recursos gastos com as diversas enfermidades gera
uma grande pressdo informativa da industria farmacéutica sobre o médico, que tem
gue decidir que medicamento administrar ao paciente. A escolha entre diferentes
opcoes, todas validas, pode ter efeitos secundarios médicos e econdmicos muito
diferentes e, portanto, também tem implicagfes de carater ético (Moreno, 2001).

Manzini (2005) refere, em artigo de revisdo dos aspectos éticos da pratica
médica, que a industria farmacéutica influi sobre a Medicina: por acao direta sobre
0s meédicos; como principal protagonista na investigacdo clinica; na educacdo
médica; por infiltracdo nas agéncias reguladoras como no Food and Drug

Administration (FDA); manipulando as associagbes de consumidores de
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medicamentos e os farmacéuticos e os simples balconistas das farmacias; e através

da propaganda sobre o publico de prescritores e compradores.

Tabela 18: Caracteristicas referentes aos paci  entes que influenciam a
prescricao dos internos

No. %
Possibilidade de acesso ao 79 40,1
medicamento
Aspectos clinicos 58 29,4
Nivel cultural 12 6,1
Facilitadores da adesdao ao 48 24.4
tratamento
TOTAL 197 100

No item “acesso ao medicamento” foram incluidos aspectos econdmicos do
paciente, bem como o custo da medicacao e a sua disponibilidade na rede publica: -
“procuro prescrever a menor quantidade de medicacdo para o paciente, mas que
seja eficiente para o0 que ele apresenta; ...procuro substituir por medicamento
equivalente no SUS.” Os “aspectos clinicos” referiram-se a idade do paciente, a
gravidade de sua moléstia, patologias associadas e a outros dados, como 0 peso
corporal. Em “nivel cultural” considerou-se a escolaridade, grau de entendimento e
de instrucdo. Nos “facilitadores da adesdo ao tratamento” foram mencionadas
diversas questdes relacionadas a comodidade da administracdo, a sua
resolutividade, conscientizacdo da doenca e ao grau de efeitos indesejaveis:
“procuro uma posologia mais confortdvel para o paciente; o entendimento da

prescricdo € muito importante; o grau de compreensdo que o0 paciente tem da sua

doenca e aceitagcédo do tratamento”.
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Mais uma vez, e principalmente aqui, quando estamos nos referindo
particularmente ao paciente, observamos a preocupacdo do aluno com o nivel
econdmico do seu cliente. A possibilidade de acesso ao medicamento foi de 40,1%,
associada ao nivel cultural de 6,1%, que de certa forma, faz parte do mesmo
contexto, este indice, por conseguinte, sobe para 46,2% das 197 citacdes.

O trabalho de Silva et al. (2000), realizado com pacientes do ambulatério do
Servico de Medicina Interna do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, vem ao
encontro da preocupacao dos nossos alunos, quando mostra uma predominancia de
1° grau incompleto dos individuos estudados, com uma média de cinco anos de
escolaridade, o que na maioria das vezes determina o nivel socioeconémico do
individuo.

Em se falando das caracteristicas dos pacientes que influem na prescricédo, o
segundo item mais valorizado com 29,4% relacionou-se aos aspectos clinicos, como
era esperado, uma vez que sdo eles que direcionam, obrigatoriamente, e em
primeira escolha, o medicamento a ser prescrito.

A atencdo mostrada aos fatores facilitadores da adesédo ao tratamento foi
pouco significativa, com 24,4% do total de 197 citacdes, o que significa dizer que a
consciéncia dos cuidados necessarios, que devem ser dispensados nesse sentido,
talvez ndo tenha sido suficientemente estimulada.

Astier Pefa et al. (1995), em um estudo qualitativo, afirmam que os sujeitos
(pacientes) buscavam informagbes em bulas dos medicamentos, mas nao
entendiam as questbes farmacéuticas e a sua rede de relagbes. Pensavam que 0s
médicos ndo se preocupavam o suficiente com eles e, dessa forma, recorriam as
bulas, as quais interpretavam a sua maneira, inclusive interrompendo o tratamento

sem consultar o prescritor.
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Silva et al. (2000) dizem que, apesar da informagcdo acerca dos
medicamentos constituir condicdo basica para adesdo ao tratamento, ndo se tem
prestado atencdo suficiente ao seu fornecimento nas diversas situacdoes de
atendimento ao paciente, incluindo a consulta médica e a dispensacdo do
medicamento nas farmacias. Diante disso, diversas organizacfes internacionais, tais
como a World Health Organization, Health Action International e a Food and Drug
Administration, vém alertando para a necessidade crescente de melhorar os
aspectos educacionais relacionados com o paciente e os medicamentos prescritos.

Leite e Vasconcelos (2003) levantaram na literatura aspectos relacionados a
este tema, afirmando que a adesdo a terapéutica medicamentosa merece uma
profunda e continuada reflexdo sobre seus significados e ‘ressignificados’, nos atos
de prescricao e dispensacao e na forma de consumo, por parte do profissional de
saude e do paciente.

A andlise de estudos sobre a adesdo terapéutica medicamentosa levanta
algumas questdes que merecem ser discutidas. Uma delas refere-se ao papel do
paciente no processo saude/doencal/tratamento. Muitos estudos no campo dos
medicamentos ainda consideram o0 paciente, ou o0 responsavel por sua doenca,
como ser social, dotado de expectativas, conhecimentos, interesse, e que tem
valores socioculturais que produzem sentidos e “ressignificagbes” sobre o uso ou
resisténcia ao uso medicamentos em seu processo ou estado cronico de
adoecimento. O paciente €, entdo, referido como um espago, o l6cus onde um
medicamento terd sua acao do ponto de vista da racionalidade médica (Luz, 1998).

Podemos observar na leitura mais aprofundada das questdes, excetuando-se
a situacdo em gue o paciente ndo tem acesso aos medicamentos, que o numero de

doses ou os efeitos adversos constituem empecilhos para a adesdo. A propria
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doenca pode ser um fator interveniente, dependendo da forma como o paciente
enfrenta a doenca e seus sintomas. Por outro lado, o profissional de saude exerce
influéncia na adeséo, ao compreender e considerar o universo cultural do paciente e
estabelecer com este a comunicacdo e o relacionamento afetivos, incluindo a
valorizacédo da medicacdo como um beneficio para sua qualidade de vida.

b) Resultados referentes a orientacdo, pelos intern  0s, dos pacientes, quanto a
utilizacdo dos medicamentos prescritos

Tabela 19: Frequéncia de fornecimento, p  elos internos, de informacdes

ao paciente quanto ao uso correto dos medicamentos

NO. %
Sempre 64 95,5
Quase sempre 3 4,5
Raramente ou nunca 0 0,0
TOTAL 67 100

Os indices constatados nas respostas dos alunos, superiores a 95,5%, sao
bastante positivos e estimuladores. No entanto, ndo se pode esquecer que estas sao
respostas dos alunos (prescritores) e € possivel que representem realmente suas
atitudes ou sejam reflexo da indugéo, pelo teor da pergunta, a uma resposta “ética”.
A qualidade da orientacdo tornaria necessaria a investigacdo da opinido dos
pacientes, no que diz respeito a abrangéncia, eficacia e suficiéncia.

Walson et al. (1993) e Viana e Ledo (1983) citam a importancia de se
detalhar a forma de utilizacdo da medicacdo prescrita (via de administracéo,
horérios, dosagens e possiveis efeitos adversos), bem como de explicar qual é a

doenca e 0 que se espera como resposta a agdo dos medicamentos utilizados pelo
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paciente.

Holm (1993), propde que talvez néo se deva falar tanto do “paciente que nao
adere ao tratamento”, mas sim, do “médico que néo adere aos quesitos necessarios
para que ocorra a compreensdao da prescricdo”. Esta reflexdo pode ser mais
relevante quando se considera que, para o0 médico (sobretudo o vinculado a um
hospital de grande volume de atendimentos), prescrever € apenas uma pequena
parte cansativa da rotina diaria, a parte final do atendimento de mais um paciente.

O cansaco, a vontade de concluir a consulta e a pressao criada por outros
pacientes na sala de espera podem leva-lo a apenas entregar uma receita, sem dar

atencao ao paciente/acompanhante (Zanini, Paulo, 1997).

Tabela 20: Componentes das explica¢gdes fornecidas, pelos internos, aos
pacientes, sobre o uso correto d 0s medicamentos prescritos

Ne. %

Inerentes ao medicamento propriamente dito 102 45,3
Possibilidade de interacdes, contra-indicacdes e 61 27,1
efeitos colaterais

Relativos a compreensao, pelo paciente, das 44 19,6
informagdes

Relativos a importancia do tratamento prescrito 18 8,0
TOTAL 225 100

No primeiro item, relativo aos fatores “inerentes ao medicamento
propriamente dito”, foram mencionados: “inicio da administracdo, posologia,
conservacgao, quantidade da medicagao e duragao do tratamento, finalidade, quando
termina e quando deve ser suspenso, via de utlizacdo e conservacdo do

medicamento dentre outros”. Quanto a “possibilidade de interagbes, contra-
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indicacdes e efeitos colaterais” foram citados: “interagdes com outros medicamentos,
alimentos e alcool, principais efeitos adversos que poderiam decorrer da medicacao,
habitos que devem ser abandonados durante o uso etc”. No tocante a
“compreensao, pelo paciente, das informagfes” surgiram 0s seguintes indicativos: “a
linguagem facil, a repeticdo das informacfes e a solicitacdo da ajuda de um
responsavel, no caso de idosos ou criangas.” Por fim, a “importancia do tratamento
prescrito” englobou: ” a ndo interrup¢do da medicacdo, a desmistificagcdo de crencas
errbneas, o retorno caso ndo haja melhora satisfatéria dos sintomas, beneficios do
uso, clareza da importancia do tratamento e explicacdo da repercussao da falha do
tratamento”.

Com relacdo aos componentes das explicacbes fornecidas ao paciente,
houve uma maior valorizacdo nos itens: componentes inerentes ao medicamento
propriamente dito, 45,3%, e possibilidade de interacdes, contra-indicacdes e efeitos
colaterais, 27,1%, que somados computam um percentual de 72,4%. Comentarios
relativos a capacidade de compreensdo das informagdes, 19,6%, e a importancia do
tratamento, 8%, perfazem juntos um total de 27,6% das respostas.

Este comportamento sugere que o interno, na sua formacao, esta priorizando
0 conhecimento técnico do medicamento no tratamento de uma doenca, em
detrimento da importancia do “homem que esta doente”, cuja responsabilidade sobre
sua propria doenca depende da conscientizacdo da gravidade e do crédito na
importancia do tratamento, que, associados a sua capacidade de compreensao das
informacdes, formardo um terreno propicio para o correto segmento técnico da
prescricao.

Segundo Pessotti (1996), em pleno final do século XX, a Medicina estava

desnorteada quanto ao seu foco, situado principalmente na “doengca do homem”.
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Contudo, a pratica clinica humanizada e eficiente exige a compreensao e o cuidado
do “homem que estad doente”. Ainda conforme este autor, o sentido da Medicina,
hoje, ndo se esgota no enquadramento do caso concreto de um certo paciente, em
quadros clinicos ja estabelecidos e para 0s quais a terapéutica ja esta definida a

priori, tal como ocorria nos séculos passados. Assim:

“Na relacdo médico-paciente, além das determinacdes mutuas, no nivel da
comunicacao verbal, ocorre um inevitavel encontro (ou desencontro) de dois
sistemas de valores. Como vimos, o0 jovem médico, desde antes de sua
formacao médica, carrega sua escala de valores éticos, estéticos e outros, e
nao se despe deles na relacao profissional com o paciente.

Seu acerto clinico e o beneficio que pode fazer ao paciente, dependera,
gueira-se ou ndo, de quanto ele for capaz de perceber os significados que a
vida, a doenga, a figura do médico, a saiude ou a integridade corporal
adquiram na historia de vida do paciente. Nao se trata de ser humanitario,
embora isso também seja desejavel: trata-se de ser, em alguma medida, um
humanista, um conhecedor, mesmo principiante, do que constitui a esséncia
da chamada natureza humana: a criacdo de valores, a atribuicdo de

significado e sentido aos eventos e condi¢Bes de vida” ( p. 447).

Shope (1981) afirma que o bom relacionamento médico/mae (ou outro
acompanhante) influencia na compreenséo da prescricdo, na adeséo ao tratamento
e até em mudancas no estilo de vida, de acordo com as orienta¢des do médico.

O trabalho de Charney et al. (1967), demonstra que a maior adesdo esta
diretamente relacionada a compreensdo materna acerca da doenca e sobretudo da
sua gravidade: 48% das maes que ndo obedecem a prescricdo, o fazem por ndo

compreender a necessidade do tratamento.
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Tabela 21: Freqiéncia com gque os internos  orientam os pacientes

guanto possiveis loca is de obtencdo da medicacao

No. %
Sim 64 90,1
Nao 1 1,4
As vezes 6 8,5
TOTAL 71 100

O total de respostas ultrapassa o de sujeitos da pesquisa porque dois destes
responderam, simultaneamente, “sim” e “as vezes”.
Como respostas a esta pergunta, observamos, dentre outras, as seguintes
citacOes:
“ — Mando procurar na rede publica (SUS)”.
“ — Caso néo haja disponibilidade do medicamento no SUS, pergunto ao
paciente se pode comprar”.

“ - Procuro prescrever o medicamento genérico”.

“ — Prescrevo e oriento procurar a manipulacdo, onde o valor € menor”.

A orientacdo ao paciente no sentido de onde obter o medicamento prescrito €
de extrema importancia, nas questdes de adeséao e efetividade do tratamento. Com
relacdo ao universo estudado, esta necessidade se torna maior, uma vez que a
maioria dos pacientes com 0s quais os alunos lidam tem baixo poder aquisitivo, o
que gera grande dificuldade na obtencdo do medicamento. Esta realidade fica bem
clara nas palavras dos alunos, ao valorizarem a necessidade de que o médico tenha
conhecimento dos possiveis locais de dispensacdo publica, como também de
alternativas id6neas, para adquirir as medicacbes com menor custo, como 0S

genericos, por exemplo.
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Mota et al. (1999), em estudo com a finalidade de verificar o perfil e o custo
das prescricdes atendidas em farmacia ambulatorial de um hospital puablico infantil
de Fortaleza, concluiram que o preco meédio das prescri¢cdes correspondeu a 15,02%
do salario minimo brasileiro e afirmam que no Ceara, a maioria dos chefes de
familia, 90,58%, recebe até 3 salarios minimos. Assim, as despesas com a terapia
medicamentosa estdo fora do contexto econdmico da populacdo cearense, 0 que
tornaria inviavel parte do tratamento, se ndo existisse a assisténcia farmacéutica
gratuita.

Sano et al. (2002), trabalhando com prescricdes de pacientes atendidos no
ambulatorio de Pediatrica do Hospital de Base — Faculdade de Medicina de Sé&o
José do Rio Preto, constataram que a renda familiar da populacédo estudada era de
um salario minimo, em 14% dos casos; dois a cinco salarios minimos, em 78%, e
acima de cinco salarios, em 8%. Estes resultados n&o diferem muito dos citados
anteriormente, caracterizando, em geral, a populacdo atendida exclusivamente pelo
SUS.

O mesmo trabalho mostrou fontes de aquisicAo da medicacdo prescrita:
40,2% tiveram obtencdo gratuita em postos de saude, 31,7% compraram O
medicamento, 21,7% conseguiram amostras gratis e 6,5% obtiveram algumas
amostras e compraram os medicamentos.

Outro aspecto a ser considerado € a orientagdo do paciente no sentido de
reduzir a possibilidade da substituicdo indevida da medicacdo prescrita, exceto pelo
definido na Lei N° 9.787. Rumel et al. ( 2006) referem-se a esta questdo muito

claramente:
“A intercambialidade de medicamentos é uma acéo legal, definida na Lei N°
9.787 de 10/02/1999, podendo um medicamento de marca ser substituido

por um genérico, salvo restricbes expressas pelo prescritor.
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A intercambialidade teve impacto positivo em gestdo de politicas publicas,
pois os genéricos ampliaram o acesso a medicamentos de qualidade.

A intercambialidade na farmécia por medicamentos similares é influenciada
por balconistas e/ou donos de farmacias, que recebem bonificagdo pela
venda dos produtos de algumas indUstrias.

Para o consumidor, preco é a principal causa para a intercambialidade.
Assim, o prescritor deve conhecer os precos dos medicamentos de sua lista
individualizada, para evitar a intercambialidade indiscriminada pelo paciente

na hora da compra e resultados terapéuticos inesperados” ( p.926).

Tabela 22: Preocupacao dos internos em a dequar a medicacéo aos

horarios do paciente

N°. %
Sim 37 55,2
Nao 17 25,4
As vezes 13 19,4
TOTAL 67 100

O bom relacionamento médico/paciente influi decisivamente na compreensao
da prescricdo e, consequentemente, na adesédo e efetividade do tratamento, ndo
apenas prescritivo como também de cuidados. No diadlogo, o profissional tem
oportunidade de perceber o nivel de compreensdo da prescricdo pelo paciente,
podendo utilizar estratégias diferenciadas para cada um. Dentre estas estratégias, o
fato de relacionar os horarios da medicacdo as atividades do paciente, é
extremamente interessante, principalmente para aqueles com dificuldade na
compreensao dos horarios, como também para simplesmente lembrar melhor o seu

uso, ou ainda facilitar o tratamento de pessoas muito ocupadas.
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O indice maior que 55,2% de positividade encontrado, uma vez que “ as
vezes” também contempla o sim, € bastante significativo, até porque ndo existe uma
obrigatoriedade nesta conduta, sequer havendo, em alguns casos a necessidade de
fazé-lo. E possivel considerar, no entanto, que este cuidado, em grande parte das
situacdes, concorre para a adesdo do paciente ao tratamento e consequentemente
facilita-lhe a resolutividade.

Os alunos que responderam positivamente a esta questdo, fizeram algumas

consideracoes:

“ — Com a adequacédo dos horarios fica mais facil para o paciente seguir o
tratamento”.

“ - Geralmente pergunto a hora que acorda e a que vai dormir”.

“

- Acho importante relacionar com os horarios da alimentacdo e do

trabalho”.

Sano et al. (2002) defendem que a adesdo do paciente ao tratamento
proposto aumenta de 5% para 51% com as seguintes atitudes: reforco verbal das
orientag6es meédicas, discussdo sobre como administrar e armazenar a medicagao e
especificacdo do horario/lesquema de administracdo. A ndo observancia disso tem
implicacbes sobre aspectos importantes da terapia e resultados terapéuticos, pois
leva ao julgamento errbneo de que a medicacao dada foi ineficaz, fazendo com que
haja solicitagdo desnecessaria de testes diagnodsticos, uso de tratamentos

alternativos ou modificacado das medicacgOes (Mattar et al., 1975; Tebbi et al., 1986).



Tabela 23: Freqiéncia com que os interno

repita como tera que utilizar os medicamentos propostos

s solicitam que o paciente

N°. %
Sim 31 45,0
Nao 13 18,8
As vezes 25 36,2
TOTAL 69 100
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A resposta a esta solicitacado reflete o grau de entendimento do paciente

sobre a prescricao e recomendacdes recebidas, além de servir como instrumento de

memorizacao dos procedimentos de uso dos medicamentos.

Foram comentérios dos alunos neste item:

“ — Peco para repetir, quando noto dificuldade de entendimento”.

“ — Peco que repita, quando observo baixo grau de instrugdo ou duvida”.

“— Sempre peco para repetir, porque as vezes 0 paciente simula ter

entendido a explicacdo e na verdade ndo entendeu, ou ndo prestou

atencao”.

No presente estudo, os alunos declararam solicitar ao paciente para repetir

como entendeu a utilizagdo da medicagdo em 45% e algumas vezes, em 36,2%.

Silva et al. (2000), estudando o nivel de informacdo do paciente a respeito

dos medicamentos prescritos, encontraram 69% de entendimento com relacdo a

utilizacdo da medicacdo (de quantas em quantas horas deve tomar o remédio?) e

61% com relagdo a duracao do tratamento (por quanto tempo o(a) senhor(a) deve

tomar esse remédio?), tendo sido dadas respostas definidas para tratamentos

agudos e para os crbnicos (“até a proxima consulta” e “por toda a vida”).
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Tabela 24: Atitudes do interno quando o paciente demonstra nao

entender a prescricéo

Ne, %
Repeticdo simples 11 12,2
Prescricdo utilizando 49 54,5
outra estratégia
Solicitacdo de auxilio 30 33,3
a outra pessoa
TOTAL 90 100

Dentre as “outras estratégias” citadas pelos internos observou-se: escrever na
embalagem da medicagéao, relacionamento com eventos do cotidiano do paciente e
o desenho de quadros no verso da prescricdo com horarios e medicamentos,
conforme as frases abaixo:

“ — Procuro explicar novamente de forma mais acessivel e por etapas”.

“ — Peco para trazer o remédio e anoto os horarios na embalagem”.

“ — Repito, relacionando com eventos da manha, tarde e noite”.

“ — Explico de forma mais clara, associando as atividades habituais do
proprio...”

“ — Explico novamente e desenho um esquema atras da receita”.

“ — Se nao souber ler, escrevo os nimeros e desenho (se noite ou dia etc)

ao lado”.

Notamos o empenho dos alunos em serem compreendidos nas suas
prescri¢cdes, quando utilizam outras maneiras de repetir a explicagcdo ao paciente em
54,5% das vezes, quando procuram a ajuda do acompanhante em 33,3% ou
simplesmente repetindo a explicagdo, atitude que ficou com um indice bem menor,
12,2%. Ha uma demonstracdo de sua percepcdo e conscientizacdo do grau de

dificuldade de compreensdo dos pacientes, uma vez que, como ja citamos
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anteriormente, a demanda do ambulatério € do SUS, em que a maioria dos
pacientes e acompanhantes tem baixo grau de escolaridade.

Sano et al. (2002) relatam que a adeséo do paciente ao tratamento proposto
aumenta com o reforco verbal das orientacbes médicas.

Refletindo que os 33,3% dos internos que se declaram recorrer a ajuda de
outras pessoas, surge um questionamento de que esse indice poderia ser muito alto,
caso tal atitude fosse interpretada como uma “desisténcia” momentanea da relacéo
meédico/paciente. No entanto, na maioria das citacdes do questionario a este
respeito, recorrer a um acompanhante surge sempre como ultima op¢ao, quando se
esgotam as demais possibilidades do entendimento, por parte do proprio paciente.

Sano et al. (2002), em trabalho sobre prescricdes ambulatoriais em pediatria,
constataram o0 grau de escolaridade dos acompanhantes: ensino fundamental
incompleto, 63%; ensino fundamental completo, 6%; ensino médio incompleto, 15%;
ensino médio completo, 14%, e analfabetos, 2%.

Ainda no mesmo trabalho, dentre os 24 acompanhantes que nao
conseguiram ler completamente a receita, 11 também n&o se lembravam da
medicacdo e/ou posologia prescrita e dentre esses 11, 6 procurariam “ajuda do
farmacéutico para ler a receita médica”. Assim, deve-se atentar para a importancia
de se prescrever com letra legivel e sem abreviaturas, para que as duvidas sejam
sanadas por qualquer pessoa alfabetizada. Dos 24 acompanhantes, apenas 9
lembravam-se das medicac¢des/posologias, salientando a importancia da orientacao

médica verbal e escrita.
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c) Resultados referentes a formacéo para a elaborac  do da prescricdo médica

Tabela 25: Momentos em que os internos acreditam qu e houve ensino da

prescricao, durante o Curso Médi co

NO. %

Nas aulas préaticas (antes do 19 24,1
Internato)

No Internato 12 15,2
Em outros momentos do Curso 37 46,8
Em estagios fora do Curso 2 2,5
Nunca / néo se recorda 9 11,4
TOTAL 79 100

As respostas referentes as “aulas praticas” dizem respeito a atividades
praticas das diversas disciplinas clinicas pré-internato. Nessas situagfes, a
aprendizagem ocorreu pela observagéo e repeticdo das prescricbes de médicos e

professores, como podemos observar em algumas declaracdes:

“ - Durante os ambulatérios das diversas especialidades, selecionei aquele
modelo, que eu achava mais adequado”.

“ — Aprendi, olhando a prescri¢cdo, que os médicos faziam e discutindo com
os colegas de turma”.

“ - Eu aprendi em varios locais (ambulatérios/estagios), com a observacéo e

perguntas aos médicos e professores”.

Com relacdo ao ensino “no internato”, foram feitas referéncias a alguns

estagios em particular:
“ - Em todos os estagios pelos quais passamos nds prescrevemos, porém,
na Clinica Médica raciocinamos mais, ao invés de so repeti-las”.

“- O internato ajudou bastante, principalmente o estagio rural”.
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“ - No internato: no estagio de Clinica Médica (Infectologia), na Pediatria,

Ginecologia e Obstetricia”.

Os “outros momentos” referiram-se a situacdes pontuais, com colegas, em
algumas disciplinas, em que havia claramente a intencionalidade de um docente

ensinar a realizagéo da prescricdo, como podemos ver nas citagdes abaixo:

“ - Na Pneumologia o professor fez uma aula sobre a prescricdo médica,
guando estava no 4° ano”.

“- Aprendi com um doutorando, quando eu cursava o 3° ano”.

Assim, a predominéancia do ensino da prescricdo ocorreu em trés situagoes:
em outros momentos do curso, 46,8%, que correspondeu a situacbes néo
programadas curricularmente; em seguida, 24,1%, durante as aulas praticas antes
do internato e, finalmente, durante o internato, 15,2%. Nas duas Ultimas situacfes a
aprendizagem resultou da observagcdo e repeticdo das prescricbes, condutas e
posturas de médicos e professores. Se analisarmos juntos os trés itens citados, que
significam a aprendizagem durante o curso o indice é de 86,1%, resultado este até
surpreendente, uma vez que nao existe programacéo previamente definida, para o
ensino da prescricdo, acontecendo este de maneira informal, & medida que surge a
necessidade, durante a graduagao.

Com relagdo aos 11,4% que afirmam nunca ter existido o ensino da
prescricdo, ou ndo se recordam, em comparagdo com as respostas do paragrafo
anterior, provavelmente se referiram ao “ensino formal” durante o curso, nao levando
em consideracao as outras formas de aprendizagem, como podemos notar com as

respostas dadas pelos alunos:

“- Né&o lembro de nenhum momento especifico”.

“ - Ninguém me ensinou especificamente”.
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“ - Nao lembro, acho que foi na Clinica Médica”.

Tabela 26: Momentos e cenarios em que 0s internos identificam que

realmente aprenderam a elabora r a prescricdo médica

No. %

Nas aulas praticas (antes do 30 30,6
Internato)

No Internato 28 28,6
Em outros momentos do Curso 15 15,3
Em estéagios fora do Curso 2 2,0
A aprendizagem ainda nao 19 19,4
ocorreu, realmente

Outros 4 4,1
TOTAL 98 100

Com relacéo a aprendizagem nas aulas praticas, foram repostas dos alunos:

“ - Durante os atendimentos nos ambulatérios do HU, nas aulas praticas”.

“ - Quando via os pacientes que retornavam nas consultas subseqientes,
melhores com o tratamento proposto”.

“- Olhando os médicos e professores fazerem”.

“ - ...apenas copiando receitas (na enfermaria) do dia anterior”.

“ - Quando vou ao ambulatério ou enfermaria e discuto com os residentes
elou professores, sobre a conduta e acerto na prescricao. Claro que ha

davidas, mas procuro esclarecer com eles”.

No internato, a aprendizagem ocorreu de forma semelhante ao ensino, como

citado pelos alunos:

“ - Estou aprendendo no internato;”

“- Nao aprendi totalmente, mas melhorei durante o internato;”
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“ - Durante o estagio rural ao prescrever os meus proprios atendimentos;”
“- No 6° ano houve uma melhora, ja que fazemos isso diariamente;”
“ - Durante o estagio do Pronto Socorro, nos primeiros dias, perguntando

como se fazia;”

- Fazendo as prescricdes durante o internato, com o auxilio dos

especialistas e residentes”.

Quando os alunos em suas respostas alegam que “ainda ndo aprenderam”,
referem-se a0 momento em que estdo respondendo ao questionario, alguns
acreditando que irdo aprender a prescrever até o final do Curso e na vida

profissional. Foram respostas dos alunos:

“

- Acho que ainda realmente ndo aprendi de fato, porque ainda me
confundo com dosagem, apresentacao, vias....”
“- Ainda estou em fase de aprendizado”.

“- Com certeza pretendo aprender nos préximos anos, depois da formacéao;”

No item “outros” situaram-se respostas tais como “perguntando sobre
medicamentos” e “com o auxilio do livro texto e do DEF”.

Apesar do assunto comum das duas ultimas perguntas, a anterior se refere ao
ensino e a atual, & aprendizagem da prescricdo de medicamentos. O resultado geral
entre as duas foi semelhante com relacdo a esses eventos terem ocorrido
predominantemente no préprio Curso, com 86,1% para o ensino e 74,5% para a
aprendizagem. Os momentos que propiciaram 0 ensino e a aprendizagem, no
entanto, foram diferentes. A aprendizagem deu-se preferencialmente em momentos
de pratica (aulas préaticas 30,6% e no internato 28,6%). A mencao de “outros
momentos do curso”, compostos por iniciativas isoladas de alguns professores foi de
apenas 15,3%, enquanto que, na questao relativa ao ensino, esta resposta foi bem

maior, 46,8%. De toda forma, fica evidente a importancia da pratica no
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desenvolvimento da capacidade de elaborar uma prescricdo médica.

Tabela 27: FreqUéncia de internos que se  consideram seguros para

realizar uma prescricd o medicamentosa

No. %
Seguro 29 43,3
Seggro, porém com 13 19,4
restricoes
Inseguro 25 37,3
TOTAL 67 100

A questdo da seguranca na prescricdo depende fundamentalmente do
binbmio ensino/aprendizagem e da familiaridade com o exercicio de prescrever,
levando em consideracdo que, como discutido anteriormente, cada paciente é um
caso individualizado, com suas caracteristicas peculiares, e ndo simplesmente “uma
doenca”.

O fator ensino/aprendizagem para a prescricdo, como discutido em Varios
momentos do trabalho, encontra-se desarticulado no que diz respeito a disciplinas
por ele responsaveis (Farmacologia Basica/ Terapéutica Clinica) e distante do que
se consideraria ideal. Com relagdo a familiaridade para prescrever, esta depende do
exercicio repetitivo e constante, confirmando a importancia da pratica, da
experiéncia do dia-a-dia, que os internos declaram ser insuficiente durante sua
formacao e que, de certa forma, postergam para a experiéncia que irdo adquirir apos
a graduagéo.

Foram palavras de uma aluna:

“ - Ainda ndo me sinto segura o suficiente para dizer que sei realmente

prescrever. Porém, acho que com a pratica, nos proximos primeiros anos,
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saberei prescrever de forma correta e satisfatoria”.

Levando-se em consideracdo a complexidade do contexto, é claramente
previsivel o sentimento de inseguranca, como demonstrado por 56,7% dos alunos
nesta pesquisa, uma vez que “seguranca com restricbes” se entende também como
“inseguranca”.

Britto et al. (1996), em trabalho com alunos de Odontologia de Belo Horizonte,
apontam que 75% daqueles discentes consideram-se inseguros ao prescrever. As
fontes de informacéao utilizadas pelos alunos foram: os conhecimentos adquiridos na
graduacéo, 46,1% e os livros didaticos, 44,5%. Concluiram os autores que os alunos
acham os conhecimentos e Farmacologia, ministrados no curso de graduacéo,
insuficientes para preencher todos 0s requisitos necessarios a uma correta e segura
prescricdo. Os estudantes mencionaram que sentem necessidade de mais
informacbes em Farmacologia e sugerem, principalmente, uma correlacdo mais
profunda entre a Farmacologia Basica e a Terapéutica Clinica, com enfoque maior

no ciclo profissionalizante, na pratica odontologica com o paciente.
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6 CONCLUSOES E COMENTARIOS FINAIS

A presente pesquisa revela importantes dados relacionados a formacao
meédica na Faculdade de Medicina da UFAL, especificamente no que diz respeito ao
desenvolvimento da capacidade de elaborar adequadamente uma prescricdo
meédica.

Destaca-se que raramente ha momentos especificos e significativos, durante
aulas e estagios praticos, nos quais a construcdo adequada da prescricdo
ambulatorial se faz, ndo especificamente no que diz respeito a correta escolha dos
medicamentos, mas com um foco nos aspectos da organiza¢ao da prescricdo, cComo
documento de registro e comunicacdo da proposta terapéutica do médico para o
paciente. No entanto a aprendizagem, apesar das deficiéncias citadas, aconteceu
predominantemente nos momentos de pratica do préprio curso.

Embora existam documentos oficiais que orientam a prescricdo (como é o
caso do “Guia para a Boa Prescricdo Médica”, elaborado pela OMS e adotado em
nosso pais e a RENAME), tais fontes ndo sdo utlizadas na formacdo dos
estudantes, que geralmente declaram desconhecé-las.

Alguns dos resultados mais importantes referem-se aos valores que, embora
possivelmente fagcam parte do “curriculo oculto” (os estudantes aprendem a
prescrever principalmente observando e reproduzindo receitas de docentes e

preceptores), sdo relevantes a formacéo dos internos. Dentre eles destacam-se:

* Tanto na observacao das prescricdes elaboradas como nas respostas

aos questionarios fica patente o empenho dos estudantes em redigir
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corretamente as receitas e orientar o paciente quanto ao uso correto

dos medicamentos.

Na selecdo dos medicamentos a serem prescritos, bem como na
orientacdo aos pacientes sobre a obtencdo e administracdo deles,
fatores sociais assumem uma relevancia especial. Aspectos tais, como
0 poder aquisitivo do paciente, grau de escolaridade e a disponibilidade
na rede, foram ressaltados. Chamou atencdo, contudo, a macica
prescricdo de produtos genéricos, o0 que € um indicio da pouca
influéncia da induastria farmacéutica, via propaganda, na formacéao dos

académicos da UFAL.

Em mais da metade dos alunos, o grau de comprometimento e a
preocupacdo em elaborar uma prescricdo adequada, para cada
paciente, aliado a auséncia do ensino formal, emerge sob a forma de

inseguranca.

Tornou-se também patente a preocupacéao, pelos internos, pela correta
compreensao do paciente a respeito do uso dos medicamentos, bem
COmMOo a Opgao por regimes terapéuticos que possam ser mais comodos
e adaptados a vida do paciente, sempre priorizando a relacéo
meédico/paciente e, consequentemente, aumentando assim a adesao

ao tratamento.

Ficou claro nas consideracoes feitas pelos internos que o ensino da
Farmacologia Basica dissociado da Terapéutica Clinica surge como um
dos fatores determinantes da falta do conhecimento técnico sobre

medicamentos por eles referida.
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 Embora tenham sido identificados alguns pontos falhos (auséncia de
idade e endereco do paciente, dentre outros), diversos trabalhos
identificam as mesmas lacunas em diferentes instituicdes pesquisadas.
Os aspectos criticos puderam ser evidenciados na comparacdo das
prescricdes elaboradas pelos internos com o modelo proposto pelo
“Guia para a Boa Prescricdo Médica”. Como a literatura evidencia
inadequacdes semelhantes nas prescricbes de médicos ja formados,
torna-se necessario incorporar o ensino formal ndo apenas da
Terapéutica mas da propria construcdo da prescricdo meédica. Os
pesquisados mostram sua preocupacdo com a necessidade do
ensino/aprendizado técnico da prescricdo, apontando claramente para
a importancia deste ensino formal, que deveria ocorrer em todos 0s
cenarios de formacdo, e ndo apenas em um momento, por uma
determinada Disciplina.

Em suma, o presente trabalho evidencia que, embora ausente como
preocupacao curricular formal e explicita, os internos demonstram interesse e
empenham-se na elaboracdo da prescricdo medicamentosa ambulatorial. Contudo,
a constatacdo de lacunas formais na redacdo dos documentos ainda suscita
preocupacdo. A Faculdade de Medicina da UFAL (e possivelmente outras escolas
que se estruturaram no modelo disciplinar tradicional), deve ter como uma de suas
preocupacdes, no replanejamento curricular ora em curso, a inser¢cao formal do
ensino da Terapéutica e da elaboracdo da prescricdo de medicamentos, em todos
os ambientes de formacédo e, sobretudo, naqueles onde a pratica profissional se
destaca entre os objetivos de ensino. O desenvolvimento da competéncia da correta

construcdo da prescricdo medicamentosa, deve pautar-se em documentos oficiais
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que, fruto de pesquisas e de consensos, devem servir igualmente para a formacéo

dos docentes e preceptores nesta area da atuacao medica.
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ANEXO |
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: A prescrigdo médica ambulatorial do interno do curs 0
de Medicina da Universidade Federal de Alagoas: for = macéo e pratica

O objetivo deste estudo é de caracterizar e discutir o processo de
capacitacdo para a elaboracdo da prescricdo medicamentosa ambulatorial
e a orientacao do paciente na Faculdade de Medicina da UFAL.

Durante o estudo, serdo avaliadas as prescricoes dos Internos, colhidas
em situacdo de simulacdo, com casos clinicos fornecidos aos alunos
semelhante as situa¢cdes do ambulatoério, a partir dos quais deverdo fazer
as prescricoes, sem interferéncia da orientacdo do professor. Em seguida,
os alunos deverdo responder a um breve questionario, consciente e
voluntariamente, com o objetivo da maior lisura possivel. Alguns alunos,
apos andlise das prescri¢cdes, serdo selecionados para entrevista, com a
finalidade de aprofundar as respostas.

As informacbes colhidas com as avaliacdes das prescricbes, dos
questionarios e das entrevistas fornecerao subsidios para o diagnostico do
estado atual das prescricbes do aluno do 6° ano, identificando erros e
acertos, além das inter-relacbes destes dados com as fontes e formas de
ensino e aprendizagem. Conforme os resultados, estes dados poderdo
servir em prol de solugbes, para os deficiéncias ora existentes, tanto com
relagédo ao aluno como também ao egresso.

Esta avaliacdo seguird os critérios recomendados pelo “Guia para a
Boa Prescricdo Médica” da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Em qualquer etapa do estudo, vocé ter4 acesso ao profissional
responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O
investigador é a Professora Vicentina Esteves Wanderley, que pode ser
encontrada no Departamento de Clinica Médica do Centro de Ciéncias da
Saude, que funciona no quarto andar do Hospital Prof. Alberto Antunes.
Telefone: 3322-1441. Se voceé tiver alguma consideracdo ou duavida sobre
a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da UFAL, na Reitoria do Campus Universitario.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento na Instituicao;

As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros alunos,
nao sendo divulgada a identificacdo de nenhum aluno.

O aluno tera o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados que
sejam do conhecimento do pesquisador.

N&o ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do
estudo. Também n&o ha compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos



propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito
as indenizagfes legalmente estabelecidas.

O pesquisador podera utilizar os dados e o material coletado somente
para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes
que li, descrevendo o estudo sobre a “Avaliacdo da prescricdo meédica
ambulatorial do aluno do internato do Curso de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas”.

Eu discuti com a Professora Vicentina Esteves Wanderley sobre a minha
decisdo em patrticipar deste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacéo é
isenta de despesas. Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo
e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido na UFAL.

Assinatura do aluno Data / /

Assinatura do orientador Data / /

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste aluno para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /

Vicentina Esteves Wanderley

End. Rua Senador Rui Palmeira, 647, Apt°404, P. Verde, Cep.57035-250,
Maceio-AL

Fone:82-9983-6381

E-mail:vicentinaw@yahoo.com.br



ANEXO 2

1° Caso Clinico

Identificacdo: HAS, sexo feminino, 58 anos, viliva, doméstica (atualmente
desempregada), natural de Maceid, AL, residente na Rua Projetada A no.
48, Bebedouro.

Q.P.: “Inchago nas pernas”

H.D.A.: Sabe ser hipertensa ha aproximadamente 10 anos, estando em
tratamento irregular com medicamentos dos quais ndo se recorda o nome.
Teve alguns atendimentos em emergéncia por crises hipertensivas. Ha 6
meses queixa-se de edema nos membros inferiores, vespertino. Relata
também dispnéia aos grandes esforcos (subir ladeiras etc.). Nega dispnéia
paroxistica noturna e ortopnéia. Dorme bem e alimenta-se normalmente.
Antecedentes pessoais: Menarca aos 12 anos. Gesta 5 para 4. Um
abortamento na udltima gestacdo, h4 15 anos, durante a qual apresentou
elevacdo da presséao arteiral. Nega etilismo e tabagismo..

Antecedentes familiares: Mae falecida por “diabetes, pressao alta e derrame”
(SIC). Pai vivo, saudavel. Filhos saudaveis.

Ao exame:

» LdUcida, orientada.

= Normocorada, sem cianose ou ictericia.

= Altura: 1,58m, 84kg.

= P:92bpm; P.A.: 190/110mmHg.

= Edema de MMII, ascendente até os joelhos, mole, frio, indolor, com
formacéao de cacifo.

» Auséncia de turgéncia jugular patologica.

» Pulmdes: discretos estertores de finas bolhas nas bases.

= A.C.V.: RCR, ictus na linha axilar anterior esquerda, no 6°. EIC;
presenca de B3 e B4

= Abdome: auséncia de massas ou visceromegalias.



ANEXO 3

2° Caso Clinico

Identificagao: DPO, engenheiro eletronico, 52 anos, casado, natural de S&o
Paulo, SP, residente na R. das Amendoeiras, 480, Jardim do Horto, Gruta
de Lurdes.

Q.P.: “Falta de ar”

H.D.A.: Ha aproximadamente 5 anos queixa-se de dispnéia inicialmente aos
esforcos e atualmente constante. Dorme com trés travesseiros. Relata
“chiado no peito”. Nega edema de MMII. Utiliza inalagcdo de Aerolin (mais
de dez vezes ao dia).

Antecedentes pessoais: Fuma desde os 15 anos (mais de trés magos ao
dia). Etilismo social. Sedentarismo. Nega doencas e internacdes
hospitalares.

Antecedentes familiares: Pai falecido por acidente automobilistico. Mée viva,
hipertensa. Filhos saudaveis.

Ao exame:
= Bom estado geral. Lucido e orientado.
» Mucosas hipercoradas; sem ictericia ou cianose.
= Altura: 1,74m; Peso: 92Kg.
= P:112bpm; P.A.: 130/80mmHg.
» Pulmdes: roncos e sibilos disseminados. Estertores de médias bolhas
nas bases, modificaveis pela tosse.
= A.C.V. e abdome: sem alteracdes clinicas.



ANEXO 4

Roteiro da avaliacao da prescricao

1)Nome Completo
2) Endereco do paciente.
3) Idade

4) Item ndo analisado

5) Nome genérico do medicamento.

Completo Parcial

GENERICO COMERCIAL

Nenhum

AMBOS

Obs.

Obs.

Obs.

Obs.




6) Dosagem

7) Forma farmacéutica.

8) Quantidade total.
9) Instrucdes.

10) Cuidados.

11) Data.

12) Assinatura.

COMPLETA PARCIAL NENHUM

SIM

SIM

Obs.

Obs.

Obs.

Obs.

Obs.

Obs.

Obs.




ANEXO 5

QUESTIONARIO

Este questionario € parte de uma pesquisa realizada nesta
Instituicdo(UFAL), solicito sua atencdo, no sentido de respondé-lo por
completo e com o melhor detalhamento possivel.

Os resultados, certamente, fornecerdo elementos para o aprimoramento na
formacao do
Curso Médico.

1. Em suas atividades de ambulatério, vocé prescreve geralmente pelo
nome geneérico do medicamento ou pelo nome comercial?

O Genérico O Comercial O Ambos

2. Vocé recebe propagandas de laboratérios farmacéuticos?
O Frequentemente O Ocasionalmente [0 Raramente ou
nunca

3. Acredita que a propaganda influencia sua prescricao?
O Sim O N&o

4. O que é RENAME?

5. Usa a RENAME (ou utilizou) em algum local onde faz (ou fez)
estagio?
O Sim O N&o

6. Quais sao os principais fatores relacionados aos medicamentos, que

vocé leva em consideragao, ao fazer a prescricdo?

7. Quais sdo os principais fatores relacionados aos paciente, que vocé

leva em consideracao, ao fazer a prescricao?

8. Vocé explica ao paciente como usar o(s) medicamento(s)?

O Sempre 0O Quase sempre [ Raramente ou nunca



9. Que cuidados vocé tem ao explicar ao paciente o uso do(s)

medicamento(s)?

10.Na sua explicagdo ao paciente, vocé orienta como ele pode obter a
medicacdo (na instituicdo publica, genérico, manipulagéo etc.)?

11.Vocé conversa com o paciente para procurar adequar os horarios da

medicacao as atividades dele?

12.Vocé pede ao paciente para repetir como ele entendeu a maneira de

tomar a medicacao?

13.Se o paciente n&o entender a forma de usar a medicagao, o que vocé

faz?

14.Durante seu curso médico, quando e por quem (disciplina, estagio),
Ihe foi ensinado como fazer uma prescricio medicamentosa

corretamente?

15.Quando e de que forma vocé acha que realmente aprendeu a fazer

uma prescricdo medicamentosa, na pratica?

16.Vocé se sente seguro, para fazer uma prescricdo médica, destinada

ao tratamento das doencas a que mais comumente atende?

17.Registre mais algum comentario que vocé deseje fazer a respeito de

seu aprendizado para realizar uma prescricdo medica.



