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RESUMO

PALAVRAS-CHAVE Introducdo: As reagdes adversas a medicamentos sio objeto de estudo da farmacovigildncia, ciéncia

— Conhecimentos, Atitudes e

que utiliza, sobretudo, as notificagdes espontineas feitas por profissionais de satide. Ha dificuldade

Préticas em Satde; de reconhecimento dos profissionais quanto a sua importdncia na seguranga do paciente. As causas

— Farmacovigilancia;

— Reagdes Adversas a

da subnotificagdo sio atribuidas a falta de conhecimentos, percepgio e compreensio dos incidentes.
Objetivo: Identificar o conhecimento e as condutas dos profissionais de satide de um hospital de

Medicamentos; ensino em relagdo as reacdes adversas a medicamentos e a farmacovigildncia e se hd associagdo com o

— Educagio Médica.

KEYWORDS

— Healthcare Knowledge;

seu perfil profissiografico. Métodos: Estudo transversal, utilizando-se um instrumento validado que
aborda questdes sobre caracterizagdo da populagio estudada, conhecimentos e condutas. Resultados:
Os médicos demonstraram maior conhecimento sobre reagdes adversas a medicamentos, e os técnicos
em enfermagem, menor. No entanto, o entendimento sobre farmacovigildncia foi maior entre os far-
macéuticos. O tempo de formagdo e atuacio na instituicdo estd associado ao conhecimento sobre as
reagdes adversas a medicamentos Conclusdo: Os resultados deste estudo evidenciaram que a forma-
¢do do profissional influencia seu conhecimento e condutas frente as reagdes adversas a medicamentos.

ABSTRACT
Introduction: Adverse Drug Reactions are studied by the science of pharmacovigilance, which makes
particular use of spontaneous reports made by health professionals, although such professionals expe-
rience difficulties in recognizing adverse reactions and their importance in patient safety. The causes

— Attitudes, Practice;

— Pharmacovigilance;

of underreporting are attributed to a lack of knowledge, awareness and understanding of incidents.
Objective: Methods: A cross-sectional study was conducted using a validated instrument in order

— Adverse Drug Reaction to characterize the population under study, determining its knowledge and behaviors Results: Doc-

Reporting Systems;

tors demonstrated a greater knowledge of adverse drug reactions than nursing technicians; however

— Medical Education. an understanding of pharmacovigilance was higher among pharmacists. The length of time spent in

training and working in an institution were also associated with a knowledge of adverse drug reac-
tions Conclusion: The results of this study show that professional training influences knowledge and
behaviors on adverse drug reactions.
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INTRODUCAO

As reagoes adversas a medicamentos (RAM) sdo definidas
como “qualquer resposta prejudicial ou indesejavel e ndo
intencional que ocorre com medicamentos em doses usual-
mente empregadas no homem para profilaxia, diagnéstico,
tratamento de doenga ou para modificacdo de fungdes fisio-
l6gicas”! (p.6).

As RAM figuram entre a quarta e a sexta causa de mortes
nos Estados Unidos?, e no Brasil os estudos sobre o tema ainda
sdo escassos. Além dos danos causados aos pacientes, existem
custos associados ao tratamento das RAM, sendo que o pacien-
te necessita de cuidados adicionais que resultam em impacto
ao sistema de satide, com a média de US$ 3.332 por paciente’.

Intiimeros fatores podem influenciar no aparecimento
de RAM, tais como idade, sexo, género, comorbidades e uso
concomitante de varios medicamentos, entre outros. Alguns
influenciam o aparecimento de RAM de maneira mais direta,
e outros de forma insidiosa. Uma atengao maior dos profissio-
nais de satide pode auxiliar na sua identificagdo e prevencao*.

As RAM sao objeto de estudo da farmacovigilancia (FV),
ciéncia que surgiu da necessidade de uma monitorizagao mais
intensiva dos medicamentos apds sua entrada no mercado,
entre outras atividades relativas a Seguranga do Paciente (SP)°.

Entre os diversos métodos utilizados na FV destaca-se a
notificacdo espontanea (NE), efetuada pelos profissionais de
satdde que lidam diretamente com a prescrigao, dispensagao
e administragdo de medicamentos. Esse sistema proporciona
um recurso efetivo para a identificacdo precoce de RAM raras
e inesperadas, gerando sinais de alerta para os 6rgaos regula-
torios. No entanto, o desafio a ser vencido é a dificuldade dos
profissionais em reconheceras RAM e a importancia de fazer
a NE em sua rotina de trabalho. Estima-se que apenas 6% de
todas as RAM sejam notificadas®.

As principais causas apontadas para a subnotificacdo sdo
a falta de conhecimento sobre o que é uma RAM e seu impac-
to, a importancia de notificar e como fazé-lo, a falta de tempo
para preenchimento da documentagdo necesséria, a falta de
percepcdo e compreensdo dos incidentes e o receio de puni-
¢oes’. Uma revisdo sistematica demonstrou que os conheci-
mentos dos profissionais de satide acerca das RAM e FV estdo
relacionados a pratica de notificagao®.

No contexto atual, a publicagdo da Portaria n° 529, de 1°de
abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), visa fortalecer a implementagao do cuida-
do com os pacientes em todos os estabelecimentos de satide’.
Nesse sentido, a prética de notificagdo, que estd contemplada
entre as competéncias para a formagao de profissionais volta-
dos a seguranca do paciente, deve ser encorajada entre os pro-

fissionais, uma vez que a capacidade de analisar, sistematizar
e aprender com as experiéncias se relaciona estreitamente com
a cultura de seguranga que deve permear as instituicoes de
satide, em especial as que trabalham diretamente com a prati-
ca de formacado de novos profissionais dessa drea'*"'%

Este estudo identificou o conhecimento e as condutas dos
profissionais de satide de um hospital de ensino em relagdo as
reagdes adversas a medicamentos e a farmacovigilancia e se

ha associagdo com o seu perfil profissiografico.

MATERIAIS E METODOS

Este foi um estudo transversal, desenvolvido com os profissio-
nais de satide de uma unidade de internacgdo de clinica médica e
no servi¢o de farméacia de um hospital de ensino, inserido na rede
sentinela, localizado no municipio de Goiania, em Goids, com co-
leta de dados realizada de outubro de 2013 a janeiro de 2014.

Como critério de inclusdo no estudo, estabeleceu-se a par-
ticipagdo de profissionais que estavam diretamente relaciona-
dos aos processos de prescri¢do, dispensacdo e administragdo
de medicamentos; seriam excluidos os profissionais que por
motivo de férias ou licenca de qualquer natureza ndo estavam
exercendo suas atividades na clinica médica e servigo de far-
maécia durante o periodo da coleta de dados e aqueles que nao
se dispuseram a participar ap6s terem sido contatados por trés
vezes consecutivas.

De uma populacdo de 229 profissionais, inseridos na cli-
nica médica e no servico de farmacia, 121 foram considerados
elegiveis para participar do estudo. Destes, 76 concordaram
em participar e assinaram o TCLE. No entanto, 22 ndo devol-
veram o instrumento de coleta de dados preenchido apds trés
tentativas durante um periodo de 30 dias e foram considera-
dos como perdas amostrais. A amostra final foi constituida
por 54 profissionais de satde.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi adaptado de
questiondrios empregados em pesquisas conduzidas com a mes-
ma tematica™'*"5. O questiondrio era constituido por trés segdes:
a primeira compreendeu a caracterizagdo demografica e profis-
siografica dos profissionais de satide; a segunda e terceira secdes
continham questdes com o objetivo de avaliar os conhecimentos
e as condutas dos participantes em relagdo as rea¢des adversas a
medicamentos e a farmacovigilancia, respectivamente.

As variaveis utilizadas para a caracteriza¢ao do perfil pro-
fissiografico dos profissionais de satide foram: categoria pro-
fissional, tempo de formagao, tempo de atuagdo na instituicéo,
trabalhar em outro local, carga horaria semanal total de traba-
lho; para o perfil demogréfico, foram utilizados sexo e idade.

Para verificar o nivel de conhecimento dos profissionais

em relagdo as reacdes adversas a medicamentos e farmacovigi-
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lancia, foram adotados os seguintes critérios: entendimento do
conceito de rea¢do adversa a medicamentos e farmacovigilan-
cia, conforme preconizado pela Organiza¢do Mundial da Sat-
de''; informacdes necessarias para efetuar uma notificagdo de
reacdo adversa a medicamento, conforme orientacdes preco-
nizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria'’; quais
reacOes adversas a medicamentos devem ser notificadas, bem
como quais profissionais de satide podem fazé-lo, conforme
preconizado pela Organizacao Mundial da Satide'®; e os conhe-
cimentos institucionais acerca do local que pode atuar frente as
suspeitas de reagdes adversas a medicamentos e da inser¢ao
da instituicdo num programa nacional de farmacovigilancia.

As condutas dos profissionais em relagdo as RAM fo-
ram verificadas por meio de questdes que abordaram o que
o profissional costuma fazer quando se depara com um caso
suspeito de RAM. Para os médicos, as condutas inclufam:
suspender o medicamento; modificar a terapéutica; ajustar a
dose; manter o medicamento e tratar sinais e sintomas; nao
tomar nenhuma atitude. Para os enfermeiros e farmacéuticos,
as condutas inclufam: registrar no prontudrio e/ou comunicar
ao médico; comunicar ao médico e suspender o medicamento;
ndo tomar nenhuma atitude.

A analise estatistica foi realizada de forma descritiva e
também por meio do Teste Exato de Fischer e Regressdo Logis-
tica. Os resultados foram apresentados por meio de frequéncia
absoluta e relativa para a avaliacdo do perfil profissiografico.
Utilizou-se o Teste de Fischer e Regressao Logistica para ve-
rificar se havia associa¢do entre os conhecimentos e condutas
dos profissionais de satide em relagdo as RAM e a FV com seu
perfil profissiografico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
conforme protocolo n° 331.185, de 10 de julho de 2013.

RESULTADOS

Participaram do estudo 54 profissionais de satide das areas de
Medicina, Enfermagem, Farmadcia e técnico em enfermagem.
Observou-se que 79,6% (n = 43) eram profissionais do sexo
feminino e 33,4% (n = 18) eram jovens, cuja faixa etdria variou
de 23 a 30 anos.

A Tabela 1 indica que, entre as categorias de profissionais,
a maior participagdo foi dos técnicos em enfermagem, com
35,2% (n=19). Quase a metade dos participantes referiram um
tempo inferior ou igual a cinco anos tanto para a conclusdo do
curso de formacao, quanto para atuagdo deles na instituicao,
com 46,3% (n = 25) e 48,1% (n = 26), respectivamente. Mais da
metade dos profissionais (57,4%) declararam ter carga hordria
semanal total superior a 40 horas.

TaBELA 1

Perfil profissiografico dos profissionais de satide inseridos|
no estudo. Goias, Brasil, 2014 (n = 54), Goiania, 2014

Varidveis n %

Categoria profissional

Enfermeiro 8 14,8

Farmacéutico 11 20,4

Médico 16 29,6

Técnico em enfermagem 19 35,2
Tempo de conclusao do curso de formagao

<5anos 25 46,3

Entre 6 e 15 anos 20 37,0

Entre 16 e 25 anos 06 11,1

> 26 anos B) 5,6
Tempo de atuagao na instituicao

<5 anos 26 48,1

Entre 6 e 15 anos 21 38,9

Entre 16 e 25 anos 7 13,0

> 26 anos 0 0,0

Carga horéria semanal
(incluindo todos os vinculos)

<30 horas 17 31,4
Entre 31 e 40 horas 3 5,5
Entre 41 e 60 horas 31 57,4
> 60 horas 3 5,5

Os resultados referentes ao conhecimento sobre RAM e
FV estdo apresentados na Tabela 2. Em rela¢do ao conheci-
mento sobre as RAM, 46,2% dos participantes responderam
corretamente. Os profissionais médicos apresentaram maior
conhecimento sobre RAM quando comparados aos demais
profissionais de satide (p = 0,00).

Quanto a compreensao sobre FV, 35,2% dos profissionais
mostraram conhecimento sobre o conceito. Os farmacéuticos
obtiveram o maior indice de acerto, com 47,3% relacionados a
esta questdo, e este indice mostrou-se significante em relagao
ao conhecimento demonstrado pelas demais categorias profis-
sionais (p = 0,00). O menor indice de acerto foi demonstrado
pelos médicos (p = 0,01), dos quais apenas dois profissionais
souberam responder corretamente.

Sobre o local da institui¢do que atua frente as suspeitas de
RAM, bem como sobre a inser¢do da instituicdo num progra-
ma de FV, os farmacéuticos apresentaram maior conhecimen-
to quando comparados com as demais categorias profissionais
(p = 0,00). Os médicos foram os que demonstraram menor
conhecimento acerca da inser¢do desta instituicio em algum
programa de farmacovigilancia (p = 0,00) (Tabela 2).

Observou-se associagdo entre tempo de trabalho do pro-
fissional na institui¢do e maior conhecimento sobre as RAM
(p < 0,01), conforme demonstrado no Gréfico 1. Igualmen-
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TABELA 2

Conhecimentos dos profissionais de satide em relacao as reacdes adversas

a medicamentos e farmacovigilancia, Goiania, 2014

Conceito de RAM 4 (16,7) 0,55 5(20,8)
Conceito de FV 3 (15,8) 0,60 9 (47,3)
Setor responsavel pela
atuagdo frente a RAM bEL) 1o S
Insercao da instituigdo em
—— 5(23,8) 0,23 10 (47,6)
*Teste de Fischer

te, houve associacdo entre tempo de conclusdo do curso de
formagdo dos participantes e conhecimento sobre RAM (p <
0,01) (Grafico 2), sendo evidenciado que, quanto mais tempo
o profissional de satide tem de conclusdo de sua formagao e
mais tempo de exercicio profissional na instituigdo, maior seu
conhecimento sobre RAM.

GRAFICO 1
Probabilidade de conhecimentos sobre reacao

adversa a medicamento em relagido ao tempo

de trabalho na instituicao em anos
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Nao se observou associagdo entre conhecimento das ati-
vidades de FV e tempo de formagdo dos participantes, bem
como tempo em que trabalham na institui¢do.

Em relacdo a conduta dos profissionais de satide frente
a RAM, observou-se que 53,7% (n = 29) deles relataram ter
conhecimentos sobre as informacdes necessarias para efetuar
uma notificagdo de RAM no caso de se depararem com uma
situagdo suspeita. Destes, os médicos foram os que mais infor-
maram ter este conhecimento (55,1%, n=16) quando compa-

0,61 12 (50,0) 0,00* 3(12,5) 0,00+ 24 (100)
0,00* 2(10,5) 0,01* 5 (26,4) 0,28 19 (100)
0,00* 0(0,0) 0,16 1(16,7) 0,40 6 (100)
0,00* 0(0,0) 0,00* 6 (28,6) 0,30 21 (100)

rados as demais categorias profissionais. Entretanto, quando
questionados sobre como fazé-lo, apenas um farmacéutico fez
mencao correta do processo a ser percorrido para elaborar a
notificagdo de uma RAM.

GRAFICO 2
Probabilidade de respostas corretas sobre

reacdo adversa a medicamentos em relagio ao

tempo de formado do profissional em anos

Pr Conc RAM=1/1-+exp-(1.182-(0.1464)* Temp Formado))
X2=12250 df=1 p<0,010
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Na avaliagao sobre quais RAM devem ser preferencial-
mente notificadas, 69,8% (n = 37) dos participantes informa-
ram possuir este conhecimento; quanto a quais profissionais
de satide compete esta notificacdo de suspeitas de RAM,
94,4% (n = 51) dos participantes souberam identificé-los cor-
retamente.

Acerca das condutas dos participantes do estudo na pra-
tica didria de acompanhamento dos pacientes em uso de me-
dicamentos, observou-se que 74,1% (n = 40) declararam que
ocasionalmente ou raramente se depararam com casos suspei-
tos de RAM no ltimo ano, e 70,4% relataram que sempre ou

comumente questionam os pacientes sobre sinais e sintomas
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relacionados ao uso de medicamentos. Os técnicos em enfer-
magem foram a categoria que mais relatou esta atitude frente
ao cuidado com os pacientes, com frequéncia de 39,5% (n = 15).

No que tange as dificuldades enfrentadas com relagdo a
identificacdo de RAM, 52,4% (n=44) relataram que o esquema
terapéutico com administracdo simultanea de varios farmacos
confunde o profissional e dificulta a identificagdo da RAM.

Os principais obstaculos que os profissionais de satide
relataram enfrentar para a realizagdo das NE de RAM foram
acimulo de trabalho (34%) e incerteza sobre o diagndstico
(29,8%).

Os profissionais enfermeiros e farmacéuticos relataram
que suas principais atitudes frente a suspeita de uma RAM
sdo comunicar ao profissional médico e registrar a suspeita no
prontuario do paciente; ja os profissionais médicos relataram
que a principal conduta adotada é suspender o uso do medi-
camento suspeito em 86,7% (n = 13) das vezes.

Em relagdo a conduta adotada frente a seguranga do pacien-
te, foi observado que o fato de ter conhecimento sobre RAM nao
influencia as atitudes adotadas pelos profissionais enfermeiros
e farmacéuticos (Tabela 3). No entanto, observou-se associacao
entre a conduta do médico de suspender o uso do medicamento
suspeito e seu conhecimento sobre RAM (p = 0,00).

TABELA 3

Associagdo entre o conhecimento das RAM

demonstrado pelo profissional médico e suas

condutas praticas frente a RAM, Goiania, 2014

Suspende o medicamento 10 100,0 0,00*
Muda a terapéutica medicamentosa 2 100,0 0,62*
Ajusta a dose 0 0 -
Mantém o medicamento trata sinais e 0 0 B
sintomas

Nao toma nenhuma atitude 0 0 -
*Teste de Fischer
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem que o conhecimento e as
condutas acerca das RAM e FV estdo associados a formagado
das diferentes categorias profissionais.

A compreensdo sobre o conceito de RAM, embora supe-
rior a encontrada em outro estudo®, é baixa: pouco menos
da metade dos entrevistados possuiam conhecimento basico

sobre o tema. Entre as categorias profissionais, o médico foi
quem apresentou maior conhecimento sobre as RAM, o que
corrobora os achados de outros estudos similares***. Pode-
-se inferir que isto se deve a vivéncia didria deste profissional
com o paciente, tendo no medicamento a principal ferramenta
empregada como forma de tratamento no ambiente hospita-
lar*. Um médico forma suas competéncias para o cuidado
com os pacientes aliando a teoria a pratica, e nesse proces-
so o internato e os estagios desempenham papel de grande
importancia, visto que possibilitam ao aluno a aplicagdo dos
conhecimentos adquiridos, a incorporacdo de conhecimentos
e a promogao do desenvolvimento de novas habilidades e ati-
tudes que serdo importantes para o seu futuro profissional®?.
Alguns estudos reportam uma taxa® 30% de pacientes que
sofrem algum tipo de RAM durante o seu tempo de interna-
¢ao?. Este fato, aliado a maior vivéncia deste profissional com
o paciente e o medicamento durante o processo de formagao
desse profissional, pode torna-lo mais habil a compreender e
identificar as RAM.

A conduta do profissional médico de suspender o medica-
mento frente a suspeita de RAM é reportada em outro estudo
em que em 83,6% dos casos esta foi a primeira atitude frente
a um caso suspeito™, sendo considerada a conduta mais segu-
ra a adotar®. A suspensdo de medicamentos é um rastreador
de ocorréncia de RAM, e essa associagdao do conhecimento in-
fluenciando diretamente a conduta adotada corrobora o fato
de que a formacgao dessa categoria profissional se d por meio
de atividades praticas, geralmente sob supervisdao de profes-
sor e/ou supervisor com experiéncia e vivéncia praticas, o que
pode influenciar as condutas desses profissionais em forma-
¢ao%. Por outro lado, o profissional da drea de enfermagem,
que é parte importante da forca de trabalho em ambiente hos-
pitalar, além de ser responsavel pelo preparo e administracao
de medicamentos, por ser o principal elo entre a equipe de
sadde e o paciente, tem condi¢des de comunicar ao médico
assistente qualquer caso suspeito de RAM, e outros estudos
corroboram essa conduta tomada pelo profissional de enfer-
mageml3,l4,25.

No entanto, isto parece nédo ser suficiente para esse tipo
de competéncia, pois, embora o enfermeiro e o técnico em
enfermagem também possuam uma vivéncia intensa com os
pacientes tanto durante sua formagdo quanto no exercicio de
suas atividades profissionais, o seu conhecimento sobre RAM
foi baixo. A rigor, outras lacunas no processo de formacao des-
ses profissionais nessa area'®"” poderiam explicar este fato, tais
como dificuldades na incorporagdo das propostas contidas
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que versam so-
bre aquisi¢do,desenvolvimento e avaliagido das competéncias
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e habilidades necessarias ao desenvolvimento das atividades
praticas desses profissionais®*?.

O pouco conhecimento sobre RAM pdéde ser percebido
por meio da dificuldade dos profissionais em reconhecer o lo-
cal apropriado, seja em nivel institucional ou nacional, para
receber e processar as notificagdes de RAM, bem como as in-
formagdes necessdrias para preencher o formulério de notifi-
cagao'?®. Ainda que este conhecimento seja baixo*?*’, muitos
profissionais reconhecem a necessidade de notificar todos os
casos suspeitos de RAM, bem como a aptiddo de qualquer
profissional de satide que trabalha diretamente na assisténcia
para fazé-lo'7?.

Lacunas de conhecimento, pacientes necessitando de cui-
dados cada vez mais complexos e estrutura organizacional ina-
dequada as atividades de notificagdo sao dificuldades enfren-
tadas por parte dos profissionais de satide no cotidiano das ins-
tituicdes de satide. Sabe-se que 95% das RAM manifestadas pe-
los pacientes ocorrem especialmente entre os que utilizam mais
de cinco medicamentos, e esse perfil de paciente é comumente
encontrado nas institui¢des hospitalares, visto que a média de
medicamentos prescritos € de 5,8 por paciente, por dia'***%. Es-
sas dificuldades podem ainda ser explicadas pelo fato de que
existe uma complexa rede de varidveis consideradas como fa-
tores desencadeantes de RAM no ambiente hospitalar; e a as-
sociagdo destes eventos com o contetido tedrico abordado nos
cursos de graduacdo em satide pode nao ter sido feita durante
o processo de formacdo desse profissional, dificultando sua
identificacdo e, em consequéncia disso, a notificacdo**. Ha
que se considerar ainda que a falta de recursos humanos sobre-
carrega os profissionais em exercicio, e, muitas vezes, o tempo
que seria despendido nas atividades de notificagdo é voltado
unicamente as atividades assistenciais que tais profissionais
desempenham em suas diversas dreas de atuagao™.

Estudos evidenciam a associa¢do entre conhecimento dos
profissionais de satde e baixo indice de notificacdes de RAM,
mostrando a importancia da educagdo com a finalidade de
promover o conhecimento e gerar mudancgas de paradigmas
nas atitudes desses profissionais frente as notificagdes, fazen-
do com que estes compreendam que tais atividades fazem
parte de suas atribuicdes, além de serem importantes para a
seguranca dos pacientes sob seus cuidados”.

Diversos estudos tém mostrado a importancia de estraté-
gias educativas para o aumento das notificagdes de suspeitas
de RAM nas institui¢des de satide como parte de estratégias
de educagao permanente. Além disso, no presente estudo, foi
evidenciada maior habilidade dos profissionais com maior
vivéncia pratica em conhecer as RAM*%. No entanto, para
que os profissionais recém-egressos dos cursos de graduagdo

em satide demonstrem conhecimentos satisfatorios acerca das
RAM, é necessdria uma reorganizagao na estrutura curricular
dos cursos de modo a promover maior aproximacéo entre os
estudantes e os cendrios de prética, colocando em pratica o
curriculo integrado. Desta forma, as instituigdes de satide pro-
porcionarao aos estudantes a articulagdo dos contetidos abor-
dados com sua aplicacdo pratica, favorecendo uma aprendiza-
gem significativa®*4,

Aliado ao baixo dominio conceitual, observou-se que
mesmo aqueles que sabem o que é RAM néo associaram sua
ocorréncia ao escopo das atividades da FV. Essa dissociagdo
pode ser explicada pelo fato de que os profissionais de satide
desconhecem os conceitos e processos relativos as atividades
de FV, entre os quais se inclui o preenchimento dos formu-
larios de notificacdo®. Outros estudos mostraram que muitos
profissionais ndo aderem aos programas de FV por acredita-
rem que os medicamentos utilizados na prética ja foram de-
vidamente testados em estudos clinicos e pré-clinicos e sdo
totalmente seguros, além de desconhecerem a existéncia de
sistemas de notificagdo, como evidenciado anteriormente?*.

Essa dissocia¢do da pratica de notificagdo de RAM das ati-
vidades de FV demonstrada pelos médicos nao foi observada
entre os farmacéuticos, visto que essa categoria profissional,
além de possuir extensa formagao em farmacologia e toxicolo-
gia, relaciona a notificagdo de RAM como parte de suas obri-
gacdes profissionais, e existe ainda o fato de que notificagdes
em ambito hospitalar sio comumente gerenciadas por esses
profissionais”?”. Esses achados ainda podem ser vistos como
um reflexo da formagdo dos profissionais de satide no contex-
to do modelo biomédico, no qual, da mesma forma que esses
profissionais enxergam os pacientes como partes de um todo,
o mesmo pode ser feito com a FV, que nédo é encarada como
ciéncia que se ocupa da monitorizac¢do e investiga¢do da segu-
ranca dos medicamentos, que deve estar presente em todos os
niveis de cuidado®.

O hiato entre o saber e o fazer pode ser reflexo do distan-
ciamento entre a teoria e a pratica vivenciado nas institui¢des
de satde brasileiras. Um estudo conduzido com alunos de
graduacgdo de Medicina e Enfermagem em universidade pu-
blica de Sdo Paulo mostrou que quase a totalidade dos alunos
(91,6%) relatou que existe uma grande diferenca entre o que os
profissionais de satide sabem e o que de fato é observado no
dia a dia da assisténcia, e esse resultado pode estar associado
com a dificuldade de assimilagdo dos contetidos tedricos, pela
inexisténcia de correlagdo destes com a pratica®.

A predominancia de profissionais do sexo feminino no
presente estudo também foi identificada por outros autores
em pesquisas conduzidas em hospitais de ensino®*?!. Estudos
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tém demonstrado que as mulheres representam maior nime-
ro em acesso as universidades e formagdo superior especial-
mente nos cursos da drea da satide, o que pode ser evidencia-
do pela mudanca no perfil dos egressos do curso de Medicina,
onde o niimero de mulheres tem aumentado significativamen-
te nas dltimas décadas*****. A maior prevaléncia encontrada
no presente estudo pode estar relacionada também a maior
percentagem de participantes da drea de formagao técnica e
superior da drea de Enfermagem, onde a grande maioria é re-
presentada por individuos do sexo feminino**¢.

A predominancia de profissionais com faixa etaria mais
jovem e com pouco tempo de conclusdo do curso de formagéo,
no presente estudo, contrasta com os resultados encontrados
por outros autores em pesquisas conduzidas em hospitais™®*’.
Essas diferencas apontadas possivelmente ocorreram pelo
fato de que o presente estudo foi conduzido num hospital de
ensino, onde sdo encontrados varios profissionais que ainda
se encontram em processo de formagdo, como nos programas
de residéncia multiprofissional e médica, recém-egressos de
cursos de graduagao da area da satide.

A maior representatividade de profissionais da area de
Enfermagem pode ser justificada pelo fato de que a equipe de
enfermagem € encontrada em maior nimero nos estudos de
servigos hospitalares, onde comumente ocupam importante
espago no grupo de recursos humanos*. Este resultado tam-
bém foi verificado em outro estudo realizado com a populagao
presente no ambiente hospitalar®.

ATFV é uma ciéncia consolidada em paises desenvolvidos,
que inclui aspectos relativos a seguranga do paciente. Nas ins-
tituicdes de satde, ainda € incipiente em paises da América
Latina, incluindo o Brasil, que dispde de legislagdes que regu-
lamentam essas atividades. A notificagdo, ndo s6 de RAM, mas
de qualquer Evento Adverso (EA) passou a ser compulsdria
em estabelecimentos de satide de todo o territério nacional
ap0s a publica¢do da portaria que instituiu o Programa Nacio-
nal de Seguranca do Paciente (PNSP)**.

As notificagdes, como principal método utilizado na FV,
ainda desempenham importante papel no processo de mu-
dancga do paradigma da cultura punitiva, ainda presente nas
institui¢des de satde, para a cultura de seguranga, na qual os
profissionais de satide sdo estimulados a relatar incidentes de-
correntes da pratica assistencial com o objetivo de refletir e
aprender com eles®.

Hé& um caminho longo a percorrer, mas sem volta, e ha
que se refletir que as competéncias do profissional de satide
relacionadas as atividades de FV devem ser construidas no de-
correr da sua formagao e consolidadas na pratica profissional,
uma vez que os conhecimentos e habilidades adquiridos du-

rante a graduagdo se complementam com as atitudes praticas
requeridas durante os estdgios, bem como na vivéncia diria.
E necessério reconhecer essas fragilidades e trabalhar no senti-
do de seguir rumo a uma profunda reorientagdo nos processos
de ensino-aprendizagem voltados a seguranca dos pacientes
nas institui¢oes'>*.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstram que existe uma lacu-
na entre o conhecimento teérico apreendido pelos profissio-
nais de satde no decorrer dos cursos de formagao, sejam estes
de nivel médio ou superior, e as atitudes praticas, materiali-
zadas pela falta de reconhecimento da importancia da iden-
tificacdo das RAM experimentadas pelos pacientes e sua no-
tificagdo aos 6rgaos regulatérios com vistas a promover uma
utilizacdo segura e racional dos medicamentos, uma vez que
estes constituem a principal ferramenta terapéutica utilizada
nas institui¢des de satide.

O fato de os profissionais médicos e farmacéuticos terem
demonstrado conhecimentos somente no &mbito de suas areas
especificas reflete a necessidade de estimulo ao trabalho inter-
disciplinar e multiprofissional, para que cada um, na sua area,
possa contribuir para a construgdo de uma rede colaborativa
para a promogdo de uma vigilancia ativa da seguranca dos
medicamentos.

Preocupa o fato de os profissionais da area técnica em en-
fermagem, que constituem a grande maioria no dmbito das
instituicdes de satde, contribuindo com a primeira linha de
cuidado junto aos pacientes, terem demonstrado tdo pouco
conhecimento acerca das RAM e sua importancia para a segu-
ranga dos pacientes.

Os resultados deste estudo poderao contribuir com sub-
sidios para o planejamento de estratégias de sensibilizagdo a
respeito da importancia das atividades de FV para a identifi-
cacdo das RAM e a promogdo do uso racional de medicamen-
tos voltados ao cuidado do paciente.

Outras estratégias devem ser discutidas, e todas as insti-
tuigdes formadoras de recursos humanos para a satide devem
repensar seus curriculos e promover maior integragdo ensino-
-servi¢o. Por outro lado, as institui¢oes de satide devem in-
vestir em estratégias educativas dos profissionais inseridos no
mercado de trabalho para a preparacao de profissionais aptos
para identificacdo de situagdes de risco, discussdo de condu-
tas em equipe, notifica¢do de incidentes,entre outras, que sdo
necessarias a consolidagdo da cultura de seguranca que deve
permear as instituicdes de satide, especialmente as formado-
ras de recursos humanos para a satide, conforme preconizado
pela Organizagao Mundial de Satde.
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