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Avaliacao do nivel de comp

reensao da prescricao pediatrica

Evaluation of the understanding level of pediatric prescription

Priscilla Y. Sand', Renata R. Masott?, Antonio A.C. dos Santo3, José A. Cordeird

Resumo

Objetivo: objetiva-se nesse estudo estabelecer a relagdo ent
nivel de compreensdo da prescri¢cdo pediatrica pela mée ou o
acompanhante e os possiveis fatores causais da nédo-adesa
tratamento, buscando-se, assim, melhorar a qualidade do ate
mento médico.

Método: foram entrevistados, aleatoriamente, cem acomp
nhantes de cem criangas atendidas no ambulatério de Pediatri
Hospital Universitario, no periodo de abril/2000 a outubro/2000
gue receberam orientagdo e/ou receita médica na consulta. Aplig
se um questionario que avaliou o nivel socioecondmico-cultural
acompanhante, fatores relacionados a consulta e & execuca
tratamento e & compreenséo da caligrafia e contetddo da “receit

Resultados:dos entrevistados, 83% tinham prescri¢cdo e 17
receberam apenas orientacdes; 88% eram maes, e 63% cursara
grau incompleto. Com relacéo a consulta, 80% relataram bom ni
de satisfacdo. Daqueles com receita, 71% compreenderam be
letra da receita, e 29% apresentavam compreensao regular ou r
Em 47% das prescri¢cdes, havia simbolos e/ou abreviaturas,
quais, 59% néao foram compreendidos. Quanto a compreensad
conteudo da receita; 71% lembravam-se de todos os medicame
prescritos; 15,7% né&o se lembravam, mas conseguiam ler a rec
7,2% nao se lembravam e referiam que o “farmacéutico” a expli
ria; e 6% ndo se lembravam e nem conseguiam ler a receita.

Concluséo:conclui-se que os fatores relacionados a ndo co
preenséo da prescri¢do pediatrica sdo o baixo nivel socioeconém
cultural do acompanhante/responsavel e fatores relacionados
médico, tais como: a utilizacdo de simbolos/abreviaturas, le
ilegivel e orientac¢des fornecidas apenas verbalmente.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (2): 140-prescri¢cdo de medicamen-
tos, pediatria, satisfagao do paciente, cuidados médicos, garanti

Abstract

eo Objective: this study intends to establish the relation between
utrothe understanding level of pediatric prescription by the mother, or
0 aother adult, accompanying the child to a doctor’s visit and the
ndi-probable causes of noncompliance with the treatment, in order to
improve the quality of pediatric health care.
a- Methods: we randomly interviewed one hundred adults who
a deaccompanied children to the pediatric outpatient clinic of Hospital
e Universitario. They received medical orientation and/or prescrip-
ou- tions. The interviews were made from April to October 2000 and we
do usedaquestionnaire to evaluate social, economic and cultural status.
b doWe also evaluated aspects related to the appointment and treatment,
a”. and the understanding of doctor’s handwriting and prescription.
0) Results: eighty-three percent of them received a prescription
am 18nd 17% received only orientation; 88% were the mothers and 63%
vel had not finished elementary school. Concerning the appointment,
m a80% felt satisfied. Seventy-one percent among those who received
uim.prescriptions could understand the doctor’s handwriting and 29%
dos had some or none understanding of it. Forty-seven percent of the
doprescriptions had symbols and/or abbreviations that could not be
ntosunderstood by 59% of the adults. Seventy-one percent could remem-
eita;ber all the prescribed drugs without looking at the prescription;
a- 15.7% needed to read it in order to remember the drugs; 7.2% could
not remember the drugs and said that a pharmacist had to help them
m- and 6% could not remember or read the prescription.
ico-  Conclusion: aspects related to the poor understanding of pedi-
aoatric prescriptions are caused by the low social, economic and
ra cultural status of the adultaccompanying the child; as well as aspects
regarding physicians such as the use of symbols and abbreviations,
illegible handwriting and verbal orientation only.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (2): 140-prescription of medica-
a dation, pediatrics, patient’s satisfaction, medical care, guarantee of

qualidade de saude.
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health quality.

Introducéo

A prescricdo pediatrica € mais minuciosa que a prescri-
¢do de adultos. Os aspectos gerais e especificos daqueles
pacientes, os tipos de formulacdes e dosagens comercial-
mente disponiveis, as dificuldades na administragdo de
medicamentos e a falta de clareza sobre o0 seu uso em

140
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criangas sao topicos a serem considerados pelo pediatra a@, consequentemente, por maior dano a saude do paciente.

prescrever. Essa ndo-adesdo a terapia medicamentosa é responsavel
Outra particularidade é o fato dela ser direcionada ao POr 125.000 mortes ao ano, centenas a milhares de hospita-

acompanhante da crianca, geralmente a mée, que serdizacOes desnecessarias, perdas de dias de trabalho e ausén-

responsavel pela sua correta execugio. Portanto, o sucessbid escolar13.14

do tratamento depende Gbvia e integralmente de uma corre-  Objetiva-se com o presente estudo estabelecer arelagéo

ta compreenséo e execugao da “receita”. entre o nivel de compreenséo da prescri¢éo pediatrica pela
Segundo alguns autores, para que haja entendimentoMae ou outro acompanhante e os possiveis fatores causais

adequado das prescrigdes, elas devem ser sempre escrits@? Nd0-adeséo ao tratamento. Busca-se, assim, melhorar a
com letra legivel, explicando-se em seguiodo o seu gualidade do atendimento medico, a redugéo de custos com

contetdo. hospitaliza¢es, tratamentos e exames complementares

. . . desnecessarios.
Se o pediatra der o roteiro apenas verbalmente, € quase

certo que a mae nao se lembrara de tudo ou fard confusao;

por outro lado, se o médico ndo der instrugcao verbal,

limitando-se a incluir na “receita” o modo de utilizar os i

medicamentos, ele comete um “pecado pediatrico”, pois Método

estara tratando a doenca e ndo a crianga. Além disso, a Foram entrevistados, por duas pessoas, cem acompa-

explicacdo deve ser adequada ao nivel cultural do acompa-nhantes de pacientes atendidos no ambulatério de Pediatria

nhante e, preferencialmente, ndo conter simbolos e/oudo Hospital de Base — Faculdade de Medicina de S&o José

abreviaturaks?. do Rio Preto (FAMERP), no periodo de abril/2000 a
Esses mesmos autotdsitam ainda a importancia de ~ ©utubro/2000. Esse periodo de sete meses objetivou avaliar

se detalhar a forma de utilizacdo da medicacdo prescrita@ Maior variacéo de prescritores envolvidos.

(via de administrac&o, horarios, dosagens e possiveis efei-  Eles foram selecionados de forma aleatéria seqtiencial

tos adversos), bem como a de explicar qual é a doenca e alentre aqueles que sairam de uma consulta ambulatorial,

que se espera dos medicamentos. diurna, em dias Uteis, e que receberam orientacdo e/ou
Assim, 0 bom relacionamento do binémio médico/mae receita médica. Assim, consentiram em responder esponta-

(ou outro acompanhante) influenciara na compreenséo da"éa@mente a um questionario.

prescricdo, na adesdo ao tratamento e até em mudancas no Esse questionario aplicado aos entrevistados era cons-

estilo de vida, exatamente como orientado pelo médico tituido de perguntas estruturadas, semi-estruturadas e aber-

Baseado nisso, Hoffrprop6e em seu trabalho que talvez tas, que visavam avaliar:

ndo se deva falar tanto do paciente que ndo adere aol) o nivel socioeconémico-cultural do acompanhante e

tratamento, mas sim do médico que n&do adere aos quesitos  dos responsaveis pela crianca;

necessarios para que ocorra a compreensao da prescricat) fatores relacionados & consulta que pudessem influenci-

Principalmente, quando se considera que, para 0 medico * ar na compreensao da doenca e das orientacdes sobre o
(sobretudo o vinculado a um hospital de grande fluxo), tratamento:

prescrever € apenas uma pequena parte cansativa da rotin%) a compreensao da caligrafia e do conteddo da receita
diaria, a parte final do atendimento de mais um paciente. P 9 . '
tanto pelo acompanhante como pelo entrevistador;

O cansaco, a vontade de concluir a consulta e a presséo ) tépicos relacionados & execuclio do tratamento, seu
criada por outros pacientes na sala de espera podem leva-lo ch;to bem como se o dia négtico conduta e ti ’0 de
aapenas entregar uma receita, sem dar aten¢do ao paciente/ o . gn - P

medicacdo da receita também estdo formulados no

acompanhante . .
prontuario para que melhor se situe o futuro atendente,

Estudo de Lau e cofsmostra a intima relacdo entre a no caso da mae, voltando a consulta, n&o se lembrar das
adesdo ao tratamento e o entendimento da orientacéo. orientagoes

Devemos ressaltar que, mais interessante e pratico do que

evidenciar que a nio-adesdo existe, € determinar suas ApoOs o término da coleta de dados, os mesmos foram
causas, para alertar o médico acerca das situacgdes de risctabulados para posterior analise estatistica, na qual foi
quando ocorreret? 11 Trabalho de Charney e cdf. utilizado o intervalo de confianca de 95% para melhor
demonstra que a maior ades&o esta diretamente relacionad@daptar a amostra avaliada dentro da populagéo geral
a compreensdo materna acerca da doenca e sobretudo datendida em nosso servigo. Os numeros do referido interva-
sua gravidade: 48% das méaes que n&o obedecem a prescrito de confianca séo apresentados entre parénteses. Calcu-
¢do o fazem por ndo compreender a necessidade do tratalou-se também o valor deoptido através de um teste qui-
mento. guadrado (constante do método Analise de Dependéncia).

Considerando que o diagndstico esteja correto e a O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
medicacgéo prescrita seja eficiente, a ndo-adeséo a prescrisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto em
¢&o é a principal responséavel pela piora do quadro clinico 10 de abril de 2000 (Parecer n® 0030/2000).
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Resultados

Do total de entrevistados, 83% tinha receita médica, e
17% apenas orientages, sem a referida receita.

A Tabela 1 mostra quem foram os acompanhantes

entrevistados, sendo que as maes estiveram presentes Npe 2 a 5 salarios minimos
consulta em 88% das vezes, enquanto 0s pais, em apenag ima de 5 salarios minimos
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Tabela 3 - Renda familiar

Renda familiar % (intervalo de confianga)

Até 1 salario minimo 14% (7,2-20,8)
78% (70,0-86,0)

8% (2,7-13,3)

10%. Observou-se, ainda, que a grande maioria desses

acompanhantes havia cursado apenas o 1° grau incompletdrOtal
(Tabela 2). Dos entrevistados, 54% eram provenientes de
S&0 José do Rio Preto, 32% de outros municipios perten-

centes a Divisdo Regional de Saude XXII (DIR XXII), e
14% dos entrevistados vieram de municipios ndo perten-
centes a DIR XXII. 84% residiam na zona urbana e 16% na
zona rural. A renda familiar est4 relacionada na Tabela 3.
Constatou-se que 96% nao possuiam convénio médico.

Tabela 1- Caracteristicas dos acompanhantes

Caracteristicas % (Intervalo de confianca)

M&e como acompanhante
Pai como acompanhante

84% (76,8-91,2)
6% (1,3-10,7)

Pai e mde como acompanhantes 4%
Av6 como acompanhante 3%
Avo e tia como acompanhantes 1%
Tia como Unica acompanhante 2%
Total 100%

Tabela 2- Grau de instrugdo dos acompanhantes

Grau de instrugao
dos acompanhantes

% (intervalo de confiancga)

1° grau incompleto
1° grau completo
2° grau incompleto
2° grau completo
Analfabetos

Total

63,0% (55,6-75,4)
6% (1,3-10,7)
15% (8,8-23,2)
14% (8,0-23)

2,0%
100%

No que se refere a opcdo pelo servico, 62% vieram
encaminhados, 4% procuraram servico médico no Hospital

de Base porque gostam, e os restantes 34% vieram porque
ndo tinham outra opcdo. Na Tabela 4, estdo os fatores
relacionados ao nivel de satisfacdo dos acompanhantes com

a consulta, dos quais, mais de 80% tiveram nivel bom de
satisfacéo (p=0,013). Na Tabela 5 e na Figura 1, correlacio-

na-se o grau de compreenséo da letra na “receita” médica

pelos entrevistadogersusentrevistadores, mostrando a
diferenga encontrada.

100%

Em 47% (39/83) das receitas, havia simbolos e/ou abre-
viaturas, cujo significado ndo foi compreendido por 23
(59%) acompanhantes. Dos 23 simbolos ndo compreendi-
dos, 21 (91,3%) eraMO (via oral); um (4,35%) enal, e
um (4,35%) erats (gotas). Quanto a compreensdo do
conteudo da receita, 59 dos 83 entrevistados (71%) que a
apresentaram, lembravam do nome de todos os medica-
mentos prescritos, 13 entrevistados (15,7%) ndo se lembra-
vam, mas conseguiam ler a receita, seis (7,2%) néo se
lembravam dos medicamentos prescritos e referiram que o
“farmacéutico” leria e explicaria a receita médica, enquan-
to que cinco (06%) ndo se lembravam dos medicamentos,
nem conseguiam ler a prescri¢ao.

Dentre os 83 pacientes com receita, 70 entrevistados
(84,3%) lembravam-se da posologia e/ou liam-na bem,
enquanto 13 (15,7%) ndo se lembravam da posologia, nem
conseguiam ler. Em apenas 2,4% das vezes, havia horario
especificado na receita médica para a medica¢éo (2 dos 83
entrevistados com prescricdo), e em 97,6%, ndo havia

Tabela 4 - Nivel de satisfagdo com consulta e fatores relaciona-

dos
Nivel de Fatores relacionados - % (IC*)
satisfacdo
Bom - 89% Bom atendimento - 41,6% (31,4-51,8)
(82,8-92,3) Médico atencioso - 33,7% (23,9-43,5)

Boa orienta¢do médica - 12,4% (5,5-19,3)
Crianca bem examinada - 10%
Bom resultado com tratamento - 2,3%

Regular — 8%
(2,7-13,3)

Demora no atendimento - 37,5%
Médicos diferentes nas consultas - 25%
Atendimento muito rapido - 12,5%
Falta de orientacdo médica - 12,5%
N&o esclarecimento de davidas - 12,5%

Ruim - 3% Falta de orientacao médica e demora
no atendimento - 66,7%

Crianca nédo examinada pelo médico - 33,3%

*|C = intervalo de confianga
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Tabela 5 - Compreensao da letra da receita

Entrevistador
% (IC*%)

Acompanhante
% (IC*)

Boa 88% (81,0-95,0) 71% (61,3-90,8)
Regular 8,4% (2,5-14,3) 15,7% (7,9-23,5)
Ruim 3,6% 13,3% (6,0-20,6)
Total 100% 100%

*|C = intervalo de confian¢a

especificagdo, mas sim anotagfes do tipo: 6/6 horas, 8/8
horas, 3x por dia. A maioria dos entrevistados sabia a
finalidade dos medicamentos prescritos (964886us3,6%

gue ndo sabiam).

Dos 17 pacientes que receberam apenas orientacado

Jornal de Pediatria - Vol. 78, N°2, 200243

Oitenta e trés criangas tiveram medicamentos prescritos.
Destas, 63 (76%) iniciariam o tratamento no mesmo dia da
consulta, 11 (11,95%) iniciariam no dia seguinte a consulta,
€9(9,78%) apenas quando conseguissem adquirira medica-
¢do (gratuitamente ou quando pudessem compra-la). A mai-
oria dos entrevistados procuraria adquirir a medicacao pres-
crita gratuitamente (Tabela 7), sendo notado ainda o fato de
que 5,4% dos que procurariam “ganhar” a medicacao nao
comprariam-na se ndo a obtivessem gratuitamente. Notou-
se, ainda, que 6 acompanhantes (6%) realizariam associacao
de outros métodos ao tratamento por conta prépria, além dos
ja orientados pelo médico (simpatias, chas caseiros, sucos,
vitaminas caseiras).

Tabela 7 - Fonte de aquisicdo de medicacgéo

% (IC*)

médica (sem receita), notou-se que nem todos forneceram

informagdes que pudessem ser confirmadas pelas anota-Tentara obteng&o gratuita em posto

¢Bes em prontuario, como observado na Tabela 6.

Tabela 6 - Correlagao entre orientagdo médica informada pelo
acompanhante e anota¢des em prontuario

% (IC¥)

Informacgdes concordantes

¢/ prontuério (13 casos) 76,5% (56,3-96,6)

Letra de prontuario ilegivel (1 caso) 5,9%
Auséncia de anotac¢des em prontuario (1 caso) 5,9%
Orientagéo informada nédo mencionada
em prontuario (2 casos) 11,8%
Total 100%
* |C = intervalo de confianca
0.05 — ) Acompanhante
Ruim
9 Regular
0
e
« 0,00
S Boa
©
[T
-0,05 | valorp =0,0144 Entrevistagor
I I I I I
0,4 03 0,2 -0,1 0,0 0,1

Fator 1 (99,5%)

Figura 1 - Nivelde compreenséo dareceita segundo entrevista-
dos e acompanhante

de saude (37 casos) 40,2% (30,2-50,2)

Compraré (29 casos) 31,7% (22,2-41,2)

J& adquirida no ambulatério -

amostra gratis (20 casos) 21,7% (13,3-30,2)

Parcial/ ja adquirida (amostras),

parcial/ a ser comprada (6 casos) 6,5%

Total (92 casos) 100%

*|C = intervalo de confianga

Analisando-se o prontuario, ficou evidenciado que em
10% dos casos houve diferenc¢a entre o diagndstico referido
pelo acompanhante e o anotado em prontuario; em 87%
havia concordancia entre o diagnoéstico relatado pelo acom-
panhante e o anotado em prontudrio e em 3% n&o havia
diagnostico anotado em prontudrio. A conduta estava com-
pletamente anotada em 66% dos prontuarios analisados, e
em4desses com letrailegivel. Em 21% estava parcialmente
anotada, destes, em 18 (85,7%) ndo constava posologia da
medicacao; em 2 (9,5%) faltava algum medicamento pres-
crito, e em 1 (4,8%) faltavam as orientacdes referidas pelo
acompanhante. Em 13% a conduta ndo estava anotada no
prontudrio.

Discusséo

Como é esperad@ as maes sdo maioria como acompa-
nhantes — 84% nesse estudo (confiabilidade com mais de
75%: p=0,02).

Uma vez que o servigco médico prestado pelo Departa-
mento de Pediatria e Cirurgia Pediatrica do Hospital de
Base realiza 0 seu maior nUmero de atendimentos pelo SUS
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(somente 4% dos entrevistados apresentavam convénioque evidenciou que aproximadamente 20% dos pacientes
médico), verificou-se que a baixa renda familiar — 78% n&o comprariam as prescri¢cdes e 65% adquiriram somente
entre 2 a 5 salarios minimos —, e o0 baixo grau de escolari- dentro dos primeiros 2 dias, apés a consulta. O custo dos
dade — 68% sem 1° grau completo — estdo diretamente medicamentos, portanto, pode ser fator limitante ao trata-
relacionados com a compreensao da prescri¢do pediatricamento proposto, dai a importancia de se prescrever genéri-
e com a adeséo ao tratamento proposto. cos, quando possivel.

Dos 24 casos de acompanhantes que referiram compre-  Em alguns relatos, percebe-se que pacientes insatisfei-
ensdo regular ou ruim na letra da receita,em 13 ela foi tos com as orientagfes recebidas e com duvidas no trata-
considerada legivel pelos entrevistadores e, desses casos, tento, apds consulta médica em servico de emergéncia,
acompanhantes eram analfabetos e 11 possuiam 1° gradoram os mais propensos a nao obter os medicamentos
incompleto, o que fez com que a “receita’ ndo fosse prescritos e a ndo aderir ao tratamento propedtoDos
compreendida, pelo baixo grau de escolaridade. Conside- 34% que vieram ao ambulatério por ndo terem outra opg¢éo,
rando-se ainda o baixo grau de escolaridade, deve-se aten3% (1) referiu nivel regular de satisfacdo com a consulta
tar para o fato de que 47% das “receitas” apresentaram devido a ndo orientagdo/esclarecimento sobre a doenca;
simbolos e/ou abreviaturas e nao foram compreendidas por97% (33) referiram alto nivel de satisfagdo, muito embora
59% dos acompanhantes, fato que influencia também no 3 ndo soubessem acerca do tratamento (letra ilegivel tanto
sucesso terapéutico. Isso também foi evidenciado por Bear-para 0 acompanhante como para o entrevistador), e 2
don e cols¥4, que a proporcéo de ndo-ades&o ao tratamento “procurariam o farmacéutico para ler e explicar a receita
foi maior nos pacientes de classe social mais baixa. médica” (letra legivel para os entrevistadores em 1 destes

Mesmo entre os entrevistadores universitarios, houve €asos). Isso permite inferir que, talvez por ndo terem outra
incompreens&o da letra prescrita, 0 que é considerado graveop¢ao de atendimento e temerosos de se manifestarem em
e preocupante no contexto dos entrevistados. O valor “p” contrario, demonstraram alto nivel de satisfagdo, mesmo
obtido através de um teste qui-quadrado (constante do com uma orientagéo médica falha.
método Anélise de Dependérigfoi p=0,0144, eviden- O relato de um acompanhante, com baixo nivel de
ciando uma associacdo entre a compreensao da letra e satisfacdo com a consulta, de que néo foi realizado o exame
leitor e mostrando que, ndo obstante entrevistador e acom-fisico da crianca, foi considerado como grave negligéncia.
panhante tenderem a classificar a letra como boa, ha entreO fato de 97,6% das receitas ndo conterem horario especi-
ambos uma diferenca significante na interpretacdo dos fico da medicacdo néo influenciou na compreensdo do
valoresregulares eruins (Figura 1). Salienta-se também quehorério correto das doses, pois, excetuando-se os acompa-
tanto aletrailegivel quanto abreviaturas séo fatos correntesnhantes que procurariam auxilio do farmacéutico para
na prescri¢cdo hospitalar, o que favorece erros, as vezes,orientar areceita e 0os que nao compreenderam aletra, todos
fatais. dariam a medicacéo corretamente.

Dentre os 24 acompanhantes que ndo conseguiram ler  Dos 3 acompanhantes que ndo sabiam a finalidade do
completamente a receita, 11 também néo se lembravam damedicamento, 1 daria a medica¢&o corretamente, porém os
medicacao e/ou posologia prescritas, e dentre esses 11, seisutros 2 ndo sabiam a posologia, que estavailegivel. Dos 80
procurariam “ajuda do farmacéutico para ler a receita que sabiam a finalidade, 9 ndo sabiam a posologia da
médica”. Assim, deve-se atentar para a importancia de se medicacéo, levando-nos a crer que, para a adesao ao trata-
prescrever com letra legivel e sem abreviaturas, para que asmento, mais importante que saber a finalidade do medica-
duvidas sejam sanadas por qualquer pessoa alfabetizadamento prescrito, € ter compreendido corretamente a medi-
Dos 24 acompanhantes, apenas 9 lembravam-se das medieacao e sua posologia; diferentemente do trabalho de Char-
cacdes/posologia, salientando a importancia da orientacdoney e cold?, em que 48% das maes que nédo obedecem a
médica verbal e escrita. prescri¢éo o fazem por ndo compreender a hecessidade do

Conforme observacéo, o médico tem que estar ciente detratamento.
gque nem sempre o tratamento iniciar-se-a no diada consul- A adesado do paciente ao tratamento proposto aumenta
ta, mas somente quando obtiverem a medicac¢ao. Isso ocor-de 5% para 51% com as seguintes atitudes: reforco verbal
re principalmente quando a clientela atendida, como veri- das orientacdes médicas, discusséo sobre como administrar
ficado em nosso ambulatério (61,94%), depende da obten- e armazenar a medicacao e especificacdo do horario/esque-
¢do gratuita de medicacdo. 9,78% dos 92 pacientes quemade administracdo. A ndo observancia disso tem implica-
realizariam tratamento medicamentoso apenas o comecari-¢cdes sobre aspectos importantes da terapia e resultados
am quando conseguissem adquirir a medicacgdo, indepen-terapéuticos, pois leva ao julgamento errbneo de que a
dentemente do tempo decorrido entre a consulta e o inicio medicac¢édo dada foi ineficaz, faz com que haja solicitacdo
do tratamento, e 2 acompanhantes néo realizariam trata-desnecessaria de testes diagndsticos, e uso de tratamentos
mento se n&o a obtivesse gratuitamente. A mesma conclu-alternativos ou modificacdo das medicaé8ég
s&o chegaram Matsui e céf.na qual 12% dos pacientes E importante que pacientes que receberam apenas ori-
ndo conseguiriam a medicacéo pela falta de seguro médicoentagdes (sem medicamentos) tenham as mesmas prescritas
ou pelainsatisfagdo com as orientagdes médicas; e Bashid a0 acompanhante. Além disso, é fundamental que elas
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constem também no prontuario do paciente para que, no3.
retorno, o médico atendente, que podera ndo ser o mesmo,
possa conferir com a mée se foram cumpridas. O mesmo se
aplica para pacientes com prescricdo medicamentosa, sen-"
do importante nesses casos que se anote a posologia,
horario e duracéo do tratamento. Assim, se retornar referin-
do que ndo melhorou, poder-se-4 melhor investigar as 5.
causas do insucesso. Por isso foram consideradas faltas
graves: letrailegivel em 4 prontuarios, conduta ndo anotada -
em 11 prontuarios, e nenhuma anotacao (nem sobre histéria
e exame fisico) em um prontuario de paciente que recebeu’’
apenas orienta¢do, 18 prontuarios sem posologia da medi-
cacao anotada, 2 prontuarios em que ndo constavam todog.
os medicamentos da receita, e 1 prontuario sem as orienta-
¢Oes especificadas.

Observou-se que 6% dos acompanhantes referiram que,

utilizariam outros métodos de tratamento que ndo o orien-
tado pelo médico. Dependendo de qual tratamento alterna-

tivo (chas tradicionais, sucos, benzimento), e desde que n&o10.

se interrompa a medicacédo prescrita, ndo ha problema nessa
concomiténcia, que pode até favorecer a adeséo.

Em 10% dos casos, observou-se diferenca entre o diag-
nostico relatado pelo acompanhante e o diagndstico anota-
do em prontuario, 0 que permite questionar se isso decorreu

de mé compreensdo do acompanhante ou de displicénciai3s.

médica na orienta¢gdo, muito embora ndo tenha interferido
na compreenséo da orientagdo médica.

Finalmente, a ndo anotacao de hipdteses diagndsticas
em trés casos € constatacdo preocupante, principalmente, g
pelas implica¢cbes legais que essa negligéncia podera acar-
retar.

Entendemos portanto, com este estudo, que existem16.
evidéncias de que os fatores relacionados & n&o compreend’-

sdo da receita podem ser o baixo nivel socioecondmico-
cultural do acompanhante/responsavel e agueles de respon;
sabilidade do médico, tais como: a utiliza¢éo de simbolos/

abreviaturas, letra ilegivel e orientagbes incompletamente 19,

anotadas.

20.
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