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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE A prescrigio correta de medicamentos é tema de extrema relevincia na resolutividade dos problemas

_ Bducagio da saiide. Frente as deficiéncias constatadas, a Organizacido Mundial da Satide incluiu entre seus
- objetivos o aprimoramento do ensino da farmacoterapia para estudantes de Medicina. Neste contexto,
— Graduag¢ao em Medicina. X s . . .

o presente trabalho avalia a prescrigido ambulatorial dos alunos do internato do curso de Medicina da

— Farmacorerapia. Universidade Federal de Alagoas, bem como o processo de formagio para a sua elaboragio. Trata-se de
— Prescricio de Medicamentos. um estudo transversal e descritivo, que realizou a andlise documental de 133 prescricdes de medica-
mentos em situagdes de simulagdo e de 67 questiondrios. Concluiu-se que o assunto ndo integra o cur-
riculo formal do curso de maneira explicita e que as deficiéncias detectadas com relagdo as prescrigdes
sdo semelhantes as encontradas na literatura referentes a profissionais graduados. Nas condutas dos
alunos, ressaltou-se a preocupagdo com a adesdo ao tratamento, a prioridade dada ao uso de medica-
mentos genéricos, a selegiio dos produtos de acordo com o nivel socioecondmico dos pacientes, além do
interesse e empenho na prescrigio. Evidenciou-se a relevincia do ensino da forma correta da prescrigio
medicamentosa na graduagdo médica.
ABSTRACT
KEYWORDS Appropriate medical prescription is extremely important for solving health problems. Given wides-
_ Bducation. pread problems with medical prescriptions, the World Health Organization’s objectives now include
 Medical Sehool. improving the teaching of pharmacotherapy in medical schools. Within this context, the current study
analyzes outpatient prescriptions by medical interns at the Federal University in Alagoas, as well as
— ey the related training process. This was a cross-sectional and descriptive study including a document
— Medicine Presctiptions. analysis of 133 drug prescriptions in simulated situations and 67 questionnaires. The study con-

cluded that the subject is not explicitly included in the formal medical school curriculum, and that
the flaws identified were similar to those reported in the literature for medical school graduates. The
students’ conduct highlighted their concern with patient adherence, the priority in the use of generic
drugs, product selection in keeping with patients” socioeconomic status, and interest and dedication
in the prescription process. The study showed the relevance of proper teaching of drug prescription
during undergraduate medical training.
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INTRODUCAO

A prescri¢do de medicamentos tem fundamental impor-
tancia no contexto global do cuidado a satide, como fator deter-
minante de resultados no universo social, econdmico e cultu-
ral, nos diversos segmentos da sociedade. Contudo, a maneira
como vem sendo realizada por alguns profissionais médicos é
motivo de preocupacdo dos 6rgaos ptblicos envolvidos com a
satde, tanto no dmbito internacional, pela Organizagdo Mun-
dial de Satide (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Satide
(Opas), como nacional, pelo Ministério da Satide (MS) e Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Em 1998, a Portaria 3.916/98 do MS aprovou o documen-
to Politica Nacional de Medicamentos'?, que estabelece bases
e diretrizes, e determina prioridades, entre elas a promogédo
do uso racional de medicamentos, fortalecida pelo Decreto
3.181/99, pela Resolugdo 391/99 e por decretos posteriores,
que regulamentam diversos aspectos relativos & implemen-
tagdo da politica de medicamentos genéricos no Brasil®. Os
6rgdos internacionais citados vinham discutindo o tema ha-
via bastante tempo. Em novembro de 1985, por exemplo, a
Conferéncia Mundial sobre Uso Racional de Medicamentos,
realizada em Nairobi, deliberou, com respaldo na Resolucio
WHA 39.27 (World Health Association), da 39? Assembleia
Mundial da Satide, que existe um “uso racional” quando os
pacientes recebem medicamentos apropriados as suas neces-
sidades clinicas, em doses adequadas as suas particularidades
individuais, por perfodo de tempo necessario e com o menor
custo para eles e sua comunidade.

A OMS, por meio do Departamento de Medicamentos
Essenciais e Politicas de Medicamentos, apés pesquisas re-
alizadas no Canada, EUA e Europa — que concluiram ser o
treinamento estruturado em farmacoterapia relativamente in-
frequente —, resolveu incluir entre seus objetivos o aprimora-
mento do ensino deste ramo do conhecimento para estudantes
de Medicina*.

Este contexto causa preocupagdo e motiva a investigagao
sobre como acontece a formagao dos alunos quanto a prescri-
¢do de medicamentos. Portanto, o presente trabalho objetivou
avaliar as caracteristicas das prescri¢des medicamentosas am-
bulatoriais e a orientagdo ao paciente realizada pelos alunos
do internato do curso de Medicina da Universidade Federal de
Alagoas (Ufal), além de identificar e discutir, na visdo do aluno,
conceitos relacionados a elaboragdo da prescrigao, detectando
pontos positivos e deficiéncias nas diversas oportunidades de
aprendizagem da prescri¢do ocorridas durante o curso.

Ointernato foi escolhido como o momento mais adequado
para avaliar a capacidade de prescri¢do dos futuros profissio-
nais, visto que é nessa etapa de formacao que as caracteristicas

essencialmente préticas do atendimento exigem intensamente
a elaboracéo de receitas medicamentosas dentro dos limites de
sua competéncia e da responsabilidade pelas tarefas que lhes
cabe realizar.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Prof. Al-
berto Antunes (HUPAA) da Ufal, cenario predominante das
atividades praticas do ultimo ano do curso médico, no mo-
mento da pesquisa (2006).

Para avaliar a capacidade de prescricdo do aluno, optou-
se por uma estratégia de simulacdo, descrita posteriormente.
Esta opcdo ocorreu porque, nos ambulatérios dos diversos es-
tagios, os alunos desenvolviam suas atividades supervisiona-
dos por um professor e/ou médico responsavel. Portanto, as
receitas entregues aos pacientes ndo traduziriam a real capa-
cidade de prescrigdo do aluno, tendo em vista as orientagdes
e correcOes realizadas durante a consulta. Assim, os dados da
pesquisa foram colhidos nos dois tiltimos meses do internato,
periodo em que se espera que estes alunos ja tenham desen-
volvido conhecimentos, habilidades e atitudes suficientes para
fazer uma prescri¢io medicamentosa ambulatorial correta.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesqui-
sa da Ufal e da Universidade Federal de Sdo Paulo, uma vez
que o trabalho é resultado de tese de mestrado dessa institui-
¢do. Todos os 67 alunos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi realizada em duas etapas: a primeira teve
por objetivo estudar a qualidade das prescri¢des dos internos;
a segunda visou caracterizar o processo de formagao voltado
para a prescri¢do e a orientacdo do paciente, sob o ponto de
vista do aluno. O processo multimetodolégico, da juncéo des-
ses procedimentos, caracteristico das pesquisas qualitativas,
segundo Alves-Mazzotti e Gewandsznajder®, procura melhor
visualizar de que maneira os formandos em Medicina lidam
com as prescri¢des medicamentosas no que tange a clareza de
sua elaboragdo e a sua funcionalidade quando se encontram
nas maos do paciente.

Na primeira etapa, esclarecidos os objetivos do estudo,
foram apresentados aos alunos dois relatos escritos de casos
clinicos, referentes a duas situagdes predominantes na popula-
¢do atendida em ambulatério: hipertensao arterial com evolu-
¢do para insuficiéncia cardiaca congestiva e bronquite crénica
secundaria ao fumo. Foi solicitado que os sujeitos redigissem
uma prescri¢do para cada caso nos formularios préprios do
hospital.

Na segunda etapa, apds a prescri¢do, os internos respon-
deram a um questionario composto por 17 perguntas, sendo
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10 fechadas e 7 abertas, que objetivaram caracterizar, do ponto
de vista do interno, seu processo de formacao e a percepgdo de
sua capacidade de elaborar uma prescrigao.

Na andlise dos dados, as prescri¢des elaboradas pelos es-
tudantes foram avaliadas considerando-se o modelo a seguir,
em conformidade com o Guia para a Boa Prescri¢io Médica
da OMS e a Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, em seu
art. 35°. Excluiu-se desta andlise o item referente a adequagédo
da escolha do medicamento quanto a eficacia, aplicabilidade e
seguranga, pois a grande quantidade de informacoes trazidas
é suficiente para um novo artigo e ficaria superficializada nes-
te momento, visto que os objetivos se centraram na elaboragéo
da prescri¢do como ato médico em sua forma, e ndo nos aspec-
tos da adequagdo terapéutica que possam estar envolvidos O
nome e o endereco do profissional ficaram representados pela
identificagdo do hospital.

Roteiro

1. nome completo do paciente;
2. endereco do paciente;
3. idade;
4. nome genérico do medicamento;
5. dose;
6. forma farmacéutica;
7. quantidade total;
8. instrugodes;
9. cuidados;
10. data;
11. assinatura do prescritor.

Na analise das prescri¢des, os trés primeiros itens foram
avaliados como completos, parciais ou ausentes; o item 4 foi
considerado como genérico, comercial (medicamento de refe-
réncia e/ou similar) ou ambos na mesma receita, usando-se
para esta classificacdo a lista de genéricos por ordem alfabé-
tica divulgada pela Anvisa; os itens de 5 a 9 foram analisados
como completos, parciais ou ausentes; no item 8 foi considera-
da toda a orientacéo por escrito de como tomar o medicamen-
to (horario, quantidade de comprimidos por tomada, etc.); o
item 9 representou todas as demais recomendacgdes por escrito
(prazo para retorno, uso antes ou apds os alimentos, etc.); os
itens 10 e 11 foram registrados como presentes ou nao.

No que diz respeito aos 67 questiondrios, as perguntas
fechadas receberam tratamento quantitativo, sendo os resul-
tados apresentados em niimeros relativos e absolutos em ta-
belas. Os dados referentes as questdes abertas, consultando
Minayo’, foram submetidos a uma modalidade de anélise de
conteddo denominada Andlise Tematica. O material foi lido e

relido exaustivamente, com o intuito de fazer emergirem pres-
supostos interpretativos iniciais e flexiveis. Seguindo Franco®,
foram propostas categorias amplas, que, por sua vez, se des-
dobraram a partir da identificagdo de unidades de registro.
Apbs a categorizagdo e agrupamento dos itens, o material foi
analisado, buscando-se identificar a representatividade dos
aspectos que, na visdao do aluno, desvendaram as caracteristi-
cas do ensino da prescrigao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados referentes aos diversos itens da prescrigao
encontram-se nas tabelas.

Notamos que, embora a auséncia do nome do paciente
tenha apresentado baixo indice (Tabela 1), ela representa um
problema grave, porque a identificagdo do doente é um dos
itens de maior importancia da prescricdo. Sua auséncia passa a
invalidé-la. Quanto a formac&o, ndo foram desenvolvidas nes-
ses alunos atitudes de atengdo, responsabilidade e valorizacao
do seu ato, necessdrias para evitar esse tipo de conduta. Os re-
sultados deste trabalho sdo idénticos aos da pesquisa realiza-
da em farmadcia hospitalar de Ouro Preto por Sebastido®, onde
em 3,5% das prescri¢des ndo constava o nome do paciente.

Com relagdo ao endereco do paciente, sua inexisténcia nas
prescri¢des parece ser um habito frequente na pratica médica
diaria, com 98,5% (Tabela 1), embora a Lei Federal n® 5.991, de
dezembro de 1973, cite no seu artigo 35° que s sera aviada a
receita que contiver nome e endereco residencial do paciente.
Um estudo’ relacionado a medicamentos com dispensagao
controlada (Portaria n® 344/98 SVS/MS"), cuja receita deve,
obrigatoriamente, incluir o endereco do paciente, apontou a
elevada frequéncia da inexisténcia desta informacao, chegan-
do a 92,6% para receitas B (psicotrépicos) e a 80,1% para as
receitas C1 (outras substancias sujeitas a controle especial). A
localizagdo do paciente/comprador é fundamental nédo ape-
nas para se ter a possibilidade de seguimento, como também
para sua identificagdo correta, evitando erros e/ou fraudes na
prescri¢do ou na dispensac¢do, que em alguns medicamentos
pode chegar a configurar trafico de entorpecentes'.

A inclusdo da idade do paciente nas prescri¢des foi ex-
tremamente reduzida (5,3%). Nas respostas aos questiondrios,
nota-se que o aluno tem consciéncia da adequagao do medica-
mento a idade, porém nao valoriza sua inser¢do na prescri¢ao.
Devemos, no entanto, reiterar a extrema importancia desta
informacdo, principalmente em criangas e idosos, cujas limi-
tagdes demandam maiores cuidados.

Consideramos bastante expressivo o indice de 61,4% (Ta-
bela 2)"” dos medicamentos prescritos com o nome genérico
quando comparado a literatura consultada'®*'¢, principal-
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Tabela 1
Caracteristicas gerais das prescri¢des

Nomedo Enderecodo Idadedo Dose do Forma Quantidade ~ .
. . . . . Instrucoes Cuidados
paciente paciente paciente medicamento farmacéutica total
Completo 96,3% 1,5% 5,3% 50,0% 54,2% 73,7% 9,0% 0,7%
Parcial 0,0 0,0 0,0 29,0% 33,8% 19,5% 89,5% 15,8%
Ausente 3,7% 98,5% 94,7% 21,0% 12,0% 6,8% 1,5% 83,5%

mente se levarmos em conta que 28% das prescri¢cdes com
ambas as denominag¢des também contemplaram os genéricos,
mas ainda ndo atende a legislagdo vigente. Este alto indice se
deve, provavelmente, a realizagdo dos estdgios em cendrios da
rede publica, alguns deles com dispensacdo de medicamentos
genéricos em atendimento a Lei Federal n® 9787/99'. Na lite-
ratura, os indices das prescri¢des de genéricos sao bastante va-
riados, e o local — hospital, ambulatério, consultério particu-
lar, capital, interior, especialidade e complexidade da prescri-
¢do, entre outros — parece ser o determinante das diferengas.

Tabela 2
Prescri¢des de medicamentos genéricos

Autores Resultados (%)
Sim&es e Soller®® (1998) 32,7

Lyra Jr. et al.** (2004) 96,0

Andrade et al.'* (2004) 21,8 receitas tipo C1

46,9 receitas tipo B

Santos e Nitrini'® (2004) 30,6

Girotto e Silva' (2006) 70,2

Wanderley et al.'”(2007) 61,4

As posologias recomendadas de cada medicamento sdo
baseadas em investigagbes clinicas com vastos grupos de
pacientes e podem ser encontradas em livros e trabalhos de
referéncia. E necessario conhecer os limites minimos e maxi-
mos da dose, pois a média estatistica ndo é necessariamente a
posologia 6tima para determinado paciente. Se a idade, o me-
tabolismo, a absorcdo e a excre¢do em seu paciente estiverem
dentro da média e se nenhuma outra doenca ou medicamento
estiverem envolvidos, a dose média provavelmente sera ade-
quada'®. Quanto mais o paciente se desviar dessa média, mais
provavelmente terd necessidade de uma posologia individu-
alizada, o que torna este item da prescri¢do uma responsabili-
dade exclusiva do prescritor.

A dose dos medicamentos constitui um item imprescindi-
vel na prescri¢do. Esta se encontrava corretamente explicita-
da em apenas 50% da amostra estudada. Sua auséncia traduz

desconhecimento no minimo da obrigatoriedade da explicita-
¢do, porém a resposta do questiondrio de um aluno aponta

uma deficiéncia ainda mais grave:

A minha inseguranca com relagio a prescrigao de medi-
camentos € referente as apresentagdes comerciais exis-
tentes e as doses, que nédo sdo muito levadas em conta

durante o curso, apenas o0 nome dos mesmos.

Os resultados observados neste item, mesmo abaixo do
ideal, situam-se acima do encontrado por Sebastido’, onde a
auséncia da dose do medicamento a ser administrado foi de
70,6%. Lyra Junior et al.** observaram a falta da dosagem em
apenas 19,3% dos documentos analisados. Em outros trabalhos,
a auséncia da dose na prescricdo levou ao uso de quantidades
superiores as necessdrias e foi apontada como uma causa rele-
vante de problemas de satide e até de morte na populagao'®?.

Quanto a forma farmacéutica, observou-se a inclusdo cor-
reta em 54,2% das prescrigdes, valor préximo ao encontrado por
Sebastido®, que foi de 45,7%, e por Lyra Junior et al.™, em que
53,2% das receitas ndo mencionaram as formas farmacéuticas.

Alguns medicamentos tém seu uso limitado a determi-
nado periodo de tempo, como os antibidticos, enquanto ou-
tros sdo de uso continuo, como os anti-hipertensivos. Cabe ao
prescritor definir a quantidade a ser utilizada. Neste traba-
lho, evidenciamos que a quantidade total estava presente em
73,7% das prescri¢des. Em prescrigdes de médicos ja forma-
dos, Andrade et al.° constataram a presenca da quantidade to-
tal em 97,4% das receitas de medicamentos de uso controlado,
nas quais esta informacao é obrigatéria. Em outro estudo, Lyra
Junior et al.** encontraram 49,4% de auséncia da quantidade
total dos produtos.

Em nosso estudo, encontramos 9% de instru¢des comple-
tas, o que pode ser considerado um indice bastante preocu-
pante. A predominancia de instrugdes parciais ou incompletas
(ex.: 1c. 2x) em 89,5% dos casos indica mau hébito ou insufi-
ciéncia de cuidado e aten¢do para com a prescri¢do, pratica
bastante disseminada entre os médicos. Ao repetir a pratica
que observa, o aluno, mesmo tendo conhecimento, é displicen-
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te no momento de prescrevé-la, omitindo dados ou utilizando
abreviaturas, o que, muitas vezes, dd margem a entendimen-
tos diversos e a erros que podem ser prejudiciais ao paciente.

Os “cuidados recomendados” se referem ao registro, escri-
to na prescrigdo, de orienta¢oes tais como “tomar em jejum”,
“tomar junto com alimentos”, entre outras. Pode-se facilmente
depreender que estes fatores sdo de grande importancia tera-
péutica, considerando-se caracteristicas farmacocinéticas das
substancias prescritas. Nesta pesquisa, as orientagdes estavam
presentes de forma completa em 0,7% e parcialmente em 15,8%.

A andlise das respostas dos questiondrios evidenciou que,
embora muitas vezes os cuidados ndo estivessem escritos,
foram fornecidos oralmente pelo interno. Contudo, deve se
ressaltar a importancia de registrar na receita os fatores mais
relevantes com relagdo ao tratamento.

A data também ¢é indispensavel numa prescri¢do, para
orientar o médico quanto ao periodo de uso da medicagdo, o
farmacéutico, no controle da validade da receita, e o paciente
no acompanhamento do tempo do seu tratamento. Os dados
aqui coletados mostraram a presenca da data em 95,5% das
prescricdes, resultado que consideramos bastante satisfatério,
principalmente se compararmos com o indice registrado por
Lyra Janior et al.**, que foi de 46,7%.

A assinatura do prescritor representa a confirmagdo do
seu compromisso e a responsabilidade sobre o que esta pres-
crito. Portanto, a falta da assinatura do prescritor em 18,0%
das receitas dos alunos é um indice bastante alto. Acreditamos
ter sido falta de consciéncia de sua responsabilidade como
profissional, ainda se considerando aluno, ou mesmo inse-
guranca. Possivelmente, o fato de estarmos trabalhando em
situagdo de simulacado contribuiu de alguma forma para esses
resultados, apesar das recomendacdes feitas antes da realiza-
¢do das prescrigdes, no sentido de cumprirem todos os itens
de uma receita.

Contudo, a literatura nos mostra resultados variados:
Sebastido’, em servico de farmécia hospitalar de Ouro Preto,
encontrou 45,2% das prescri¢gdes sem assinatura. Ja& Andrade
et al.’®, em prescrigdes de medicamentos controlados, encon-
traram 8,5% das receitas C1 (substancias sujeitas a controle
especial) e 3,5% das B (psicotrépicos). Lyra Junior et al.'* ob-
servaram 0,5% de auséncia de assinatura dos médicos por eles
pesquisados. A maioria dos trabalhos citados analisou prescri-
¢Oes de médicos formados.

Nos questionarios aplicados aos internos, foram incluidos
itens relacionados: as caracteristicas dos medicamentos sele-
cionados para prescri¢do; ao conhecimento e utilizagdo da Re-
lagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename); a influ-
éncia da propaganda na prescrigao; as orienta¢des fornecidas

pelo interno quanto ao uso; e ao ensino e a aprendizagem da
elaboragdo da prescrigdo e a seguranca do interno em realiza-
la, ao final de seu curso. A tdltima questdo aberta possibilitou
aos sujeitos incluir comentdrios que julgassem pertinentes
quanto a sua formacéo para prescrever medicamentos.

Os fatores relativos aos medicamentos que determinaram
a opgdo da prescri¢do encontram-se na Tabela 3. Os nimeros
apresentados nas Tabelas 3, 5, 6, 7 e 8 totalizam mais do que o
quantitativo de questiondarios preenchidos porque alguns in-

ternos apontaram mais de um fator envolvido na questao.

Tabela 3
Fatores relativos aos medicamentos que influenciam na
prescrigao
Fatores N® %
Custo 64 27,2
Facilidade de uso 51 21,7
Farmacologia 59 25,1
Interagdes e contraindica¢des 42 17,9
Experiéncia do prescritor 19 8,1
Total 235 100

A principal preocupagdo apresentada pelos alunos foi
com relagdo ao custo dos medicamentos (27,2%), consideran-
do essencialmente o atendimento a uma populacdo de baixa
renda.

Mota et al.** constataram que o prego médio das receitas
correspondeu a 15,02% do saldrio minimo brasileiro. No Ce-
ara, onde foi realizado o trabalho, a maioria dos chefes de fa-
milia recebe até trés saldrios minimos, o que inviabilizaria os
tratamentos caso os medicamentos tivessem que ser compra-
dos pelo préprio paciente.

Outro item da prescricdo relacionado ao medicamento,
citado em 25,1%, foi a farmacologia, que se traduz pelo co-
nhecimento técnico a respeito de cada sustancia utilizada. As
respostas dos internos, analisadas em conjunto com as prescri-
¢Oes, sugerem que eles tém conhecimento dos fatores relacio-
nados aos medicamentos, porém ndo desenvolveram ainda a
familiaridade ou o aprofundamento necessérios para seu uso
rotineiro com seguranca.

Rumel et al.® defendem que os prescritores devem conhe-
cer farmacotécnica, farmacocinética, farmacodinamica e en-
tender a diferenca entre os medicamentos inovadores, gené-
ricos, similares e manipulados, para reduzir erros e aumentar
a probabilidade de cura de seus pacientes. A experiéncia do
prescritor foi pouco valorizada (8,1%), apesar de constituir a
base de toda boa prescricéo, pelo aprendizado acumulado.
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Um dos alunos mostrou bom entendimento desta questéo

ao registrar:

A prescrigdo médica é um documento complexo, pois
envolve o médico (nivel de conhecimento técnico), o pa-
ciente (idade, condic¢do socioecondmica, etc.) e a relagao
entre eles. O médico, de acordo com o0s seus conheci-
mentos, pode variar os medicamentos para o tratamen-
to de determinada enfermidade, baseado na real neces-

sidade e no nivel de “confiabilidade” do seu paciente.

Na realidade, o conhecimento do prescritor precisa ir
além dos medicamentos que usa rotineiramente, uma vez que
o paciente é um ser integral, podendo apresentar comorbida-
des de diversas naturezas. Pessotti* vai além, quando fala do
proéprio sentido da medicina hoje, dizendo que parece ser obs-
curo, a menos que se lhe atribua como sentido a mera aplica-
¢do clinica das descobertas experimentais.

A Tabela 4 apresenta, de forma condensada, algumas das
respostas dos questiondrios.

Desde a década de 1970, a OMS estimula a elaboragao de
listas nacionais de medicamentos essenciais, respeitando a re-
alidade de cada pais, segundo sua politica no campo da satide,
e as caracteristicas locais, seja do perfil epidemiolégico de sua
populacdo, seja da disponibilidade dos medicamentos de seu
mercado e atualizadas periodicamente’.

No Brasil, a sexta e tiltima edigdo da Rename foi publica-
da em 2008. O documento apresenta a relagdo dos farmacos
que devem suprir as necessidades relativas a maioria das afec-

¢des a satide da populagdo, com as devidas adequagdes locais,
como propde a OMS.

O desconhecimento da Rename foi relatado por 89,5%, re-
sultado da ndo utiliza¢do deste referencial nos estabelecimen-
tos de satide do Estado, uma vez que os estagios do internato
atingem a capital e alguns municipios, incluidos no estagio
rural. Este resultado é discordante da maioria dos trabalhos
encontrados na literatura.

A pesquisa de Colombo et al., realizada com uma amos-
tragem do Programa de Satide da Familia de Blumenau, veri-
ficou que 57,7% dos medicamentos prescritos faziam parte da
Rename. Fegadolli et al.*, em estudo descritivo da prescrigédo
médica em clinica pedidtrica em Unidades Basicas de Satide
do interior de Sdo Paulo, constataram que, dos medicamentos
prescritos, apenas 32,6% constavam na Rename.

Com relagédo a influéncia da propaganda nas prescricdes,
52,2% das respostas foram negativas, possivelmente refletindo
o fato de que os alunos nédo recebem habitualmente visitas de
representantes de medicamentos no HUPAA. A presenga da
propaganda para eles se faz em eventos e estagios nao obri-
gatorios na rede privada. Nossos resultados sdo semelhantes
aos encontrados por Molinari et al.”” em trabalho realizado com
médicos dos ambulatérios de especialidades da Faculdade de
Medicina de Marilia. Esses autores chamam a atengdo para a
necessidade de lembrar que os dados elencados podem repre-
sentar um viés na resposta, no sentido de os pesquisados forne-
cerem uma resposta “politicamente correta” por reconhecerem

que tal atitude, muitas vezes, poderia ser vista como antiética.

Tabela 4
Respostas dos questionarios

Ttem Sim Nio Nao Frequente- Ocasional- Raramente
respondeu mente mente ou nunca
Conhecimento do Rename 1,5% 89,5% 9,0%
Utilizagdo do Rename 1,5% 65,7% 32,8%
Visita de representantes de laboratérios 9,0% 47,8% 43,2%
Influéncia da propaganda na prescrigéo 47,8% 52,2%
Fornecimento ao Paaente de informacdes 95,5% 4,5% 0,0
para uso dos medicamentos
Preocupagao com locais de obteng¢do 90,1% 1.4% 8,5%
do medicamento
Preocup,agao de adgquar a medicacao 55,2% 25.4% 19,4%
aos horarios do paciente
Re.p.eng?o das mfor.ma(;oes sobre a 45,0% 18,8% 36,2%
utilizagdo dos medicamentos
Seguranca na prescricao 43,3 % 56,7 %
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Os indices da orientagdo aos pacientes constatados nas
respostas dos alunos, superiores a 95,5%, sdo bastante posi-
tivos e estimuladores. No entanto, ndo se pode esquecer que
estas sdo respostas dos alunos (prescritores) e é possivel que
representem suas atitudes ou sejam reflexo da indugao, pelo
teor da pergunta, a uma resposta “ética”. A qualidade da
orientacdo tornaria necessario investigar a opinido dos pacien-
tes sobre abrangéncia, eficacia e suficiéncia.

Ainda quanto aos dados apresentados na Tabela 4, ha ex-
pressiva énfase com relagdo aos possiveis locais de obten¢do dos
medicamentos (90,1%). Esta questdo é muito clara nas respostas
dos alunos ao valorizarem a necessidade de o médico ter conhe-
cimento dos possiveis locais de dispensacao ptiblica, como tam-
bém de alternativas idoneas para adquiri-los com menor custo:
“mando procurar na rede publica (SUS)”; “caso ndo haja dis-
ponibilidade do medicamento no SUS, pergunto ao paciente se
pode comprar ou procuro prescrever o medicamento genérico”.

Ainda no contexto da preocupagdo com o uso correto
dos medicamentos (Tabela 4), deve se ressaltar a expressiva
resposta relacionada a solicitacdo, feita pelo interno, de que o
paciente repita como terd que utilizar os medicamentos pro-
postos (45%). Esta prética, que reflete o grau de entendimento
do paciente sobre a prescricdo e as recomendacgoes, além de
servir como instrumento de memorizacdo dos procedimentos
de uso dos medicamentos, foi especificamente mencionada:
“peco para repetir, quando noto dificuldade de entendimen-
to”; “sempre pego para repetir, porque as vezes o paciente si-
mula ter entendido a explicacdo e na verdade ndo entendeu,
ou nao prestou atencdo”.

Finalmente, nos aspectos pertinentes a percepcao da pro-
pria seguranga em prescrever, a resposta negativa foi expressi-
va (56,7%). Foi evidenciada a importancia do exercicio pratico
repetitivo e constante, sob superviséo, que os internos declara-
ram ser insuficiente durante a graduacéo. A aprendizagem da
prescricdo foi mencionada de forma recorrente como poster-
gada para a experiéncia que serd adquirida ap6s a graduagéo.

Britto et al.?, em trabalho com alunos de Odontologia de
Belo Horizonte, apontam que a maioria dos discentes se con-
siderava insegura ao prescrever. Os autores concluiram que
os alunos consideram os conhecimentos de Farmacologia mi-
nistrados na graduacdo insuficientes para preencher todos os
requisitos necessdrios a uma correta e segura prescri¢do.

Os aspectos referentes aos pacientes propriamente ditos
que influenciam a prescri¢do, do ponto de vista dos internos,
sdo apresentados na Tabela 5.

Mais uma vez, observamos a preocupagao do aluno com o
nivel econdmico do cliente ao receitar medicamentos. O aces-
so aos produtos foi mencionado por 40,1% dos sujeitos, dado

que, associado ao nivel cultural (6,1%), que de certa forma faz
parte do mesmo contexto, representa 46,2% das 197 citagoes.
O segundo item mais valorizado se relacionou aos aspectos
clinicos (29,4%), que levam obrigatoriamente o medicamento

a ser prescrito.
Tabela 5

Caracteristicas dos pacientes que influenciam a prescricao

dos internos

Caracteristica Ne %
Acesso ao medicamento 79 40,1
Aspectos clinicos 58 29,4
Nivel cultural 12 6,1
Fatores facilitadores da adesao ao tratamento 48 24,4
Total 197 100

O trabalho de Silva et al.”, 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 a predominéncia de 1° grau
incompleto dos individuos estudados, o que, na maioria das
vezes, determina o nivel socioecondmico do individuo.

A atencdo atribuida aos fatores facilitadores da adesao ao
tratamento — comodidade da administracdo, resolutividade,
conscientizacdo da doenca e grau de efeitos indesejaveis —
mostrou-se um pouco menos mencionada (24,4%). Este dado
aponta a necessidade de conscientizar os estudantes acerca da
importancia desses fatores na correta utilizagao, pelos pacien-
tes, dos medicamentos prescritos. E fato notério que o médico
exerce grande influéncia na adesdo ao compreender e consi-
derar o universo cultural do paciente e estabelecer com este a
comunicagdo e o relacionamento afetivos, ressaltando a valo-
rizacdo da medicacdo como um beneficio para a qualidade de
vida desse individuo.

Holm¥® propde que talvez ndo se deva falar tanto do “pa-
ciente que nio adere ao tratamento”, mas sim do “médico que
ndo adere aos quesitos necessarios para que ocorra a compre-
ensdo da prescrigao”. Segundo Sano et al*!, baseado em Zanini
e Paulo

o0 cansago, a vontade de concluir a consulta e a pressdo
criada por outros pacientes na sala de espera podem
levé-lo a apenas entregar uma receita, sem dar atencéo

ao paciente/acompanhante. (p.141)

Ainda analisando os resultados dos questionarios, a Ta-
bela 6 resume alguns dos aspectos pertinentes as explicacdes
dadas aos pacientes pelos internos no ato de prescrever.
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Tabela 6
Explica¢des fornecidas pelos internos aos pacientes sobre o
uso correto dos medicamentos prescritos

Explicagdes Ne %

Inerentes a0 medicamento propriamente dito 102 45,3
Possibilidade de intera¢des, contraindica¢des e 61 27,1
efeitos adversos

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

Relativas a importancia do tratamento prescrito 18 8,0
Total 225 100

Os dados evidenciam maior valorizagdo de dois itens. O
primeiro abrange explica¢des inerentes ao medicamento pro-
priamente dito (45,3%). Aqui se incluem fatores relacionados
a inicio da administragdo, posologia, conservacdo, quantidade
e finalidade, entre outros. A estes se somam orienta¢des quan-
to a possibilidade de interagGes, contraindicagdes e efeitos
adversos (27,1%), totalizando 72,4%. Foram também citados
esclarecimentos relativos a capacidade de compreensdo das
informacoes (19,6%) e a importancia do tratamento (8%).

Os resultados permitem inferir que o interno, em sua for-
magdo, prioriza o conhecimento técnico do medicamento no
tratamento de uma doenca, em detrimento da importancia do
“homem que estd doente”. A responsabilidade deste sobre sua
propria doenga depende da conscientizagdo sobre a gravidade
e do crédito na importancia do tratamento, que, associados a
sua capacidade de compreensédo das informagdes, formardao um
terreno propicio ao correto seguimento técnico da prescrigao.

O bom relacionamento médico-paciente influi decisiva-
mente na compreensédo da prescri¢do e, consequentemente, na
adesdo e efetividade do tratamento. No dialogo, o profissional
tem a oportunidade de perceber o nivel de compreensdo da
prescricdo pelo paciente, podendo utilizar estratégias diferen-
ciadas para cada um. Dentre estas estratégias, relacionar os
horérios da medicacdo as atividades do paciente é extrema-
mente interessante, sobretudo para aqueles com dificuldade
na compreensdo dos horérios, como também para simples-
mente lembrar melhor o seu uso ou facilitar o tratamento de
pessoas muito ocupadas. Mais da metade dos internos citou
estas praticas, destacando-se algumas respostas: “Com a ade-
quagao dos horarios fica mais facil para o paciente seguir o tra-
tamento”; “Geralmente pergunto a hora em que acorda e em
que vai dormir”; “Acho importante relacionar com os horarios
da alimentacgéo e do trabalho”.

Nas ocasides em que o interno percebia que o paciente
ndo compreendia a prescri¢do, notou-se uma expressiva pre-

ocupacdo em lancar méo de estratégias alternativas para me-
lhorar o entendimento, como demonstra a Tabela 7.

Tabela 7
Atitudes do interno quando o paciente demonstra nédo
entender a prescri¢ao

Atitude Ne %
Repeticdo simples 11 12,2
Prescricao com uso de outras estratégias 49 52,5
Solicitacdo de auxilio a outra pessoa 30 33,3
(ex.: acompanhante)
Total 20 100

Entre as “outras estratégias” citadas pelos internos no en-
tendimento da prescri¢do pelo paciente, destacam-se algumas
respostas recorrentes: “Peco para trazer o remédio e anoto os ho-

”,ou

rarios na embalagem”; “explico de forma mais clara, associando
as atividades habituais do préprio paciente”; “se ndo souber ler,
escrevo os numeros e desenho (se noite ou dia, etc.) ao lado”.

A importancia destes dados é corroborada por Sano et
al?, cujo trabalho sobre prescri¢des ambulatoriais em Pedia-
tria mostrou que, dentre os 24 acompanhantes que ndo con-
seguiram ler completamente a receita, 11 também néao se lem-
bravam do medicamento e/ou posologia prescrita; e, dentre
estes, 6 procurariam “ajuda do farmacéutico para ler a receita
médica”. Os autores ressaltam também a importancia de pres-
crever com letra legivel e sem abreviaturas, para que as davi-
das sejam sanadas por qualquer pessoa alfabetizada.

Um conjunto de dados particularmente interessante se re-
fere a visdo dos internos sobre o aprendizado da elaboragao da
prescri¢do medicamentosa (Tabela 8).

Tabela 8
Momentos em que os internos acreditam que houve ensino
da prescri¢do, durante o curso médico

Momento N° %
Nas aulas praticas (antes do internato) 19 24,1
No internato 12 15,2
Em outros momentos do curso 37 46,8
Em estagios fora do curso 2 2,5
Nunca / ndo se recorda 9 11,4
Total 79 100

Observa-se que a percep¢do do ensino da prescrigdo ocor-
reu em trés situagdes. A resposta predominante (“em outros
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momentos do curso”) se referiu a situagdes pontuais, nido
programadas explicitamente no curriculo: “Na disciplina X,
o professor fez uma aula sobre a prescri¢do médica, quando
estava no quarto ano”; “aprendi com um doutorando, quando
eu cursava o terceiro ano”.

Em seguida, 24,1% mencionam as aulas praticas antes do
internato, mantendo-se o carater eventual e ndo programado
da aprendizagem: “Durante os ambulatérios das diversas es-
pecialidades, selecionei aquele modelo, que eu achava mais
adequado”; “Aprendi olhando a prescricio 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”.

A estas respostas somam-se opg¢des, mais vagas, “durante
o internato” (15,2%): “Em todos os estdgios pelos quais pas-
samos nos prescrevemos, porém, na Clinica Médica racioci-
namos mais, ao invés de s6 repeti-las”; “O internato ajudou
bastante, principalmente o estagio rural”.

Os dados acima apontam a fragilidade da inser¢do do
ensino da prescri¢do medicamentosa no curriculo formal. A
aprendizagem ocorreu, principalmente, em situagdes praticas,
que integram o “curriculo oculto”* do curso. Isto podera oca-
sionar graves consequéncias para o futuro profissional, para
os diversos servigos de satide e para o paciente, protagonista
principal e final deste contexto.

CONCLUSOES E COMENTARIOS FINAIS

A presente pesquisa evidenciou dados de extrema rele-
vancia sobre a formag¢do médica na Faculdade de Medicina da
Ufal no tocante ao desenvolvimento da capacidade de elabo-
rar adequadamente uma prescri¢io médica. Considerando-se
o projeto pedagdgico do curso e sua semelhanga com projetos
de outras escolas com curriculos tradicionais, os dados aqui
apresentados podem ser extrapolados para uma realidade
maior, com referéncia a formagao médica em nosso pais.

Raramente ha momentos especificos e significativos,
durante aulas e estagios praticos, voltados a elaboragao ade-
quada da prescrigdo medicamentosa ambulatorial, ndo ape-
nas no que diz respeito a correta escolha dos medicamen-
tos, mas com foco especifico nos aspectos da organizacdo
da prescri¢do como documento de registro e comunicacao
da proposta terapéutica do médico ao paciente. Apesar das
deficiéncias citadas, a aprendizagem, aconteceu predomi-
nantemente em momentos ndo planejados, nas atividades
préticas do curso.

Embora documentos oficiais orientem a prescri¢do, a
exemplo do Guia para a Boa Prescricio Médica, elaborado pela
OMS e adotado em nosso pais, e da Rename, tais fontes nado

sdo utilizadas na formagdo dos estudantes, que geralmente
declaram desconhecé-las.

Contudo, foram evidenciados resultados referentes a
atitudes e valores assimilados durante a graduagdo, entre os
quais se destacam:

— Tanto na observagdo das prescri¢des elaboradas como
nas respostas aos questionarios, ficou patente o empenho dos
estudantes em redigir corretamente as receitas e orientar o pa-
ciente quanto ao uso correto dos medicamentos;

— Na selecdo dos medicamentos a serem prescritos, bem
como na orientagdo aos pacientes sobre a obtencdo e admi-
nistragdo deles, fatores sociais tiveram relevancia especial.
Aspectos como poder aquisitivo do paciente, grau de escolari-
dade e disponibilidade na rede foram ressaltados. Chamou a
atencdo a prescri¢do de produtos genéricos, indicio da pouca
influéncia da industria farmacéutica, via propaganda, na for-
magao dos académicos da Ufal;

— Em mais da metade dos alunos, o grau de comprometi-
mento e a preocupagdo em elaborar uma prescrigdo adequada,
para cada paciente, aliados a auséncia do ensino formal, emer-
giram sob a forma de inseguranca no ato de receitar;

— Houve grande preocupagdo dos internos com a com-
preensdo do paciente a respeito do uso dos medicamentos,
bem como a opgdo por modos de administracdo mais como-
dos e adaptados a vida do paciente, objetivando maior adesdo
ao tratamento;

— A falta de articulagdo entre disciplinas nos diversos
momentos do curso (Farmacologia Basica e Terapéutica Clini-
ca) mostrou-se um fator desfavoravel aos fundamentos cogni-
tivos fundamentais para a prescri¢io medicamentosa;

— O dialogo dos resultados com a literatura identifica
lacunas semelhantes em diferentes institui¢des pesquisadas,
principalmente quando as prescri¢des elaboradas pelos inter-
nos foram comparadas com o modelo proposto pelo Guia para
a Boa Prescrigio Médica.

O presente trabalho, como outros, ressalta a necessidade
de incluir nos curriculos formais ndo apenas a Terapéutica,
mas a construcao da prescri¢do médica, tomando-se como base
documentos oficiais voltados para a realidade do Pais. Esta
aprendizagem deveria ocorrer de forma programada, numa
dimensao longitudinal, em todos os cenarios de formacéo, e
ndo apenas em momentos pontuais, em algumas disciplinas.
Iniciativas neste sentido parecem encontrar terreno fértil na
preocupacao demonstrada pelos internos com a elaboragéo de
prescri¢cdes medicamentosas ambulatoriais ndo apenas corre-
tas do ponto de vista terapéutico, mas compativeis com a reali-
dade socioecondmica dos pacientes e com as possibilidades de
atendimento as necessidades da populagao pelo SUS.
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