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Resumo

Objetivo: identificar a percepgio e as condutas adotadas por profissionais de satide da familia de uma das regionais de saide
do Ceari sobre reagdes adversas a medicamentos (RAM). Metodologia: realizado um estudo transversal, descritivo. Aplicado
um questiondrio a 123 profissionais de satide (médicos, enfermeiros e odont6logos), de margo a maio de 2008. Resultados: a
maioria dos entrevistados era jovem, do sexo feminino e tinha pouco tempo de formado. A maioria — 65,9% — considerava que os
ensinamentos sobre RAM adquiridos na universidade foram insuficientes e 78,9% informaram que se atualizam freqiientemente
sobre o tema, utilizando principalmente o Diciondrio de Especialidades Farmacéuticas (DEF), publicacdo patrocinada por empre-
sas farmacéuticas. Apenas 5,7% demonstrou compreender corretamente o conceito de reacio adversa a medicamento proposto
pela Organizacdo Mundial da Satide e adotado no Brasil, e somente 39,0% declararam investigar frequentemente nos pacientes a
ocorréncia de RAM. Comunicagdo ao médico foi a conduta informada pelos enfermeiros diante de RAM, embora nenhum deles
relatasse notificar ao Sistema Nacional ou Estadual de Farmacovigilancia. Conclusiio: sendo a Estratégia de Satide da Familia um
pilar da organizagio do sistema de satide no Brasil e que sua acio repousa na mudanca de vinculo com os usudrios, considera-se
importante desenvolver iniciativas de treinamento, informacio e conscientizacio desses profissionais quanto ao uso racional de
medicamentos, em particular a farmacovigilancia.

Palavras-chave: reacoes adversas a medicamentos; farmacovigilancia; Estratégia Satiide da Familia.

Summary

Objective: to identify perceptions and practices of Family Health Strategy professionals from a Health Region of Ceard
state concerning adverse drug reaction (ADR). Methodology: cross-sectional, descriptive study. A questionnaire was applied
to 123 health care professionals (physicians, nurses and dentists) from March to May 2008. Results: the majority of the res-
pondents was female, aged between 20-29 years and recently graduated. Most of the respondents (65,9%) considered that the
teaching about ADR during their graduation courses was insufficient and 78,9% informed trying to keep themselves updated
on this issue reading The Pharmaceutical Specialties Dictionary, a publication supported by pharmaceutical companies. Only
5,7% demonstrated adequate knowledge about ADR definition as proposed by the World Health organization and adopted
in Brazil. Only 39,0% informed to investigate, regularly, ADR on their patients. The report to the physician was the action
informed by nurses when facing ADR, however none of them reported the case to The National or State Pharmacovigilance
System. Conclusion: as the Family Health Strategy is a pillar of the Brazilian health system organization and it is strongly
based on a new link between health professionals and the service users, it is very important do develop initiatives for training,
information and mobilization of these professionals regarding rational use of medicines, particularly pharmacovigilance.
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I Percepgdo e condutas acerca de reagées adversas a medicamentos

Introducao

De acordo com a literatura, os medicamentos po-
dem aumentar a expectativa de vida, erradicar certas
doencas, trazer beneficios sociais e econdmicos. Por
outro lado, podem, se utilizados irracionalmente,
aumentar os gastos com satide publica ou levar 2 ocor-
réncia de problemas relacionados a medicamentos,
como as reacdes adversas a medicamentos (RAM),
acarretando consideravel impacto deletério a satide
da populaggo.'

As RAM representam importante problema de satide
publica, sendo causas importantes de hospitalizacio,
contribuindo com o aumento do tempo de permanén-
cia hospitalar, afetando negativamente a qualidade de
vida do paciente, aumentando custos. E podem atrasar
tratamentos, uma vez que se assemelham a enfermi-
dades.? Além disso, podem levar ao 6bito ou serem
responsdveis por lesdes irreversiveis.?

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da
Satide (OPAS),* em 2002, a Unidade de Farmacovi-
gilancia (Ufarm) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) registrou 629 notificacdes de RAM,
tanto de medicamentos alopdticos quanto fitoterdpicos.

As RAM representam importante
problema de saiide piiblica, sendo
causas importantes de hospitalizagdo,
contribuindo com o aumento do tempo
de permanéncia hospitalar, afetando
negativamente a qualidade de vida do
paciente, aumentando custos.

Para a detec¢do e prevencdo, quando possivel, das
RAM ¢é importante que os profissionais de satide co-
nhecam e valorizem a questdo, sendo a subnotificacio
um dos mais importantes desafios enfrentados em todo
o mundo,”” incluindo as de reagdes graves e fatais®
e aquelas envolvendo medicamentos novos.® Estudo
realizado na Franca revelou que médicos generalistas,
se deparam, em média com dois eventos de reagdes
adversas por dia de trabalho, sendo estimado que
apenas uma em cada 24.433 reag0es eram relatadas
a0 Centro Regional de Farmacovigilancia.”

0 programa de Satide da Familia constitui estratégia
basilar de organizagdo da atenco bésica no Brasil, ten-

do entre seus desafios traduzir em pritica a mudanca
de vinculo entre o sistema de satide e os usudrios. Os
profissionais envolvidos estdo em permanente e direto
contato com a populagdo-alvo, permitindo-lhes, po-
tencialmente, detectar agravos e desencadear medidas
de forma oportuna.

Este trabalho visa avaliar a percepc¢do e condutas
dos profissionais de Satide da Familia diante de sus-
peitas de RAM.

Metodologia

Tratou-se de estudo transversal, descritivo. Foram
entrevistados os enfermeiros, odontélogos e médicos
que atuam nas equipes de Satide da Familia da 21
Coordenadoria Regional de Saiide (CRES), no Estado
do Cear4, que foi escolhida por ser o local de atuagio
da pesquisadora principal, facilitando a coleta de
dados, e por constituir unidade organizativa para im-
plementacio de estratégias relacionadas a detecgio,
investigacdo e notificacdo de reacdes adversas.

A 21* CRES é composta por seis municipios (Ju-
azeiro do Norte-CE, Barbalha-CE, Missdo Velha-CE,
Caririacu-CE, Jardim-CE e Grangeiro-CE), correspon-
dendo a 349.192 habitantes, ou seja, 4,7% da popu-
lacio do Estado. Hi 107 equipes de Satide da Familia
(ESF) atuando nessa regional.

As equipes foram listadas, numeradas e, feito
sorteio, resultaram em 52, cada uma com trés pro-
fissionais de nivel superior (médico, odont6logo e
enfermeiro) conforme recomendacio da composigo
minima pelo Ministério da Saide. Os profissionais de
satide foram entrevistados individualmente, no servigo
de satide. Foi realizado teste-piloto com profissionais
de satiide de um municipio vizinho, no sentido de
minimizar inconsisténcias no instrumento.

A coleta de dados foi realizada entre margo e maio
de 2008, por meio de questiondrio estruturado com
perguntas abertas e fechadas, tendo como referéncia
o instrumento de coleta de dados desenvolvido por
Ponciano,’ para abordagem e caracterizacio dos
profissionais, percepcio e condutas acerca das RAM.

0 questiondrio foi composto por cinco blocos: 1)
Caracterizacdo dos profissionais: sexo, idade, tempo de
formado e drea de atuagio; 2) Conhecimento acerca
das RAM; 3) Condutas adotadas em relacio as RAM;
4) Importancia da farmacovigilancia; e 5) Condutas
especificas em relacdo as RAM.
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Nas perguntas de resposta multipla, cada alternativa
era apresentada indagando sim ou nao, de forma a
minimizar erros de preenchimento, tendo sempre uma
alternativa de “outros/quais” para captar possibilida-
des que tivessem fugido do alcance da aplicacio-piloto.
Apenas as perguntas “O que vocé entende por Reacio
Adversa a Medicamento?”, e “Cite dois principais ti-
pos de reacoes adversas a medicamentos observados
durante sua vida profissional e quais os medicamentos
que os provocaram”, esta feita apenas aos médicos,
foram abertas.

Para o julgamento do grau de conhecimento dos
profissionais quanto ao conceito de RAM, utilizou-se
como parametro a definicio preconizada pela OMS:
“Qualquer efeito prejudicial ou indesejdvel, néo
intencional, que se apresente apos a administragdo
das doses normalmente utilizadas no homem para
profilaxia, diagnostico e tratamento de uma enfer-
midade”."° Para efeito de andlise, essa definicio foi
subdividida nos seguintes itens: 1) efeito prejudicial ou
indesejavel; 2) que se apresente apds a administragio
das doses normalmente utilizadas no homem; 3) ocorre
em doses utilizadas para profilaxia, diagnéstico e trata-
mento de uma enfermidade. Para facilitar a pontuagio
das respostas, a definiczio foi classificada em: Totalmente
Correta, quando o profissional fazia referéncia aos trés
itens que compdem a defini¢do; Parcialmente Correta,
quando o profissional mencionava um ou dois itens da
defini¢do; e Incorreta, quando o que foi referido pelo
profissional ndo tinha coeréncia com qualquer item
referido na definicio. As respostas foram classificadas
independentemente, pelas trés autoras, sendo conside-
rada no computo a coincidéncia de pelo menos duas
avaliagOes.

0 banco de dados foi estruturado no Epi Info 3.4.3
e a andlise estatistica, prioritariamente descritiva, foi
realizada mediante testes qui-quadrado para verifi-
cacdo de existéncia de associagdo entre as varidveis
qualitativas, utilizando o soffware Statistic Package for
Social Sciences (SPSS) para Windows®, versao 12.0.

Consideracoes éticas

Os profissionais de satide foram informados ante-
cipadamente dos objetivos da pesquisa, bem como do
direito de desistir de sua participacio, ndo havendo
identificacio dos mesmos. Foram solicitados a ma-
nifestar sua compreensio e anuéncia pela assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
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projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica da Escola
Nacional de Satide Piiblica Sérgio Arouca (ENSP) sob
o n° 187/07. Foi solicitada anuéncia dos secretdrios
de saide dos municipios incluidos no estudo para a
abordagem dos profissionais em reunides de rotina.

Resultados

Foram entrevistados 123 profissionais: enfermeiros
(40,7%), médicos (30,9%) e odontdlogos (28,5%).
As recusas concentraram-se na categoria médica,
correspondendo a 5,0% dos entrevistados.

Observou-se predominancia do sexo feminino
(59,3%), bem como das faixas etdrias de 20-29
(36,6%) € 30-39 anos (30,1%). A categoria profissio-
nal com maior proporco foi a de enfermeiro (40,7%).
A maioria dos entrevistados tinha menos de cinco anos
de formacdo (39,8%), apresentando menos de dois
anos de atuacio no municipio (48,8%).

Quanto a0 nivel de informagfo acerca de RAM,
apenas 5,7% dos profissionais o expressaram de forma
classificada como correta. Dos entrevistados, 65,9%
consideram que os conhecimentos adquiridos na
formacdo universitiria sobre RAM foram insuficientes.
A maioria dos profissionais afirma que costuma se
atualizar sobre o tema (78,9%), ainda que o Diciondrio
de Especialidades Farmacéuticas (DEF) tenha sido a
fonte mais referida (72,4%). Entre as ferramentas
oferecidas pelo Programa Nacional de Farmacovi-
gilincia, destaca-se o formuldrio de notificagdo de
reacio adversa (29,3%) como o mais referido pelos
profissionais de satide (Tabela 1).

Considerando o tempo de formagdo profissional,
observou-se que o grupo com 11 anos e mais de
formado foi o que mais declarou ter buscado atua-
lizagio sobre RAM (42,3%) e, neste grupo, apenas
12,8% (6/47) declarou nio ter buscado atualizagdo.
Abusca por atualizago foi maior entre os enfermeiros
do que entre médicos e odontdlogos, em que pese ter
sido baixa a significancia estatistica (p-valor = 0,202)
(Tabela 2).

Dos médicos, 86,8% referiram perguntar sempre
ou frequentemente aos pacientes acerca do surgimento
de RAM, enquanto que 62,0 e 77,1%, respectivamente
de enfermeiros e odontologos, relataram fazé-lo. Os
enfermeiros foram os profissionais que mais declara-
ram receber relatos espontaneos dos pacientes sobre
RAM (50%), em relagdo aos médicos e odontélogos. A
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I Percepgdo e condutas acerca de reagées adversas a medicamentos

Tabela 1 - Nivel de informacao e comportamentos acerca de rea¢des adversas a medicamentos (RAM) referida
pelos profissionais de Saiide da Familia da 212 Coordenadoria Regional de Satide do Estado do Ceara.

Brasil, 2008
Variaveis N %
Compreensao do conceito de RAM
Correto 7 57
Parcialmente correto 51 4,5
Incorreto 65 52,8
Percepcao acerca dos conhecimentos adquiridos na universidade
Insuficientes 81 65,9
Suficientes 37 30,1
Assunto nao foi abordado 3 24
Costuma se atualizar sobre o tema
Sim 97 789
Néao 26 21,1
Fontes de atualizacao sobre o tema que costuma utilizar®
Dicionario de Especialidades Farmacéuticas 89 72,4
Livros especializados 64 52,0
Internet 58 47,2
Revistas cientificas 52 42,3
Cursos 49 39,8
Palestras 42 34,1
Congressos 36 293
Propagandista médico 22 17,9
Sessdes clinicas 19 15,4
OQutras 8 6,5
Conhecimento sobre ferramentas nacionais usadas em farmacovigilancia®
Formulario de notificacdo de suspeita de RAM 36 29,3
Centro de informacao de medicamentos 23 18,7
Hospitais sentinelas 20 16,3
Notificacdo via Internet 19 15,4
Farmacia notificadoras 4 3,3

a) Categorias nao excludentes

Tabela2 - Interesse em atualizar-se conforme o tempo de formado e categoria dos profissionais de Satide da
Familia da 212 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Ceara. Brasil, 2008

Variaveis Atualizam-se Nao se atualizam Total
n % n % n %
Tempo de formado
< 5anos 36 371 13 50,0 49 39,8
5-10 anos 20 20,6 7 26,9 27 22,0
11 anos ou mais 4 423 6 231 47 38,2
Categoria profissional
Enfermeiro 40 41,2 10 38,5 50 40,7
Médico 31 32,0 7 26,9 38 30,9
Odontdlogo 26 26,8 9 34,6 35 28,5
TOTAL 97 100,0 26 100,0 123 100,0

Fonte: Coordenadoria Regional de Satide (CRES)
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maioria dos profissionais (82,1%) relatou informar aos
pacientes sobre RAM durante o atendimento (Tabela 3).

0 principal motivo declarado pelos profissionais
de satide para informarem aos pacientes sobre o
aparecimento de reacoes € o fato de ajudar na adesdo
a0 tratamento (63,4%) e considerar ser direito do
paciente tomar conhecimento dos efeitos adversos do
uso dos medicamentos (79,7%).

Esquemas terapéuticos em que sao administrados
varios firmacos de forma simultinea e o desco-
nhecimento pelos profissionais de satide acerca do
assunto foram os mais relatados pelos profissionais
de satide como fatores que dificultam a identificacdo
de reagdes adversas (91,9 e 75,6%, respectivamente)
(Tabela 4).
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Em relacio as condutas por categoria, 50 (100,0%)
enfermeiros relataram que, diante de suspeitas de
reacdes adversas a medicamentos, sua conduta mais
adotada foi a comunicacdo do fato ao profissional
médico. Médicos e odontélogos relataram como con-
dutas mais frequentes, diante de suspeita de RAM, a
mudanca da terapéutica medicamentosa e a suspensao
do tratamento (83,6%) e nenhum deles informou a
notificacdo ao Sistema Nacional ou Estadual de Far-
macovigilancia (Tabela 5).

Discussao

Os profissionais de Saide da Familia que partici-
param no presente estudo caracterizam-se como uma

Tabela 3 - Informagdes aos pacientes acerca de rea¢des adversas a medicamentos (RAM) pelos profissionais de
Satide da Familia da 212 Coordenadoria Regional de Satide do Estado do Ceara. Brasil, 2008

R Enfermeiro Médico Odontdlogo Total
n % n % n % n %

Costumam perguntar sobre RAM

Sempre/frequentemente 31 62,0 33 86,8 27 771 91 74,0

Ocasionalmente/nunca 19 38,0 5 13,2 8 22,9 32 26,0
Relatos dos pacientes

Sempre/frequentemente 25 50,0 14 36,8 7 20,0 46 374

Ocasionalmente/nunca 25 50,0 24 63,2 28 80,0 77 62,6
Informam sobre RAM

Sim 43 86,0 32 84,2 26 743 101 82,1

Nao 7 14,0 6 15,8 9 25,7 22 17,9
TOTAL 50 100,0 38 100,0 35 100,0 123 100,0

Tabela 4 - Fatores que podem dificultar a identificacio de reacdes adversas a medicamentos (RAM), relatados
pelos profissionais de Satide da Familia da 212 Coordenadoria Regional de Satide do Estado do Ceara.

Brasil, 2008

Fatores que dificultam a identificacao de RAM n %

Esquema terapéutico onde sao administrados varios farmacos de forma simultanea 113 91,9
Desconhecimento pelos profissionais de satide sobre RAM 23 75,6
Quando dependem de confirmacdo laboratorial 57 46,3
A RAM se confunde com a sintomatologia clinica 54 43,9
Quando ocorre apenas em uma determinada faixa etaria 34 27,6
Nao ocorrem dificuldades para identificar RAM 21 171
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I Percepgdo e condutas acerca de reagdes adversas a medicamentos

Tabela 5 - Condutas relatadas diante de casos suspeitos de reacdes adversas a medicamentos (RAM) pelos
profissionais de Sauide da Familia da 212 Coordenadoria Regional de Satide do Estado do Ceara.

Brasil, 2008

Variaveis n %

Conduta dos médicos e odontdlogos diante de suspeitas de RAM
Muda a terapéutica medicamentosa 61 83,6
Suspende o medicamento 61 83,6
Ajusta a dose 32 43,8
Mantém o medicamento e trata sinais e sintomas 14 19,2
Comunica ao Servico de Atendimento ao Cliente da industria 7 9,6
Nao toma qualquer atitude 5 6,8
Mantém o medicamento e nao trata sinais e sintomas 2 2,7
Notifica ao Sistema Estadual ou Nacional de Farmacovigilancia - -
Outros 5 6,8

Condutas dos enfermeiros diante de suspeitas de RAM
Comunica ao médico 50 100,0
Registra no prontuario 47 94,0
Orienta o paciente sobre RAM 43 86,0
Discute o assunto com outros profissionais de satide 40 80,0
Registra a ocorréncia no formulario para notificaao esponténea 6 12,0
Nao toma qualquer atitude 2 4,0
Comunica ao Servico de Atendimento ao Cliente da industria - -
Notifica ao Sistema Estadual ou Nacional de Farmacovigiléncia - -
Outros 3 6,0

populagio jovem, com pouco tempo de formacio
profissional e pouco tempo de atuagio no municipio,
diferenciando-se de estudos realizados no Sul, com
populagio semelhante,"' que encontrou maior con-
centracio na faixa etdria de 35 a 56 anos, com maior
tempo de formagio profissional (5-23 anos) e maior
tempo médio de atuacio no municipio (5 anos).

Em relacio ao nivel de informaco acerca de RAM,
o conceito expresso pelos profissionais foi classificado
como correto na minoria dos casos, convergindo com
os dados de pesquisa realizada no Rio de Janeiro no
final da década de 1990.° Similarmente, observou-
se que os profissionais entrevistados focavam suas
respostas somente no fato do efeito ser prejudicial ou
indesejédvel sem contemplar a abrangéncia do conceito
proposto pela OMS. Sendo assim, tanto no nivel hospi-
talar, quanto no ambulatorial, o nivel de conhecimento
acerca das RAM parece confuso e ndo tem melhorado
a0 longo desses dez anos de diferenca entre os dois

estudos. Chama atencfo o fato de que s6 agora o pais
conta com um Programa Nacional de Farmacovigilancia
implantado, sendo o Estado do Ceard um dos pioneiros
no desenvolvimento de um programa estadual.

Esses resultados podem ser reflexos da pouca
abordagem acerca de RAM na Estratégia de Satide da
Familia, bem como no interior do Estado. As iniciativas
de informacio sobre RAM (palestras; distribuicdo de
informativos e folhetos; capacitacdes) sdo escassas
nesses locais, deixando os profissionais 2 margem do
assunto, mesmo quando este € objeto de um programa
governamental estruturado.

A maioria dos profissionais relatou que os conhe-
cimentos adquiridos na formag?o universitiria acerca
de RAM eram insuficientes, assemelhando-se a outros
achados na literatura' sobre cirurgides-dentistas de
Belo Horizonte-MG, em 1997. Os autores observaram
que 44,8% dos entrevistados consideram insuficientes
seus conhecimentos nesta drea e aproximadamente
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30,0% ndo consideram a farmacologia muito impor-
tante para sua vida profissional.

No presente estudo, foi relatado como principal
fonte de atualizacio sobre RAM, o DEF. Um dos motivos
de sua ampla utilizacdo pode ser sua farta disponibi-
lidade, proporcionada pelas proprias industrias. Este
achado € convergente com o de outro autores,"’ que
em pesquisa realizada com odontélogos na Espanha,
em 1990, encontrou que os Indices de Especialidades
eram as principais fontes de consulta para atualizacdo,
seguidos dos livros de farmacologia.

No Brasil, a estratégia de disseminacio pela Anvisa do
Curso da Boa Prescri¢do, com metodologia, incluindo
material pedagégico da OMS, aborda essa questio e
busca desenvolver nos profissionais a capacidade de
julgamento e reconhecimento da importincia dos cri-
térios para uma boa fonte de informacio e julgamento
de evidéncias cientificas sobre medicamentos.'* Outra
importante estratégia, promovida pelo Conselho Regio-
nal de Farmdcia, sdo os Centros de Informagdo sobre
Medicamentos, que visam ofertar a populacio e aos
profissionais da satide informagdo sobre medicamentos
isenta, idonea, 4gil e de qualidade.”

0 relato do formuldrio de notificaciio de RAM como
ferramenta de farmacovigilancia mais conhecida entre
os entrevistados diferencia-se dos resultados de uma
pesquisa realizada na Colombia com a categoria médi-
ca, sobre atitudes e préticas dos profissionais de satide
diante de farmacovigilancia.'® Os autores mostraram
que apenas 11,7% conheciam o formuldrio de notifi-
cacio de RAM e que o programa de farmacovigilancia
na Colombia estd pouco difundido, por ter sido criado
recentemente. Ainda assim, o fato de que no presente
estudo apenas 29,3% dos profissionais entrevistados
conheciam o formuldrio de notificacio pode ser con-
siderado um resultado bastante desanimador.

Um alto percentual de profissionais declarou o hi-
bito de perguntar a seus pacientes sobre o surgimento
de sinais e sintomas relacionados com possiveis RAM,
resultado semelhante a0 encontrado em outro estudo,
onde a maioria dos médicos e enfermeiros referiram
que sempre/frequentemente costumavam perguntar
a0s pacientes sobre as possiveis reagdes adversas
surgidas com o uso dos medicamentos.” Foi menos
freqiiente o relato espontaneo dos usudrios, durante
as consultas, acerca de sinais e sintomas relacionados
areagdes que 0s mesmos atribuem ao uso de medica-
mentos, diferente do mesmo outro estudo," no qual
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65% dos médicos e 51,0% dos enfermeiros relataram
que os pacientes sempre/frequentemente costumam
atribuir espontaneamente a ocorréncia de sinais e/ou
sintomas ocorridos em decorréncia da utilizagio de
medicamentos, em que pese este estudo ter sido rea-
lizado em hospital universitirio de um grande centro
do pais. Da mesma forma, esses autores’ encontraram
que os enfermeiros foram os profissionais que mais
relataram relatos espontdneos de pacientes sobre RAM.

Ressalta-se a escassez de estudos nacionais envolven-
do o nivel de informaco de profissionais de satide acerca
de RAM, principalmente no nivel ambulatorial, ainda
que a atengdo bisica seja estratégia prioritiria no pais.

Os profissionais do estudo costumam informar aos
pacientes, durante as consultas sobre as possiveis RAM
que poderdo desenvolver apds o uso dos medicamentos.
Arrais e colaboradores'” encontraram que os médicos
informaram a 26,7% sobre a possibilidade de surgimen-
to de RAM durante o tratamento com medicamentos,
sendo os pacientes provenientes do setor privado mais
informados do assunto que os do setor ptiblico.

) importante que os profissionais informem aos
pacientes a possibilidade de RAM, tendo em vista que
0 aparecimento dessas rea¢des pode contribuir para
a ndo-adesdo ao tratamento farmacoldgico. A falta de
informacdo sobre os medicamentos é apontada como
uma das principais razoes pelas quais os individuos
ndo cumprem adequadamente seus tratamentos.'® A
orientacio sobre a possibilidade de surgimento de
RAM durante o tratamento farmacoterapéutico e a
conduta a ser adotada sdo aspectos importantes na
informacdo ao usudrio."

A literatura confirma que a diversidade de medi-
camentos nas prescricoes médicas pode contribuir
negativamente na adesio ao tratamento farmacoldgico,
tendo em vista o surgimento de interacdes entre 0s
principios ativos e, com isso, a possibilidade de RAM.%
Prescricoes contendo monofirmacos sao mais faceis
de serem administrados, facilitando a adequaciio aos
horarios.* Cruciol-Souza e Thomson,*' por exemplo,
avaliando a prevaléncia de interagdes medicamentosas
em prescricoes hospitalares em 2004, encontraram
que, de 33 prontudrios com interacoes medicamen-
tosas graves, 17 (51,5%) apresentaram RAM induzida
por tais interagoes.

Os enfermeiros, diante de suspeitas de RAM, adotam
a conduta de comunicar o fato 2 categoria médica,
assemelhando-se aos achados de Ponciano e colabo-
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radores,” onde a maioria dos enfermeiros relatou ter
comunicado o fato imediatamente ao médico, além
de registrar a ocorréncia no prontudrio e discutir o
assunto com outros profissionais de satide.

A mudanga da terapéutica medicamentosa e a sus-
pensdo do tratamento sdo condutas frequentemente
adotadas pelos médicos e odontélogos, convergindo
com os achados de outro estudo?* onde a suspensio
e a substituicio dos medicamentos foram as condu-
tas mais referidas diante da observacio, enquanto
uma minoria simplesmente aguardou o término dos
sintomas ou recomendou a0 paciente seguir até o fim
do tratamento.

Chama a atencdo que nenhum dos médicos ou
odontélogos, profissionais legalmente habilitados a
prescrever, tenha relatado a notificacio de suspeita
de RAM ao Sistema Nacional ou Estadual de Farma-
covigilancia.

Estudo realizado no Ceara verificou, diante das
informacoes do Centro de Farmacovigilancia do Ceard
(Ceface), que a categoria médica prefere informar 2
enfermeira as suspeitas de RAM e, em seguida, anoti-la
no prontudrio, a responsabilizar-se pela notificacio,
embora, muitas vezes, o diagnéstico tenha sido do
proprio médico.*

Ponciano e colaboradores® opinam que os médicos
nao mostraram, em seu estudo, valorizar o trabalho
em equipe interdisciplinar em relacio a suspeita de
ocorréncia de RAM, encontrando que 81% deles re-
lataram o caso a seus pares da categoria profissional,
concluindo pela falta de envolvimento na equipe por
parte dos médicos, quando se trata de RAM.

Aidade do paciente, as contra-indicagdes, os relatos
de historia de reagdo e as interagdes medicamento-
medicamento e/ou medicamento-alimento foram os
critérios apontados por médicos e odontélogos como
mais importantes a serem considerados para a prescri-
a0 de medicamentos, visando reduzir possiveis RAM.
Essas sdo, de fato, informagdes relevantes no ato da
prescricdo e que precisam ser melhor avaliadas por
parte dos prescritores.” Das notificagdes oriundas do
Ceard em 1997, as RAM predominam no sexo feminino
e em faixas etdrias extremas.*

Estudo retrospectivo das internacoes nos hospitais
do Rio de Janeiro, entre 1999 e 2002, mostrou que 0s
pacientes com efeitos adversos concentram-se nas fai-
xas etdrias mais jovens e permanecem internados por

mais tempo.” Das notificacoes registradas no Ceface,
no perfodo de 1997 a 2005, 62,7% eram referentes
20 sexo feminino, sendo a faixa etdria mais acometida
a de 21 a 30 anos.*

0 uso irracional de medicamentos pode contribuir
para o surgimento de RAM, bem como interacdes entre
os firmacos, comprometendo a acio dos medicamen-
tos e a adesdo ao tratamento. Essa problematica estd
claramente presente no setor Satide e traz consigo
diversas implicagdes, inclusive de seus custos.

Tendo em vista que a Estratégia Satide da Familia
propde estabelecer uma mudanca de vinculo entre o
sistema de satide e os usudrios, bem como organizar a
porta de entrada no sistema, € fundamental que esses
profissionais tenham bom conhecimento das RAM e
outros problemas relacionados a0s medicamentos,
para que possam, junto a populacio, atuar na pro-
moc¢ao da satde.

Chama a atencdo o fato de que, ainda que tenham
declarado procurar manter-se atualizados sobre o tema
das reagdes adversas a medicamentos, os profissionais
usam fontes de qualidade questiondvel e, efetivamente,
ndo demonstraram conhecer adequadamente o concei-
to de RAM, nem as ferramentas bdsicas do programa
brasileiro de farmacovigilancia.

Considerando-se o quadro encontrado, de um grupo
predominante jovem de profissionais interessados no
tema, que reconhecem ter tido informagdo insuficiente
sobre RAM na formagdo universitdria, seu desconheci-
mento do conceito e baixa adesio aos programas de
vigilancia nacional e estadual, recomenda-se na 21* CRES
a implementagdo de um programa de monitoramento
e notificacio de RAM com foco nos profissionais da
Estratégia de Satide da Familia, como forma de preveni-
las, estimulando o uso racional de medicamentos. Tal
programa deve enfatizar aspectos como os conceitos
bésicos, além da motivacio e envolvimento da equipe
multiprofissional no tema.
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