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RESUMO

0 estudo em tela analisa o nivel de satisfacdo dos cidadaos
da cidade de Natal-RN, em relacdo as prescri¢cdes médicas
adquiridas. Tendo como énfase a legibilidade dos
receituarios médicos, tanto por parte do paciente quanto
dos farmacéuticos. A partir disso, a pesquisa toma como
base a Lei Federal n2. 5.991/75 que assegura o direito dos
cidadaos de receberem um receituario legivel e o Artigo
15 do Decreto Federal n2. 20.931, uma vez que esse revela
que as informacdes abreviadas em receitudrios médicos
sdo proibidas. Assim, o desconhecimento por parte da
populagdo, usuaria deste servico, a respeito da legislacdo
vigente, a qual assegura aos usudrios de receitas os seus
direitos, se mostra insuficiente. A partir destes dados,
pretende conscientizar as bibliotecas, os hospitais, os
postos de saude, as farmicias, a populacdo e os proprios
médicos da importancia da clareza das informacdes
contidas em receitudrios. Torna visivel a importancia de
uma informacdo legivel, em todos os suportes
informacionais, como também a influéncia desta
legibilidade na vida do usuario.

Palavras-chave: Receituarios Meédicos.
Informacional. Satide Publica Brasileira.

Legibilidade

INFORMATION READABILITY: analysis of the clarity in
the presentation of information in medical prescriptions

ABSTRACT

The on-screen study analyzes the net of satisfaction of
citizens of the city of Natal-RN, in relation to the medical
prescriptions acquired. With an emphasis on the
readability of medical prescriptions, both by the patient
and by pharmacists. From this, the research is based on
the Brazilian Federal Law no. 5.991 / 75 which guarantees
the right of citizens to receive a legible receipt and Article
15 of Brazilian Federal Decree no. 20,931, since this
discloses that as abbreviated information on medical
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prescriptions is prohibited. Thus, the lack of knowledge
on the part of the population, the use of a service, the
guarantee of quality, the guarantee of qualification of the
users of their rights, shows itself to be insuldial. From
these data, aims to raise awareness as libraries, hospitals,
health posts, like pharmacies, a population and doctors of
the importance of information contained in containers. It
makes visible the importance of readable information in
all informational media, as well as an influence of this
readability on the user's life.

Key Words: Medical Receivers. Information Readability.
Brazilian Public Health.

1 INTRODUCAO

Este estudo sobre a legibilidade informacional nas prescri¢des médicas reveste-se
de fundamental importancia e é de interesse publico, tendo o conhecimento do uso destes
receituarios pela sociedade.

O prontudrio médico é um dos documentos mais importantes quando se trata da
atencdo a saude do individuo e tem como principais finalidades ajudar a reduzir a dor e
sofrimento do individuo, bem como ajudar a melhorar a saide de vida. No entanto,
quando o receitudrio apresenta algum problema como ilegibilidade, pode em alguns
casos, acarretar repercussoes sociais, sociais e econémicas, além de poder trazer ao
individuo sérias complicagdes como insuficiéncia do tratamento, complicacdes de saude
e em casos mais extremos, 6bito. Além disso, médicos que entregam receitas com letra
ilegivel aos pacientes podem ser punidos. A medida esta no préprio Cédigo de Etica do

Conselho Federal de Medicina (CFM), e deve ser remetido ao conselho regional respectivo.

E vedado ao médico receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou
ilegivel, sem a devida identificacdo de seu numero de registro no Conselho
Regional de Medicina da sua jurisdi¢do, bem como assinar em branco
folhas de receituarios, atestados, laudos ou quaisquer outros documentos
médicos. (Cap. 3, Art. 11).

Segundo o Decreto n? 20.931 de 11 de Janeiro de 1932, artigo 15 parte b: “escrever

as receitas por extenso, legivelmente, em vernaculo, nelas indicando o uso interno ou
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externo dos medicamentos, o nome e a residéncia do doente, bem como a proépria
residéncia ou consultério.” Sendo assim, podemos observar que as abreviacdes também
sdo proibidas, sendo correta a escrita por extenso de cada informacdo disponibilizada ao

usuario.

A realizacdo do ato médico se completa com a prescricdo médica. O
seguimento dos principios basicos do relacionamento médico-paciente
transmite ao paciente seguranca e consequentemente adesdo a
prescricio médica. E necessario transparéncia na prescrigio, com
esclarecimentos e disponibilidade do profissional diante de possiveis
reacoes adversas. A falta de conhecimento sobre os medicamentos coloca
em risco a saude do paciente e a credibilidade do profissional.
(MADRUGA, 2009)

Segundo a Lei 5.991 de 17 de Dezembro de 1973, de acordo com o Artigo 35:
“Somente sera aviada a receita: a) que estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e
de modo legivel, observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais.”
Sendo prescritos por lei, os médicos possuem a obrigacdo de disponibilizar um receituario
legivel para o paciente. Mas o quadro que vemos hoje nos mostra outra realidade, pois os
casos de recebimento de receita legiveis sdo considerados raros.

Ja o Codigo de Etica, de 2009, vedou ao médico “receitar, atestar ou emitir laudos
de forma secreta ou ilegivel, Se o profissional for denunciado, o CRM podera adverti-lo,
censura-lo ou até mesmo cassar seu registro”.

Diante de tal relevancia, a proposta de trazer este tema para ser estudado no campo
da Biblioteconomia é justamente por os profissionais da area trabalharem diretamente
com a informacdo e com sua veracidade e clareza para que a necessidade do usuario seja

atendida corretamente.

2 METODO DA PESQUISA

Desenvolve-se uma pesquisa de campo, aplicada e descritiva, a qual apresenta

dados quantitativos, levantados por meio da utilizacdo e aplicacdo de questiondrio
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estruturado, sendo estes aplicados presencialmente a cada cidadao participante.
Abordando-se indutivamente os aspectos referentes.

Os procedimentos experimentais realizados no decorrer do estudo foram a
abordagem quantitativa e descritiva, o questionario foi aplicado por meio de observacao
direta intensiva, no periodo de 06 a 19 de outubro de 2016. Este estudo incluiu a analise
dos resultados comparando as 100 (cem) amostras entre si. Ainda foi garantida a técnica
do anonimato do entrevistado com o intuito de facilitar a aceitagdo em respondé-lo.

A maioria da populagdo brasileira, em algum momento da sua vida, ja obteve
diversas receitas médicas em variaveis condi¢des. Seguindo por esse raciocinio, foram
entrevistadas 100 pessoas da cidade de Natal que moravam em varias localidades, tinham

diversas idades, diferentes géneros e graus de instrucao, entre outros aspectos.
3 CONHECENDO A LEGISLACAO ENVOLVIDA

Nado sé hoje em dia, mas também nos tempos mais antigos, a legibilidade dos
receituarios médicos é de péssima compreensdo. Com isso, podemos observar inimeros
casos de receitas médicas ilegiveis, que causam inimeras consequéncias para a saude dos
pacientes. Entre elas podemos citar: intoxica¢do; aquisi¢do, ou até mesmo o ato de ingerir,
medicamentos errados; afeta ou piora o quadro de satde do paciente, podendo até gerar
o falecimento.

Segundo a Lei 5.991 de 17 de Dezembro de 1973, de acordo com o Artigo 35:
"Somente serd aviada a receita: a) que estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e
de modo legivel, observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais.”
Sendo prescritos por lei, os médicos possuem a obrigacdo de disponibilizar um receituario
legivel para o paciente. Mas o quadro que vemos hoje nos mostra outra realidade, pois os
casos de recebimento de receita legiveis sdo considerados raros.

Os usudrios de receitas médicas, seja de unidades de satide privadas ou publicas,
sdo assegurados, por Lei, de procurarem seus direitos. Poucos sdo os que buscam ou os
que conhecem esses direitos. Caso as receitas ilegiveis venham a prejudicar algum

paciente, causando-lhes danos a saude ou de qualquer outra natureza, os usuarios podem,
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e devem denunciar o(s) médico(s). A dendncia é possivel ser feita no Conselho de
Medicina da regido.

Muitas sao as perguntas como “O que eu vou ganhar se eu denunciar?” A resposta
para essa questdo é bem simples.

Outro problema bem comum que afeta na compreensao na leitura das receitas, sao
abreviacdes. Temos como exemplo de abreviacdes no nome do paciente, no nome do
consultério, nas dosagens, em palavras complementares (Caixa = Cx.; Capsulas = Cap.;
Comprimido = Comp.; gotas = gt.), etc. Isso também pode levar ao paciente ingerir e/ou
adquirir o medicamento errado e/ou a dosagem errada; causando outros maleficios, nos
quais ja foram citados alguns logo acima.

Segundo o Decreton?20.931 de 11 de Janeiro de 1932, artigo 15 parte b: “escrever
as receitas por extenso, legivelmente, em vernaculo, nelas indicando o uso interno ou
externo dos medicamentos, o nome e a residéncia do doente, bem como a proépria
residéncia ou consultério.” Sendo assim, podemos observar que as abreviacées também
sdo proibidas, sendo correto a escrita por extenso de cada informacao disponibilizada ao

usuario.

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Em nossa area vemos a importancia da informacdo e da sua recuperacdo, também
acompanhamos as dificuldades enfrentadas pelos usuérios para conseguir encontrar a
informagdo necessaria. Partindo deste ponto, decidimos analisar a legibilidade dos receituarios
médicos e como os dados informacionais contidos neste suporte implicavam na vida dos
pacientes, tendo em vista que as letras dos profissionais responsaveis pela elaboracdo das
receitas medicas muitas vezes sao ilegiveis, assim dificultando a compreenséo da escrita.

Até o presente momento, poucos estudos foram feitos no Brasil sobre os erros de

prescricdo causados por falhas de legibilidade (NERI, 2004).

No Texas, um tribunal atribuiu a morte de um paciente de 42 anos a uma
receita médica “ilegivel” e obrigou o médico responsavel a pagar 225 mil
délares, como compensac¢ido a familia do paciente. O farmacéutico que
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dispensou a receita foi obrigado a pagar a mesma quantia, como co-
responsavel pelo dano. O médico prescreveu 20 mg de Isordil, a cada 6
horas, mas devido a letra irreconhecivel, o farmacéutico dispensou a
mesma dosagem, sé que de um outro medicamento (Plendil), usado no
tratamento da hipertensao, e cuja dosagem maxima por dia é de 10 mg. O
paciente sofreu um ataque cardiaco e morreu alguns dias depois
(CHARATAN, 1999).

Iniciamos nosso questiondrio com algumas perguntas pertinentes para que

conseguissemos identificar nossos participantes e assim classifica-los.

Grafico 1: Género da populagio

Masculino
Feminino 44%
56%

Fonte: Elaboracio prdpria (2017)

Grafico 2: Idade dos participantes (em classes)

@B Menos de 18 anos mDe 18 a 28 anos
@mDe 29 a 39 anos mDe 40 a 50 anos
mDe 51 a61 anos @ Mais de 61 anos

Fonte: Elaboragdo prépria (2017)

As classes de 18 a 28 anos, de 29 a 39 anos e mais de 61 anos foram as mais
presentes nesta pesquisa, este fator foi satisfatdrio, tendo em vista que quanto maior a
idade mais receituarios médicos o individuo pode ter adquirido e através desses
receituarios possiveis situacdes podem ter ocorrido, tendo assim uma probabilidade

maior do participante responder positivamente as perguntas posteriores.
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Gréfico 3: Dificuldade ao ler os receitudrios adquiridos

mSempre = Asvezes ®mRaramente ®Nunca

Fonte: Elaboracio prépria (2017)

A dificuldade em ler o que esta escrito nas receitas médicas é real, das cem pessoas
questionadas oitenta e oito responderam que tinham alguma dificuldade em entender os
receituarios. Este fato é preocupante, tendo em vista que analisamos uma amostra pequena, ou
seja, esta problematica atinge uma consideravel parte da nossa populacdo e ira implicar

diretamente na vida dos usuarios dos sistemas de saude, podendo ocasionar danos irreparavel.

A auxiliar administrativa Maria Aparecida Fernandes tem uma
experiéncia desagradavel neste sentido. Logo depois de ser atendida em
um pronto socorro da cidade, foi a farmacia e acabou comprando o
medicamento errado por conta da letra do médico que escreveu a receita.
“Fui a trés farmacias e ninguém conseguiu identifica-la. Tive que ligar
para o pronto socorro e pedir para verificarem no prontuario”, relatou.
Maria ainda disse que fez uma reclamacgio formal junto a instituigdo de
saude, mas ndo recebeu nenhum retorno. (CAMPOS, 2011)

Tendo como base essa citacao resolvemos perguntar aos colaboradores desta
pesquisa se em algum momento eles haviam adquirido o medicamento errado pelo nao

entendimento do receituario médico.

Grafico 4: Aquisi¢do de medicamentos errados por leitura errada do receituario

Fonte: Elaboragdo prépria (2017)
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Mesmo a maioria dos participantes responderem que ndo adquiriram o
medicamento errado o fato de quarenta e quatro pessoas da nossa amostra ja terem
comprado a medica¢do errada é preocupante, pois se o consumidor nao identificar o erro
pode vir a ingerir o remédio e esse ato pode lhe causar danos, e dependendo do

medicamento receitado os danos podem ser irreparaveis.

Grafico 5: Presenca do farmacéutico na farmacia/drogaria no momento da compra

Fonte: Elaboragio prépria (2017)

Tendo como resultado que dezoito pessoas responderam que ndo havia
farmacéutico na hora da compra do remédio e quarenta pessoas responderam que as
vezes os profissionais estavam no local, vemos que a lei citada ndo esta sendo cumprida.
Logo deduzimos que a pessoa que ird atender e fornecer o medicamento requerido, no
lugar do farmacéutico, ndo ira obter o conhecimento especifico para isso, podendo haver
erros na entrega dos medicamentos, prejudicando a saude do consumidor e podendo
resultar em danos irreparaveis.

Com esse problema no entendimento da instru¢do dada pelo médico é possivel
imaginar que os farmacéuticos devem possuir dificuldades no entendimento das receitas
meédicas, com isso perguntamos aos integrantes desta pesquisa se os farmacéuticos das

drogarias que eles frequentavam tinha dificuldade em ler as prescricgdes.
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Gréfico 6: Dificuldade do atendente/farmacéutico na leitura do receituario

Fonte: Elaboracio prépria (2017)

O resultado obtido é alarmante, tendo em vista que se os interessados nao
conseguem compreender o que o médico lhes receitou e os profissionais que poderiam
ajuda-los nessa compreensdo também ndo conseguem decifrar o que estd escrito no
receituario, a probabilidade desses individuos ingerirem o medicamento ou a dosagem
errada é grande.

Foi questionado aos participadores desta averiguacao se eles haviam ingerido a

medicacdo errada pela falta de compreendimento do receituario entregue pelo médico.

Grafico 6: Ingestdo de medicamento errado por falta de legibilidade no receituario respectivo

Sim
37%

Fonte: Elaboracio prépria (2017)

Mesmo que o nimero de pessoas que ingeriram o medicamento errado tenha sido
menor, ainda foi presente. E tendo o conhecimento de que este ato pode levar um paciente

a Obito, este fato é perturbante.

Entende-se por uso racional de medicamentos, o processo que
compreende a receitas apropriadas; a disponibilidade oportuna e a
precos acessiveis; a dispensacdo em condi¢des adequadas; e o consumo
nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo
indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade. (NICOLETTI,
2010).
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Assim como a ingestao do remédio errado é preocupante, a ingestao da dosagem
errada também é. Sendo assim questionamos aos constituintes do apuramento se eles ja

haviam ingerido alguma dosagem errado de algum medicamento.

Grafico 7: Ingestao de dosagem errada por falta de legibilidade no receituario respectivo

Fonte: Elaboracdo prdpria (2017)

E possivel verificar que ha mais pessoas que ingeriram a dose errada da medicacéo
do que o remédio errado. Entretanto ndo é um fator satisfatério, tendo em vista o risco
que essas pessoas tiveram ingerindo a dosagem errada da medicacao.

Um dos objetivos desta pesquisa é comparar o sistema publico de satide com o

sistema privado, neste critério de dificuldade para com a escrita do médico.

Grafico 8: Sistemas de saude utilizados pelos usuarios

Privado
39%

Publico
61%

Fonte: Elaboragdo prépria (2017)

O grafico acima nos refor¢a que ndo sao todas as pessoas da nossa populagao que
tem o acesso aos hospitais privados, pois o custo necessario é alto. Por isso a maioria dos
cidadaos depende do servigo publico de saude, servico o qual que apresentou problemas
no decorrer da pesquisa sobre a falta de legibilidade das receitas fornecidas pelos

meédicos.
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Grafico 9: Sistema de saude utilizado pelos participantes que tiveram dificuldade de ler a receita

Fonte: Elaboragdo prépria (2017)

O grafico acima foi formado a partir dos participantes que responderam “Sempre”
ou “As vezes” ou “Raramente” para a pergunta formadora do Gréfico 3. Nele podemos
perceber que a trinta e quatro pessoas utilizam o sistema privado de satde e que
cinquenta e quatro pessoas utilizam o sistema publico de satide, ou seja, a maioria que
respondeu positivamente sobre a problemadtica frequentam hospitais da rede publica,
porem o numero de pessoas que utilizam os hospitais de rede privada é consideravel, ou
seja, é um problema que ocorre em ambos os sistemas de saude.

Analisamos qual sistema de satude as pessoas que foram mal atendidas utilizavam.

Grafico 10: Sistema de satide no qual o numero de pacientes que ingeriram algum medicamento

Publico

10%

Fonte: Elaboracdo prépria (2017)

O grafico acima foi formado a partir dos participantes que responderam sim para
a pergunta formadora do Grafico 6. E possivel observar que vinte e seis participantes que
ja ingeriram algum medicamento errado por ilegibilidade da prescricdo médica sdo
usuarios do sistema publico de saide e onze participantes sdo usuarios do sistema
privado de saude, ou seja, a maioria dos que ja ingeriu a medicacdo incorreta utilizam o
sistema publico de saude, reforcando os problemas enfrentados pelas unidades publicas

de saude em questao da legibilidade das receitas médicas.
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Grafico 11: Sistema de sadde utilizado pelos pacientes que ingeriram dosagem maior que a prescrita

Privada
36%

Publica

64%

Fonte: Elaboracio prépria (2017)

O grafico acima foi formado a partir dos participantes que responderam sim para
a pergunta formadora do Grafico 7. Observamos que trinta pessoas das quarenta e sete
utilizam o sistema publico de sadde e as outras dezessete pessoas utilizam do sistema
privado de saude, ou seja, a rede de saude utilizada por aqueles que ja ingeriram a

dosagem incorreta da medicagdo mais citada foi a publica.

Grafico 12: Sistema de saude utilizado pelos participantes que adquiriram o medicamento errado por falta
de legibilidade das receitas

Fonte: Elaboracgao prépria (2017)

O grafico acima foi formado a partir dos participantes que responderam sim para
a pergunta formadora do Grafico 4. Nele identificamos o sistema de satude utilizado pelos
usudrios que ja adquiriram a medicacdo incorreta, sendo vinte e cinco participantes
usuarios do sistema publico de saide e dezenove participantes usudrios do sistema
privado de saude, ou seja, o maior nimero de individuos afetados pela ilegibilidade das
prescricdes médicas que ja adquiriram algum medicamento errado por esta falta de

legibilidade utiliza o sistema publico de saude.
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Grafico 13: Conhecimento da Lei Federal n° 5.991/73

Fonte: Elaboracio prépria (2017)

E possivel analisar que oitenta pessoas das cem que participaram da aplicagdo dos
questionarios nao sabiam da existéncia da lei que assegura o direito do paciente em levar
consigo uma receita medica legivel. Sendo dificil para eles reivindicarem o direito nem
sabiam que tinham, ou seja, a falta desta informacdo pode ter implicado negativamente

na vida destas pessoas. Podemos ver a importancia da viabiliza¢do desta informacao.

Grafico 14: Conhecimento do Artigo 15 do Decreto Federal 20.931

e N

Fonte: Elaboracio prépria (2017)

Como se era esperado, a maioria das pessoas nao tinha o conhecimento da
existéncia deste artigo que assegura os pacientes em receber um receituario médico por

extenso e sem abreviaturas.

Um cp/vo/8/8. O que parece uma dificil equacdo ou cédigo indecifravel
é, na verdade, a informacdo mais importante de uma receita médica: um
comprimido via oral de oito em oito horas. Dados da Organizacao Mundial
de Saide (OMS) mostram que mais de 50% dos medicamentos que
circulam no mundo foram receitados, vendidos ou preparados de forma
inadequada. Em grande parte esse indice se deve ao fato de que muitos
médicos ndo sabem receitar e orientar seus pacientes. (MARINHO, 2011).
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Um médico deve ser claro e objetivo na formulagdo das receitas, entretanto nem
sempre isso acontece. Mais uma vez vemos a importancia da circulacao da informacao
para que os usuarios saibam os seus direitos e possam reivindica-los, porém nao sé essas
duas leis citadas, mas também outras leis que se referem ao sistema de saide nao sao
divulgadas, nem nos proprios locais de atendimento de saude, dificultando o

conhecimento geral da populagao.

Com relacdo a legibilidade das receitas, definiu-se que (77%) das mesmas
apresentaram-se de forma ilegivel, tanto no que diz respeito ao nome do
medicamento, dosagem, quantidade e posologia; dificultando desta
forma o aviamento do medicamento pelo farmacéutico. Fato este
verificado em todos os tipos de receituario. A ilegibilidade da receitas é
uma das causas atribuidas a erros de medicacdo (AGUIAR et al., 2006).

Tendo com base esta citacao e os resultados obtidos até agora, vemos que a falta
de informacdo dos direitos dos pacientes em ter uma receita legivel é real, seria
importante que as autoridades responsaveis pelo funcionamento dos sistemas de saude,
sendo ele publico ou privado, divulgassem sobre a importancia do receituario legivel e
sobre as leis que envolvem tal assunto. Partindo deste ponto de vista perguntamos aos
integrantes desta pesquisa o que eles achavam a respeito desta divulgacdao de

conscientizacao do paciente e do profissional responsavel.

Grafico 15: Aceitacdo da ideia de uso de ferramentas tecnoldgicas para emitir receituarios

A favor
75%

Contra
25%

Fonte: Elaboragdo prépria (2017)

A maioria dos questionados foi a favor da utilizacdao de ferramentas tecnologicas
na emissdo de receitudrios, pensando pelo lado dos beneficios que este uso iria gerar é
valido pensar nessa proposta e podemos visualizar a insatisfacdo dos usuarios dos

sistemas publicos com os receituarios feitos manualmente.
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Grafico 19: Participantes que se declaram a favor de campanhas de conscientizagdo sobre a tematica

Fonte: Elaboracdo prépria (2017)

O grafico acima reforga a insatisfacdo dos participantes quanto a falta de circulagao
da informacdo em questdo, informacao essa que é de utilidade publica, afinal é um direito
do paciente e um dever do médico. Sendo assim, vemos que a ideia de campanhas que
abordassem esse tema poderia prevenir futuros incidentes.

Esta problematica sobre receituarios e sua legibilidade nao é tdo discutida em
nossa sociedade, tendo isso em vista perguntamos as pessoas contribuintes a pesquisa se

elas ja haviam pensado na importancia da clareza do receituario.

Grafico 20: Participantes que antes dessa pesquisa ja haviam pensado na importancia de receber um
receitudrio legivel

Fonte: Elaboracdo prépria (2017)

E satisfatério para nés sabermos que através desta pesquisa simpléria, pudemos
contribuir para estas cem pessoas participantes, as fazendo pensar sobre como uma
simples receita medica pode implicar diretamente na sua vida.

Seguindo este mesmo pensamento, fizemos a ultima pergunta e com ela queriamos
saber se as pessoas que participaram do questiondrio iriam cobrar o seu direito,

assegurado por lei, em receber uma prescricdo médica legivel.
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Gréafico 21: Usudrios que pretendem cobrar seus direitos ao receber uma receita ilegivel

Nao
12%

Fonte: Elaboragdo prépria (2017)

Ficamos satisfeitos com o numero de participantes que pretendem cobrar seu
direito de obter uma receita médica legivel, assim tudo o que eles absorveram de
conhecimento através das perguntas feitas nos questionarios podera ser repassado para
outras pessoas e assim eles serdo mediadores desta informagdo. Assim como nés também

fomos, através desta pesquisa realizada.

6 CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, os resultados obtidos mostram que h& uma adversidade envolvendo as
letras contidas nos receituarios médicos, podemos visualizar a insatisfacdo dos pacientes
receptores destes receituarios com as informaces contidas e com 0s médicos responsaveis por
essa prescricdo. Com a analise mais profunda dos resultados desta pesquisa, conseguimos
observar que o sistema publico de saude é o mais citado envolvendo problemas com a
legibilidade das prescricfes médicas, este fato € preocupante tendo em vista que a maioria da
populacdo utiliza deste sistema para zelar da sua saude, sendo assim, a probabilidade de o
paciente sofrer algum dano causado pela ilegibilidade nas receitas médicas € grande. Sendo esta
uma situacao que deve ser olhada com atencdo para que haja uma mudanca, ndo so no sistema
publico, mas também no sistema privado. Por fim, vemos a importancia de haver mais
divulgacdo das leis que abordam e asseguram ao cidadao na obtencéo legivel e por extenso dos
receituarios medicos, sendo importante haver uma fiscalizacdo nos hospitais para saber se a
legislagcdo em questéo esta sendo cumprida. Gestores informacionais, bibliotecarios, arquivistas

e outros tantos tem o dever de levar essa informagéo ao conhecimento da populacéo através de

Revista Brasileira de Biblioteconomia e Documentagio - v. 13, n. esp. CBBD 2017

Pa'gina480



XXVII CONGRESSO BRASILEIRO DE BIBLIOTECONOMIA,
DOCUMENTAGAO E CIENCIA DA INFORMACGAO

TEMA CENTRAL: Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas:
como as bibliotecas podem contribuir com a implementacéao da Agenda 2030

palestras ou ac¢Ges sociais, tanto em suas unidades de informagdo quantos nos proprios postos
de saude, hospitais e clinicas, tanto publicas quanto privadas. Assim a populacdo tomaria
conhecimento dos seus direitos, sendo realmente assegurados, e 0s profissionais responsaveis

seriam mais cobrados a realizar um servico de melhor qualidade.
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