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Farmacéutica Basica, cujas normas seguem em anexo A.



Erros e ilegibilidade de prescri¢cbes médicas

AVALIACAO DA OCORRENCIA DE ERROS E ILEGIBILIDADE EM
PRESCRICOES MEDICAS DE DROGARIAS EM TRES MUNICIPIOS DO
VALE DO PARAIBA — SP, BRASIL

EVALUATION OF THE OCCURRENCE OF ERRORS AND ILLEGIBILITY IN
MEDICAL PRESCRIPTIONS FROM DRUGSTORE IN THREE CITIES OF
VALE DO PARAIBA - SP, BRAZIL

Matheus Diniz Gongalves Coelho?, Anselmo José Rosa Junior', Daniela Aparecida dos
Santos®, Valdemir Eustaquio Silva®,

1-Discentes Faculdade de Pindamonhangaba®
2-Doscentes Faculdade de Pindamonhangaba®

RESUMO

Devido aos riscos inerentes ao uso inadequado de medicamentos, o habito prescritivo é
uma questdo que deve ser analisada com maior atengéo, pois existem muitos casos de
dispensacdo e administracdo equivocada relacionados a ilegibilidade de prescri¢bes
médicas. No presente trabalho objetivou-se analisar 0s possiveis erros de prescricdes em
receitas médicas oriundas de pacientes atendidos em drogarias do Vale do Paraiba, bem
como a capacidade do profissional dispensador em interpretar a receita, verificando
possiveis inconsisténcias.cem receitas com problemas de prescricdo foram captadas, e
os principais erros detectados foram: ilegibilidade (80%), auséncia de dosagem (10%),
identificacdo do prescritor (7%), auséncia do periodo de tratamento (31%) e auséncia de
via de administracdo (38%). Em paralelo, 5 receitas pré-selecionadas, apresentando
problemas de prescricdo, foram analisadas por 30 farmacéuticos e 30 balconistas de
drogarias, totalizando 150 analises para cada categoria profissional. Observou-se que
das 300 anélises realizadas, 80% ndo resultaram em éxito, ou seja, as informacdes
contidas ndo foram compreendidas pelos profissionais que avaliaram. Através destes
resultados reforca-se a importancia da prescricdo humanizada e automatizada, pois
100% dos entrevistados ja deixaram de dispensar algum medicamento devido a
ilegibilidade.

Palavras- chave: Erros de prescricao, llegibilidade, Atencdo farmacéutica

ABSTRACT

Due to the risks associated with the misuse of drugs, the prescriptive habit is an issue
that should be examined more carefully, because there are many cases of mistaken
dispensing and administration related to illegibility of prescriptions. The present

research aimed to analyze the possible errors in prescriptions originated from patients in

drugstores from the Vale do Paraiba, as well as the ability to interpret the dispensing
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professional recipe prescriptions, verifying possible inconsistencies. 100 prescriptions
with problems were captured, and the major errors detected were: illegibility (80%), no
dosing (10%), identification of the prescriber (7%), absence of the treatment period
(31%) and absence of route of administration (38%). In parallel, 5 preset requirements,
presenting problems, were analyzed for 30 pharmaceuticals and 30 pharmacists
drugstore, totaling 150 analyzes for each professional category. It was observed that
from 300 analyzes 80% did not result in success, that is, the information was not
understood by professionals evaluated. Through these results reinforces the importance
of humane and automated prescription, because 100% of respondents have failed to
dispense any medication due to illegibility.

Keywords: Prescription errors, Illegibility, Pharmaceutical care

INTRODUCAO

Os medicamentos contribuem de forma significativa para melhorar a qualidade de
vida das pessoas, mas ndo ficam isentos de riscos. Os erros envolvendo medicamentos
tem chamado a atencdo de profissionais e autoridades sanitarias do mundo todo Arraiais
et al.(2003). Aguiar et al.(2006) relataram que os erros de medicacdo podem acarretar
sérias consequéncias aos pacientes, profissionais e instituicdes de salde, sendo estes
resultantes de multiplas causas, dentre elas a ilegibilidade e falta de informacdes das

prescricoes.
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Os erros de medicacdo ocorrem de varias maneiras, desde a prescricdo até a
administracdo dos medicamentos. Naturalmente sdo os médicos que decidem a terapia
medicamentosa a ser utilizada, porém, sabe-se que prescricdes ilegiveis ou incompletas,
abreviaturas, rasuras e principalmente a falta de padronizacdo da nomenclatura sdo
fatores que desencadeiam elementos que levam a dificuldade de interpretacéo e a erros
de medicacéo. A via de administracdo se destaca entre os principais erros de medicagéo,
causando danos e prejuizos aos pacientes Cassiani et al (2011).

A falta de padronizacéo e o frequente uso de abreviaturas mostram falhas que
podem contribuir para a ocorréncia de erros de medicagdo, Rosa et al.(2009).
Abramovicius (2007) demonstra que a selecdo incorreta do medicamento (baseada nas
indicacdes, contra indicacOes, hipersensibilidade a certos medicamentos, existéncia de
certas terapias medicamentosas e iatrogenias médicas), bem como da dose, da
apresentacdo, quantidade, via de administracdo, concentragdo, posologia e a
ilegibilidade da prescricao afetam profundamente a terapia medicamentosa do paciente
e leva a refletir sobre qual seria a propor¢do do prejuizo causado no processo saude-
doenca.

Neste sentido, a informatizacdo da prescri¢do €, sem duvida, um grande avango
para prevenir os erros. Portanto o éxito na implantacdo de prescricdo informatizada
constitui num grande passo para a prevencdo de erros de prescricdo, porém as novas
tecnologias implantadas, o contingente envolvido na assisténcia, principalmente na
cadeia de medicamentos, cada vez maior, bem como a especializacdo e capacitacdo de
todos os envolvidos ndo sdo suficientes para evitar os erros. Abramovicius (2007).

A correcdo de erros cotidianos de prescricdes tem papel fundamental na prevencéao
de erros de medicacdo; pode-se dizer que a qualidade de prescricdo manuscrita ndo é

satisfatoria, pois a mesma pode conter informagGes equivocadas que colocam muitos
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profissionais e pacientes em ddvida, dentre as quais: abreviacoes, letras ilegiveis e falta
de informacdes sobre o procedimento, duracdo do tratamento e modo de administragdo
do medicamento. Portanto, erros de medicacdo relacionados a prescricdo médica podem
ocasionar prejuizos tanto para o paciente como para os profissionais envolvidos. Sendo
assim, esses profissionais devem estar atentos a fatores que contribuem para tais erros,
para tentar minimizar 0S riscos que correm 0S pacientes que estdo sob terapia
medicamentosa. Faria & Evangelista (2006).

E necessario que os profissionais da satde se conscientizem, e tenham o habito
de prescrever receitas digitalizadas, e que também sejam treinados para evitarem a
utilizacdo de siglas e abreviaturas nas prescricbes, pois estes fatores acabam
dificultando o entendimento destas Gimenez (2007). Existem situacGes onde ocorrem
dificuldades de compreender a letra do profissional, bem como algumas abreviaturas
utilizadas por este, fato este que pode ocasionar falhas na comunicacdo Demathe &
Cunha (2008).

Tendo como base todos os fatores supracitados, destaca-se a importancia do
profissional farmacéutico, ja que este é o principal elo entre 0 medicamento e paciente,
podendo inclusive vir a evidenciar a necessidade de direcionar esforgos por parte da
salde publica no sentido de alertar aos profissionais prescritores e dispensadores de
medicamentos sobre a importancia da orientacdo do redirecionamento do habito
prescritivo, no que concerne a fatores como a digitalizacéo e a reciclagem dos padrdes,
protocolos e procedimentos basicos de prescri¢do, Aguiar et al (2006).

Assim sendo, no presente trabalho objetivou-se analisar possiveis erros de
prescricdes em receitas médicas aviadas a pacientes atendidos em drogarias dos

Municipios de Lorena, Guaratingueta e Taubaté, na regido do Vale do Paraiba, bem
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como a capacidade do profissional dispensador em interpretar a receita e de identificar

erros relacionados a administracéo, adesao e ao tratamento farmacolégico.

METODOLOGIA

O presente inquérito foi realizado apds aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da FAPI- Faculdade de Pindamonhangaba,
conforme protocolo n° 214/2013 (APENDICE A). Os individuos que concordaram em
participar do estudo o fizeram por meio de assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para desenvolvimento desse estudo, no periodo de Julho a Agosto de 2013, 100
receitas com problemas de prescri¢cdo foram captadas e avaliadas no que concerne aos
principais erros detectados.

Em paralelo, dentre as 100 prescricdes selecionadas, foram escolhidas 5 que
apresentaram erros de prescri¢do, dificil interpretacdo ou ilegibilidade. Cabe ressaltar
que estas prescri¢coes foram adquiridas mediante consentimento do responsavel técnico
do estabelecimento doador ou por parte do proprio paciente.

Apos escolha das 5 receitas supracitadas, 30 balconistas e 30 farmacéuticos, bem
como 30 municipes (10 de cada cidade, a saber Lorena, Guaratingueta e Taubaté) foram
entrevistados, por meio de preenchimento de questionarios (APENDICES B, C e D)
com conteudo relacionado com a capacidade de compreensdo das informacdes contidas
nas prescricdes, sendo que cada profissional pdde opinar a respeito da viabilidade de
dispensacdo destas, totalizando 300 analises, sendo 150 realizadas pelos farmacéuticos e

outras 150 pelos balconistas.
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Os questionérios utilizados foram desenvolvidos pelos préprios pesquisadores,
ndo tendo sido baseado em questionario validado por outros autores. Os critérios para
inclusdo dos pacientes na pesquisa foram: pacientes maiores de dezoito anos de idade,
de ambos o0s géneros, com 2° grau completo e que estavam portando prescricdo medica
que se encaixava no presente estudo (ilegibilidade ou erros), e que concordaram em
participar da pesquisa, sendo mantido seu anonimato. Foram excluidos pacientes com
menos de dezoito anos de idade e ndo alfabetizados.

Os resultados obtidos foram avaliados conforme as caracteristicas da distribuicdo
amostral, sendo utilizado o teste de analise de variancia — ANOVA, tendo como

ferramenta o software Bioestat 5.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente trabalho a maioria dos farmacéuticos (73,4%) e balconistas (63,3%)
entrevistados informou que ao observar algum erro de prescricdo médica na rotina de
trabalho entraria em contato com o médico. Por outro lado, o restante do total de
entrevistados de cada categoria, informou que orientaria o0 préprio paciente a procurar 0
médico, farmacéuticos (26,6%) e balconistas (36,7%).

Foi possivel observar que entre as 100 receitas avaliadas, as principais classes de
medicamentos com ilegibilidade de prescricdo foram os anti-hipertensivos (42%) e anti-
inflamatérios (44,3%), concordando com resultados relatados por Cassiano et al (2003),
que ao avaliarem o perfil de 1351 receitas médicas eletrdnicas, observaram uma
predominancia de erros nas prescricdes de anti-hipertensivos (25%). Muito embora 0s
autores tenham destacado como vantagem a facilidade de leitura dos dados e rapidez

com que a prescricdo € feita e liberada, observa-se a importancia da atencéo e vigilancia
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farmacéutica no ato da dispensacdo, porque mesmo adotando a prescricdo eletronica,
fica evidente a necessidade da intervencdo de um profissional que verifique
inconsisténcias que possam colocar em risco a eficacia terapéutica ou até mesmo a
salde do paciente, risco este que é maximizado quando se trata de medicamentos anti-
hipertensivos, que séo prescritos em sua maioria para pacientes idosos.

As especialidades médicas que aviaram receitas com mais inconsisténcias foram:
clinica geral (50%) e cardiologia (40%) e observou-se que das 300 analises realizadas,
100% dos farmacéuticos e balconistas tiveram algum tipo de dificuldade de
interpretacéo, sendo que 80% ndo resultaram em éxito, ou seja, as informacdes contidas
ndo foram compreendidas pelos profissionais que avaliaram, e esta dificuldade néo
diferiu significativamente entre os balconistas e farmacéuticos (p=0,5768). Estes
resultados corroboram com os observados por diversos pesquisadores Sano et al.(2002)
,Cassiani et al (2003) e Madruga & Souza (2009), particularmente com os resultados
observados por Sano et al.(2002), que ao avaliarem o nivel de compreensdo da
prescricdo pediatrica, por parte de profissionais dispensadores, identificaram que 100%
das prescricdes apresentavam algum tipo de erro e que poderiam afetar a seguranca do
paciente, segundo seus aspectos legais.

Com relacdo a atitude que estes profissionais tomariam, 82,6% nao dispensaria o
medicamento devido a ndo compreensdo das receitas, havendo um consenso neste
sentido por parte de ambas as categorias profissionais (p=0,5709), atitude esta que é
amparada pelo art.22, da resolucdo 357 do conselho federal de farmacia de 20/04/2011,
onde ressalta que, ndo poderdo ser aviadas receitas ilegiveis e/ou que possam induzir a
erro ou troca na dispensacdo dos medicamentos ou que se apresentem em codigo. Os

problemas apontados nas receitas avaliadas, bem como o procedimento das duas
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categorias profissionais quanto da dispensagdo destas, estdo detalhados no quadro 1 e
1.1.

Quanto a auséncia de informacdes relacionadas ao tratamento, observou-se que
47% das avaliacOes detectaram auséncia da posologia e 49,3% apontaram auséncia da
duragdo do tratamento, corroborando com resultados apresentados por Sano et al
(2002), que ao avaliarem 963 receitas prescritas no municipio de Araraquara,
observaram 78,9% de erros relacionados ao tratamento e posologia.

Ao se avaliar a postura dos profissionais no que diz respeito a atitude que cada
categoria tomaria frente a persisténcia no erro por parte do profissional prescritor,
observou-se que igual proporcéo de farmacéuticos (26,6%) e balconistas (36,7%) néo
dispensaria 0 medicamento, porém porcentual de balconistas (33,3%) que dispensaria 0
medicamento e orientaria 0 paciente a manter o tratamento, mesmo sabendo que este
estava equivocado, foi significativamente maior (p>0,05) do que a porcentagem de
farmacéuticos (10%) que agiria da mesma forma. Cabe salientar que esta atitude foi o
segundo procedimento mais preconizado pelos balconistas, e o terceiro, dentre 4
sugestdes de procedimento, pelos farmacéuticos.

A atitude de dispensar prescri¢es, que por conterem informacgdes pouco claras,
podem ocasionar risco ao paciente, se opde ao art. 21, da resolucdo 357 do conselho
federal de farméacia de 20/04/2011, onde enfatiza que o farmacéutico é responsavel pela
avaliacdo do receitudrio e somente devera ser aviada/dispensada a receita apds sua
andlise a fim de fazer a orientacdo correta sobre tratamento, identificar alguma interacéo
ou prever alguma incoeréncia que possa de alguma maneira prejudicar o paciente ou até
mesmo trazer algum dano se o tratamento proceder de maneira inadequada. Os
problemas apontados nas receitas avaliadas, bem como o procedimento das duas

categorias profissionais quando da dispensacao destas, estdo detalhados no quadro 2.
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Na hipdtese de entrar em contato com o médico e 0 mesmo insistir em manter o
tratamento equivocado, (31,7%) dos profissionais responderam que ndo dispensaria o
medicamento, (35%) dos profissionais dispensariam de acordo com a posologia
preconizada pelo prescritor, porém orientaria 0 paciente sobre 0s riscos de seguir o
tratamento preconizado, e (21,6%) dos profissionais dispensariam e orientaria o
paciente a utilizar o medicamento de modo como o médico recomendou. Dos
entrevistados, 30% ja dispensaram algum medicamento de forma equivocada.

Dos 60 profissionais entrevistados, todos ja entraram em algum momento da
vida profissional em contato com o médico para dirimir ddvidas quanto a prescricdes
com dificuldade de interpretacdo. Araujo & Freitas (2006), relatam que os medicos
apresentam comportamentos variaveis quanto ao trabalho farmacéutico, mas
frequentemente, parecem estar muitos distantes de toda essa realidade. O que chama a
atencdo, dada a diretriz da integralidade do sistema de saude, é o fato de que cada
profissional da unidade parece exercer a sua atividade isoladamente.

As atitudes dos medicos contatados, de acordo com o relato dos profissionais
entrevistados, se encontram mencionadas no quadro 3.

A capacidade de interpretacdo das receitas por parte dos municipes entrevistados
estd detalhada na figura 1. Neste sentido, destaca-se a importancia do profissional
farmacéutico, que através de conhecimentos relacionados com a farmacologia e estando
presente no ambito da dispensacdo de medicamentos, pode exercer um papel de
fundamental importancia. Em trabalho realizado por Martins (2009), evidenciou-se que
de um total de prescri¢bes direcionadas a 83 pacientes entrevistados, em 47% destas
havia simbolos e abreviaturas, dos quais 59% ndo foram compreendidos pelos

acompanhantes, e 97,6% ndo continham horario da medicacdo, porém este fato ndo
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influenciou no tratamento, pois 0s acompanhantes procuraram auxilio do farmacéutico
para entender a receita.

Por fim, ressalta-se que a implantagdo de um sistema seguro de dispensacéo de
medicamentos, ndo s6 no ambito hospitalar, como também no ambito de outros
estabelecimentos de dispensacdo, tanto comerciais quanto publicos, esbarra na
dificuldade de interpretacdo do receituario medico bem como na falta de esmero por
parte do profissional prescritor, trazendo a tona a necessidade de preparo destes
profissionais, voltado principalmente para adoc¢do da prescri¢ao eletronica e da atengéo

do médico junto ao paciente, durante o ato da prescricao.

CONCLUSAO

Conclui-se que a prescricdo medica ainda continua precéria e se a mesma néo for
humanizada e automatizada pode trazer riscos a saude da populacdo. Simples medidas
podem evitar erros, porém sdo necessarios esforcos conjuntos para que essa situacao
seja revertida, através de uma prescricdo mais clara e da atuacdo do farmacéutico, que
tem o dever de orientar e, se for o caso, intervir e interagir com o medico, em situacdes
como as estudadas, para que se obtenha uma melhora no sistema de utilizacdo de

medicamentos.
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Quadro 1- principais problemas apontados por 30 farmacéuticos e 30 balconistas e
procedimento das duas categorias profissionais quando da hipotese de dispensacdo de

receitas com erros de prescricéo, 2013.

Problemas apontados nas prescrigdes Balconistas Farmacéuticos | Total
Ilegibilidade do nome do medicamento 82% 75,3% 82%
Ilegibilidade/ auséncia de posologia 45,4% 48,7% 47%
Ilegibilidade/auséncia da duracdo do tratamento 50% 48,7% 49,3%

Quadro 1.1- principais problemas apontados por 30 farmacéuticos e 30 balconistas e
procedimento das duas categorias profissionais quando da hipotese de dispensacdo de

receitas com erros de prescricéo, 2013.

Procedimentos Balconistas Farmacéuticos | Total

Né&o dispensaria 0 medicamento apos avaliacdo* | 86% 79,3% 82,6%
Dispensaria 0 medicamento* 14% 20,7% 17,4%
Entraria em contato com o médico* 63,3% 73,4% 68,3%
Orientaria paciente a contatar o medico* 36,7% 26,6% 31,7%

Quadro 2- Procedimentos tomados por 30 farmacéuticos e 30 balconistas quando da
dispensacéo de receitas com erros de prescricao, 2013
*Nao houve diferenca significativa entre as categorias profissionais

p>0,05)

Procedimentos Balconistas | Farmacéuticos | Total
Né&o dispensaria 0 medicamento* 36,7% 26,6% 31,7%
Dispensaria e orientaria uso conforme prescricdo** | 33,3% 10% 21,6%
Dispensaria porém orienta sobre 0s riscos* 26,7% 43,4% 35%

Quadro 3- Atitude dos médicos ao dirimir davidas de prescricdo, de acordo com relato

dos profissionais entrevistados, 2013.

Atitude do profissional prescritor Total
Gentil e esclarecedor 65%
Ironizou a situacdo sem esclarecer a divida 10%
Acusou falta de capacidade do dispensador e ndo esclareceu a davida 18,33%
Aspero e ndo esclareceu divida 6,6%
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Figura 1 Capacidade de interpretacdo do receituario médico com problemas de
prescricdo por parte de 30 municipes
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APENDICE A
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CERTIFICADO

Certifica yue o protocalo . 2142013, intitulade  “Ocorréncia de erros de
prescricio miédica em dols municipios do Vale do Paraiba ", s0b a responsabilidade do
Prof. Dr. Matheus Diniz Gongalves Goelhe esta de acorde com a Resolucdo 196/96 da
Ministériv da Salde o suas complementagdes, a qual versa sobre 0z principios éticos em
pesyuisa envolvendo sercs humanaos, Sendo assim, o refarido protocolo esta Aprovado por

asta Comigsdo de Etica em Pasquisa.
Pindamenhangaba, 20 de Agosto de 2013.
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE-
BALCONISTA E FARMACEUTICO

Nome Sr(a):
Idade Sexo
Naturalidade

Domiciliado em
De profissao e R.G. ,

Fui plenamente esclarecido de que ao responder as questdes que
compdem esta pesquisa estara participando de um estudo de cunho
académico, que tem como objetivo identificar os problemas encontrados
na dispensacao de medicamentos.

A mim foi garantido que poderei desistir a qualquer momento, inclusive
sem nenhum motivo, bastando para isso, informar sua decisdo de
desisténcia, da maneira mais conveniente. Fui esclarecido ainda que, por
ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao terei
direito a nenhuma remuneracéo. A participacdo na pesquisa nao incorrera
em riscos ou prejuizo de qualquer natureza.

A mim também foi garantido sigilo e privacidade, sendo que poderei
solicitar informac¢des durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a
publicacdo da mesma.

A coleta de dados para a pesquisa sera desenvolvida através de
entrevistas individuais, se garantido privacidade e a confidéncia das
informacdes e sera realizada Por----------=-=m=mmmm o

: de de 20

Assinatura (de acordo)

Participante do estudo
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APENDICE C

Questionario 1 — profissionais e erros de prescricdo

1- Qual seria o seu procedimento frente ao paciente ao observar algum erro de
prescricdo médica?

a- () trocaria 0 medicamento

b- ( ) entraria em contato com o médico

c- ( ) orientaria o paciente a procurar o médico

d- ( ) Dispensaria 0 medicamento porém com orientacao para seguir o
tratamento da forma que vocé julga correta

( ) outra

2- Na hipodtese de entrar em contato com o0 médico e este insistir em manter o
tratamento equivocado, qual seria o seu procedimento?

a- ( ) ndo dispensa o medicamento

b- ( ) dispensa e orienta o paciente a utilizar o medicamento do modo como o
médico recomendou

c- () dispensa de acordo com a posologia preconizada pelo prescritor porém
orientaria o0 paciente sobre 0s riscos de seguir o tratamento preconizado

d- ( ) dispensa e orienta 0 paciente a seguir apenas as suas instrucoes.

( ) outra

3-Muitas vezes a ndo compreensao dos receituarios por parte dos profissionais
de drogarias/ farmacias, faz com que este entre em contato com o médico
prescritor, exigindo do mesmo clareza e informacdes basicas contidas na
receita. Se vocé se deparou com a situagao criada, qual foi a reacdo do médico
na maioria das vezes?

() Foi gentil e esclareceu suas duvidas

() lronizou a situagao

( ) Colocou a culpa do ndo entendimento da receita nos balconistas e
farmacéuticos das drogarias/ farmacia

( ) outra

4- Apos avaliacdo da receita, vocé dispensaria este medicamento?
Receital Sim( ) Nao ( )
Receita2 Sim( ) Nao ( )
Receita 3 Sim( ) Nao ( )
Receita 4 Sim( ) Nao ( )
Receita5 Sim( ) Nao ( )
5- Vocé observa algum erro de prescricdo em alguma das receitas
Receital Sim( ) Nao ( )
Receita 2 Sim( ) Nao ( )
Receita 3 Sim( ) Nao ( )
Receita 4 Sim( ) Nao ( )
Receita 5 Sim( ) Nao ( )
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APENDICE D

Questionario 2 — Profissionais e ilegibilidade
QUESTOES GERAIS

1-Vocé ja deixou de dispensar algum medicamento por falta de compreensao
da receita?

Sim() Nao ( )

2-J4 dispensou algum medicamento de forma equivocada por interpretacao
errada da receita?

Sim( ) Nao( )
Cite um exemplo:
3-Algum paciente ja foi de alguma maneira prejudicado por uma prescricdo
médica errada

( ),ouilegivel ( )?

Sim( ) Nao( )

Se sim, como?

Apos leitura das 5 receitas favor responder:
4- Vocé conseguiu compreender as informacdes contidas
Receital Sim( ) Nao ( )
Receita2 Sim( ) Nao ( )
Receita 3 Sim( ) Nao ( )
Receita4 Sim( ) Nao ( )
Receital Sim( ) Nao ( )

5- Qual o nome do medicamento?
Receital Sim( ) Nao ( )
Receita2 Sim( ) Nao ( )
Receita 3 Sim( ) Nao ( )
Receita 4 Sim( ) Nao ( )
Receita5 Sim( ) Nao ( )
6-Posologia

Receital Sim( ) Nao ( )
Receita2 Sim( ) Nao ( )
Receita 3 Sim( ) Nao ( )
Receita 4 Sim( ) Nao ( )
Receita5 Sim( ) Nao ( )
7-Duracao de tratamento
Receital Sim( ) Nao ( )
Receita 2 Sim( ) Nao ( )
Receita 3 Sim( ) Nao ( )
Receita 4 Sim( ) Nao ( )
Receita5 Sim( ) Nao ( )
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE-
PACIENTE

Nome Sr(a):
Idade Sexo

Naturalidade

Domiciliado em

De profissao e R.G. ,

Fui plenamente esclarecido de que ao responder as questdes que
compdem esta pesquisa estarad participando de um estudo de cunho
académico, que tem como objetivo de identificar os problemas quando ha
necessidade de comprar um medicamento e dificuldade de interpretar as
prescricbes medicas.

A mim foi garantido que poderei desistir a qualquer momento, inclusive
sem nenhum motivo, bastando para isso, informar sua decisdo de
desisténcia, da maneira mais conveniente. Fui esclarecido ainda que, por
ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao terei
direito a nenhuma remuneracéo. A participacdo na pesquisa nao incorrera
em riscos ou prejuizo de qualquer natureza.

A mim também foi garantido sigilo e privacidade, sendo que poderei
solicitar informac¢des durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a
publicacdo da mesma.

A coleta de dados para a pesquisa sera desenvolvida através de
entrevistas individuais, se garantido privacidade e a confidéncia das
informacdes e sera realizada Por----------=-=m=mmmm o

: de de 20

Assinatura (de acordo)

Participante do estudo
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APENDICE F
Questionario 3 — Municipes e ilegibilidade

QUESTOES GERAIS
1-Vocé ja deixou de comprar algum medicamento por falta de compreensédo da
receita pelos farmacéuticos e balconistas em farmacia/drogaria?
Sim () Nao ( )

2-J4 comprou algum medicamento errado por interpretacdo errada da receita?
Sim( ) Nao( )

Se sim, por quem:

Vocé( )

Farmacéutico( )

Balconista( )

Outros funcionarios da drogaria/farmacia ( )

3-Ja tomou algum medicamento errado por erro na compreensao da
receita em farmacia/drogarias, postos de saude ou hospital?
Sim( ) N&o ()

4-J4 deixou de fazer algum tratamento medicamentoso por falta de
compreensao da receita por farmacéutico/ balconistas? Sim ( ) Nao ( )
5-Vocé ja foi de alguma maneira prejudicado por uma prescricdo médica errada
( ),ouilegivel ( )?

Sim( ) Nao( ) Se sim, como?

Apos leitura das 5 receitas favor responder:

6- Vocé conseguiu compreender as informacdes contidas
Receital Sim( ) Nao ( ) Receita2 Sim( ) Nao ( )
Receita 3 Sim( ) Nao ( ) Receita4 Sim( ) Nao ( )
Receita5 Sim( ) Nao ( )

7- Qual o nome do medicamento?

Receital Sim( ) Nao ( ) Receita2 Sim( ) Nao ( )
Receita 3 Sim( ) Nao ( ) Receita4 Sim( ) Nao ( )
Receita5 Sim( ) Nao ( )

8-Posologia

Receital Sim( ) Nao ( ) Receita2 Sim( ) Nao ( )
Receita 3 Sim( ) Nao ( ) Receita4 Sim( ) Nao ( )
Receita5 Sim( ) Nao ( )

9-Duracéo de tratamento

Receital Sim( ) Nao ( ) Receita2 Sim( ) Nao ( )
Receita 3 Sim( ) Nao ( ) Receita4 Sim( ) Nao ( )

Receita5 Sim( ) Nao ( )



Erros e ilegibilidade de prescri¢cbes médicas

APENDICE G

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que eu, nome da pessoa, cargo que ocupa em

gual instituicdo, autorizo que as coletas de dados necessérias a execu¢ao do
projeto de pesquisa intitulado, OCORRENCIA DE ERROS DE PRESCRICAO

MEDICA EM TRES MUNICIPIOS DO VALE DO PARAIBA,

do(a)

académico(a) orientado(a) pela_titulacdo e nome do orientador(a), professor(a)

o curso de Graduacdo de Farmécia na faculdade de Pindamonhangaba (FAPI),
sejam realizadas no(a) local da instituicdo pelo qual sou responsavel.

Atenciosamente,

Nome e carimbo institucional do responsavel

Cidade, dia de més de ano.

27
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APENDICE H

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Paciente)
Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) e
participar na pesquisa de campo referente a pesquisa intitulada OCORRENCIA DE
ERROS DE PRESCRICAO MEDICA EM TRES MUNICIPIOS DO VALE DO PARAIBA, a qual
faz parte do curso de Farméacia — Faculdade de Pindamonhangaba - FAPI. Fui
informado (a) dos objetivos estritamente académicos do estudo.Afirmo que
aceitei participar por minha prépria vontade e também permitir a avaliacdo de
minha prescricdo medica, sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter
qgualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui também esclarecido (a) de que os usos das informacfes por mim
oferecidas e também de minha prescricdo medica estdo submetidos as normas
éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude.

Minha colaboracdo se fara de forma anbnima, preservando também o
anonimato do prescritor (medico). O acesso e a analise dos dados coletados se
fardo apenas pelos (as) pesquisadores (as) e/ou seu(s) orientadores (as).

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer
sanc¢fes ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma cépia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendacfes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Pindamonhangaba, de de

Assinatura do (a) participante:

Nome e assinatura dos (@) pesquisadores (as):

Nome e assinatura do (a) orientador (a):




